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1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2021年1月—2023年12月常熟市第二人

民医院急诊科收治的307例严重创伤患者，将2021年1月—

2022年5月采用常规急救护理方法的132例患者设为对

照组，将2022年6月—2023年12月采用急诊护理时间

信息化追踪流程的175例患者设为研究组。对照组男

72例，女60例；年龄18 ～ 82岁，平均(42.76±8.24)岁； 

创伤原因：交通事故85例，高处坠落34例，刀伤13例；受

伤部位：颅脑损伤27例，胸腹部损伤39例，多发伤25例， 

骨折41例。研究组男91例，女84例，年龄20 ～ 85岁，

平均(44.62±7.12)岁；创伤原因：交通事故115例，高

处坠落42例，刀伤18例；受伤部位：颅脑损伤32例，

胸腹部损伤53例，多发伤35例，骨折55例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。本研究符合《赫尔辛基宣言》要求，患者家属均

近年来，由于交通建筑业的迅速发展，交通事故和

高空坠落造成的严重创伤患者数量增加，严重创伤已成为

全球公共卫生的重大负担 [1]。严重创伤患者病情危重，致

死率和致残率高，其中脑损伤和失血性休克是导致患者死

亡的主要原因 [2]。大量失血会引发多器官功能衰竭进而死

亡，但60%的患者可以通过及时救治避免死亡 [3]。严重创

伤患者死亡高峰多集中在创伤后数小时内，及时救治可以

降低死亡和伤残风险，因此缩短临床救治各环节耗时，优

化救治流程至关重要 [4]。近年来，医院信息化发展迅速，

信息化管理在临床许多方面都取得良好反馈，严重创伤患

者救治的信息化管理也受到许多关注 [5]。费杏珍等 [6]对

严重创伤患者应用院前急救全程信息化管理软件，有效缩

短了院内急诊救治的质控时间，说明信息化管理可在严重

创伤患者的急救过程中发挥较大价值。基于此，本研究基

于临床实际，探讨急诊护理时间信息化追踪流程在严重创

伤患者中的应用效果，现报道如下。
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【Abstract】Objective  To explore the application effect of emergency nursing time information tracking process in patients 
with severe trauma. Methods  A retrospective analysis of 307 patients with severe trauma admitted to Changshu NO.2 People's 
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1.3  观察指标

(1)院内急救相关用时：比较两组创伤急救团队反

应时间、到达CT室时间、进入手术室时间及进入 ICU时

间。其中创伤急救团队反应时间是创伤急救团队接到信

息系统预警到达创伤指挥中心的时间。(2)急救成功率：

其中患者生命体征稳定，各项指标恢复正常，救治存活

为救治显效；患者生命体征基本稳定，各项指标显著改

善，救治存活为救治好转；患者生命体征不稳定，各项

指标部分恢复，救治时间延长，经特殊干预后救治存活

为救治困难；患者生命体征消失，特殊干预后仍救治失

败为患者死亡。急救成功率=(救治显效+救治好转+救

治困难)例数/本组总例数×100%。(3)并发症：比较

两组患者急救过程中感染、失血性休克、急性呼吸窘迫

综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)、多器

官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome, 
MODS)的发生率。

1.4  统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差(x ± s)表示，比较采用

t检验；计数资料用频数和百分率(%)表示，比较采用χ 2

检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者院内急救相关用时比较

研究组创伤急救团队反应时间、到达CT室时间、进

入手术室时间、进入 ICU时间均短于对照组(P＜0.05)，
见表1。

表1  两组患者院内急救相关用时比较(x ± s，min)

组别 例数
创伤急救团队

反应时间

到达CT室 

时间

进入手术室

时间

进入 ICU 

时间

研究组 175 11.25±1.96 5.28±1.32 5.14±1.28 7.36±1.93

对照组 132 18.26±2.36 7.14±1.54 7.25±1.32 10.25±2.15

t 28.402 11.373 14.108 12.365

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2  两组患者急救成功率比较

研究组急救成功率高于对照组(P＜0.05)，见表2。

表2  两组患者急救成功率比较[n(%)]

