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一体化急救模式在危重型多发伤救治中的运用(附185例报告)

王毅鑫，苏文利，孙仲伦，朱文献，昊 坚

(I--海中医药大学附属普陀医院急救中心，上海200062)
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我院从2002年底开始，采用院前急

救、急诊抢救和危重症监护一体化的急

救措施，建立了一支专业的创伤急救队

伍，经过3年的运转，大大提高了医院危

重型多发伤的抢救成功率，报告如下。

I一体化急救措施的建立

I．1再造急诊流程：对急诊室的“绿色

通道”予以强化，扩建成急救中心，设有

独立的急诊抢救室、手术室、重症监护室

和急诊病房，使危重症患者人院后，能立

即实施有效、连续的抢救，而不是以往的

简单处理后再迅速疏散。

I．2设置固定的创伤急救小组：成立专

业的刨伤外科急救队伍，由创伤外科主

任负责，下设3个固定的抢救小组，每组

由一名副主任医师、一名主治医师和

2名住院医师组成。危重型多发伤患者

送入抢救室后，立即由当班创伤抢救小

组的剐主任负责实施抢救，并根据检查

结果制定后续治疗方案。如需紧急手术

治疗立即送急诊手术室施行手术，可暂

时保守治疗或不需紧急手术者，送急诊

监护室继续治疗。

I．3制定多学科衔接和协调机制：在实

施抢救的同时，急诊监护室当日值班医

生即参与抢救(包括手术)，同时根据病
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情需要随时请专科医生会诊(包括术中

会诊)。术后送急诊监护室，由当日值班

的急诊监护室医生和创伤外科医生共同

对患者继续抢救、监护、观察和治疗。

1．4规范急诊创伤病房管理：在原有急

诊抢救室的基础上，设立独立的急诊创

伤病房、急诊监护室和急诊手术室，并制

定系统规范的急诊创伤病房管理方法和

治疗指南。根据创伤患者的病情特点，由

急诊监护室医生和创伤外科医生共同查

房，制定治疗方案。除规定的每日3次查

房外，视病情需要随时查房，必要时请专

科医生会诊，协助治疗。同时针对创伤救

治的学科发展趋势和治疗中遇到的问

题，组织科室人员开展不同层次的科研

项目，以提高学科的业务水平。

2结果

经过近3年的探索和完善，改变了

以往“各自为政”的急救模式，初步形成

了以“绿色通道”为基础的“诊、治、疗”一

体化的急救医疗模式，加快了抢救速度，

降低了院内并发症发生率和病死率，从

而提高了抢救成功率，在3年收治的

185例患者中，危重型多发伤抢救成功

率达93．40％，明显高于急救中心未成

立前3年的84．49％(P<O．05)，病死率

为6．60％，明显低于急救中心未成立前

3年的15．51％(尸<0．05)。

组建了一支稳定的创伤急救队伍，

同时根据临床需要，开展了多项科研项

目，如利用延迟复苏、低压复苏进行创伤

失血性休克的抢救以及运用中西医结合

治疗创伤后免疫功能紊乱等，不仅推动

了整体急救水平的提高，也促进了学科

业务的发展和梯队建设。2004年12月，

急救中心成为上海市医学重点专科。

3讨论

急诊医学的主要目的是挽救生命和

最大限度恢复伤者的生理功能。随着刨

伤急救学科的发展，救治理念也逐渐更

新，主要体现在“黄金时间”、损伤控制和

生命链涵义的延伸3个方面。稍有耽搁

即失去抢救时机，因此努力缩短创伤至

手术切口时间或被送到急诊监护室时

间，实现“早期确定性救治”，将外科手术

降为整体复苏的一部分，使初始简化手

术、急诊监护室复苏和确定性手术成为

3个连续阶段；同时使院前急救一院内

复苏一确定性治疗成为3个相互衔接的

连续阶段。

我院急救中心实施一体化的管理模

式，3年实践证明，其具有极大优越性，

具体表现为：缩短临床反应时间、治疗方

案更趋合理和完善、推动了急救专业学

科发展。实施急救科为主、各专科为辅的

一体化模式后，由急救专业医生负责抢

救，急诊监护室医生第一时间配合，运用

整体和持续观点，通过“评估一决策一处

理～评价和再评估一再决策⋯⋯”的反

馈机制，来快速判断危重患者的生理状

况，制定有效的复苏措施和后续治疗方

案，从而降低危重型多发伤中后期病死

率和病残率。
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