组别 例数 救治显效 救治好转 救治困难 患者死亡 急救成功

研究组 175 74(42.29) 58(33.14) 31(17.71) 12(6.86) 163(93.14)

对照组 132 28(21.21) 46(34.85) 39(29.55) 19(14.39) 113(85.61)

χ2 4.708

P 0.030

知情同意。纳入标准：年龄18 ～ 85岁；符合临床严重

损伤的诊断标准 [7]，创伤指数评分≥10分；致伤因素单

一；临床资料完整。排除标准：妊娠期妇女；已确诊伴

有恶性肿瘤者。

1.2  方法

对照组采用常规急救护理方法。急救中心接到求救

信号后，立即执行急救任务，到达现场后对患者的伤势

进行基本评估和紧急处理，将患者转移至救护车，途中

根据患者情况给予吸氧、止血、心电监护、气囊辅助通

气等措施，并全程监护和实时记录患者病情变化。电话

通知创伤中心，到达医院后与急诊科交接。

研究组采用急诊护理时间信息化追踪流程。该系统

以“时间管理”为重点，分为院前转运、院内接收、二

次评估、救治过程、重症监护室(intensive care unit, ICU)

观察5个流程，搭载可视化交互系统和信息共享平台，包

含常见创伤症状类型和国际常见评分体系，能够自动判

断患者创伤的严重程度并设置预警级别，并实现多平台

信息同步。(1)创伤急救团队组建：组建包含急诊科主

治医师、急诊科护士长、创伤指挥中心工作人员各1名及

3名急诊科护士的急救团队。团队成员均经过严格的急救

知识和信息化流程追踪系统的培训和考核，确保具备专

业知识和应急处理能力，以及对该信息化系统的熟练操

作能力。(2)院前转运流程：信息化流程追踪系统接收

到创伤指挥中心同步的求救信号后，立即通知急救中心，

派出急救车辆前往现场。在转运途中，急救人员使用移

动终端进行患者信息录入，系统进行初步诊断和病情评

估，并将采集的信息同步至创伤指挥中心。(3)院内接

收流程：创伤指挥中心接收到同步的患者信息后，通知

创伤急救团队在急诊创伤中心集合。团队根据预警信息

对患者病情进行初步评估，急诊科主治医师对院前急救

人员进行视频指导，给出抢救建议。急诊科护士长通过

信息系统沟通协调CT室、急救室、手术室及 ICU进行相

关准备，减少患者救治等待时间。急诊科护士准备好急

救药品和急救设备，等待患者入院并快速接收，进行下

一步流程。(4)二次评估流程：将患者快速转运至CT室

进行临床检查，准确评估伤情，根据患者情况制订急救

方案上传至信息系统，并转运患者至急救室。(5)救治

流程：急救室通过信息系统接收到评估信息和救治方案

后，进行准备并接收患者，按救治方案实行抢救和手术。

救治过程中，安排1名急诊科护士用移动终端记录时间

节点，急救结束后，转运患者至 ICU观察。(6)ICU观察

流程：ICU通过信息系统了解患者基本情况，并进行观

察和护理，各项数据与信息系统同步，待患者情况稳定

后进行后续安排。
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本研究结果还显示，研究组急救成功率高于对照组

(P＜0.05)，说明急诊护理时间信息化追踪流程能够有效

提高严重创伤患者急救成功率，与田玮等 [13]研究结果基

本一致。分析其原因，信息化流程管理系统以“时间管

理”为核心，注重救治各个环节的效率和准确性，缩短

了各环节救治时间，使得患者能够快速得到有效救治，

从而避免死亡。急救人员跟随救护车到达现场，能够及

时准确地对患者实施救治措施，并上传患者症状和基本

信息，信息系统可快速对患者病情做出初步评估。对于

特殊情况，院内经验丰富的急诊科主治医师可通过可视

化系统进行线上指导，进一步提升诊断和急救措施的准

确性，保障患者生命安全。信息化同步和预警使得相关

科室可以第一时间收到通知并做出准备，院内创伤小组

可以根据院前提供的诊断信息进行针对性预防措施准备，

并提前协调各个科室。整个救治流程清晰明确，患者到

院后可以立即开展救治，为患者争取更多抢救时间，从

而提升救治成功率。

本研究结果还显示，研究组失血性休克、ARDS、
MODS发生率均低于对照组(P＜0.05)；两组感染发生率

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，说明急诊护理时间

信息化追踪流程能够有效降低严重创伤患者严重并发症

的发生率。分析其原因，信息化管理系统通过完善的症

状录入和清晰的急救措施，帮助急救人员在院前环节快

速处理患者，避免失血和呼吸窘迫等情况的发生；院内

则可以根据信息系统中同步的院前情况，制订针对性的

急救方案，有效预防或降低失血性休克、ARDS、MODS
等并发症发生风险 [14]。而严重创伤患者的感染多出现在

创伤后数周，短期急救可能无法显著反映出差异。

综上所述，急诊护理时间信息化追踪流程能够有效

缩短严重创伤患者院内急救相关用时，提高急救成功率，

降低并发症发生率。然而，本研究仅针对急诊科的信息

管理流程，对于院前转运及患者救治预后方面涉及不多，

信息化管理流程仍有较大提升空间，如院前转运受交通

等多种因素影响，仍是临床需要解决的问题，后续或可

加入医警联动系统进一步优化相关系统。
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2.3  两组患者并发症发生率比较

研究组失血性休克、ARDS、MODS发生率均低于对

照组(P＜0.05)；两组感染发生率比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)，见表3。

表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数 感染 失血性休克 ARDS MODS

研究组 175 5(2.86) 13(7.43) 3(1.71) 3(1.71)

对照组 132 4(3.03) 23(17.42) 13(9.85) 9(6.82)

χ2 0.008 7.263 8.227 5.219

P 0.929 0.007 0.004 0.022

3  讨论

随着交通业及建筑业的发展，近年来因交通事故和

高空坠落导致的严重创伤患者数量增加，病死率和伤残

率较高，其中失血性休克是主要死亡原因之一 [8]。严重

创伤患者的失血性休克多发生在事故发生后的数小时内，

尤其是事故发生1 h内，患者多因血气胸、内脏破裂、骨

折等多发伤出现大量失血进而引发死亡，这一阶段是抢

救的“黄金期”，及时得当的抢救措施可以避免多数患

者死亡 [9]。因此，在“黄金1 h”内使患者得到及时准确

的救治是急诊创伤中心关注的重点，也是提升抢救成功

率的关键 [10]。基于该目的，本研究查阅相关文献了解创

伤的救治现状 [11]，并制订了有效可行的创伤防治和治疗

措施，但仍存在救治各环节时间耗费较多、绿色通道运

行效率不高、救治流程不清晰等问题。因此，本研究采

用智能化手段对急诊严重创伤患者进行信息化管理，构

建以“时间管理”为核心的信息化追踪流程管理系统，

优化各环节流程，提升救治效率。

本研究结果显示，研究组创伤急救团队反应时间、

到达CT室时间、进入手术室时间、进入 ICU时间均短于

对照组(P＜0.05)，说明急诊护理时间信息化追踪流程

能够有效缩短严重创伤患者院内急救相关用时，与李桂

月等 [12]研究结果基本一致。分析其原因，在院前诊治阶

段，信息化管理系统将常见的创伤症状等进行收录，现

场急救人员可以直接选择输入，减少了对患者伤情的判

断时间。该系统还搭配有对应的评分系统，在患者信息

录入后可以快速反馈，根据评分进行较为准确的初步诊

断，减少了创伤急救团队的反应时间。同时，信息化系

统实现了多平台信息同步，急救中心接到求救电话后，

信息化系统会自动产生预警信息通知创伤指挥中心工作

人员，因此创伤急救团队可以快速响应。此外，在院前

诊断同步后，院内创伤小组可以根据诊断信息进行充分

准备，提前协调各科室情况，开放绿色通道，并进行相

应准备，从而大幅提升院内各个环节的救治效率。 ( 下转第 118页 )
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