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中国城市创伤救治体系建设专家共识

中国创伤救治联盟

　 　 【摘要】 　 随着我国经济社会的快速发展，各种意外伤害如交通事故伤、坠落伤等创伤的发生率

明显增加。 创伤尤其是严重创伤常涉及多器官、多系统，需要多学科联合进行科学、规范的综合性救

治。 我国各大城市综合医院分科过细，缺乏专业创伤救治团队，导致我国创伤总体救治水平远低于发

达国家，亟待建立并形成高效、规范的城市创伤救治体系。 为进一步促进我国城市创伤救治体系的建

立，进一步提高创伤救治成功率，国内创伤领域知名专家在已有研究成果的基础上，借鉴国外成功经

验并结合我国国情，共同制定本共识，以期为我国各级地方政府创建城市创伤救治体系提供参考。
【关键词】 　 创伤和损伤；　 急救
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　 　 随着我国城市化建设进程的加快和机动车保有

量的激增，各种意外伤害如交通事故伤、坠落伤等创

伤的发生率明显增加。 创伤尤其是严重创伤常涉及

多器官、多系统，需要多学科联合进行科学、规范的

综合性救治［１⁃２］。 我国各大城市综合医院由于分科

过细，缺乏专业创伤救治团队，导致我国创伤总体救

治水平远低于发达国家，亟待建立并形成高效、规范

的城市创伤救治体系。 为进一步规范和指导我国城

市创伤救治体系的建立，建设具有中国特色的创伤

救治模式，提高创伤医学水平，经教育部批准，中国

创伤救治联盟成立，并汇集国内外创伤急救领域专

家，基于现有研究成果并结合我国国情和具体实践，

共同制定本共识，以期为我国各级地方政府创建城

市创伤救治体系提供参考。
一、国内外创伤救治体系现状

国际上院前急救通常有两种模式：英美模式强

调创伤患者的快速转运，德法模式强调创伤患者的

现场救治［３⁃４］。 在院前急救转运方面，受益于装备先

进、功能各异的急救车和空中救援，德国出诊反应时

间为 ５ ｍｉｎ，英国为 ６ ｍｉｎ，美国为 ４ ｍｉｎ［５］。 在院内

急救方面，两种模式均建立了完善的分级救治体

系［６］。 美国将区域内的创伤救治医院按照救治能

力和水平分为Ⅰ～Ⅳ级，提供不同层次的创伤急救

服务，其中Ⅰ级创伤中心是创伤体系的核心，其工作

内容涵盖从创伤预防至康复的各个环节，具备处理

所有创伤患者的资源和能力［７⁃８］。 德国按照区域设

置若干个创伤中心，多发伤患者主要在附属于大学

的创伤中心或教学医院进行救治，创伤中心设有专

·０３８· 中华外科杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ５５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．５５，Ｎｏ．１１



业的创伤急救小组，成员包括 １ 名高级创伤外科医

师，２～３ 名初级创伤医师及数名护士［９⁃１０］，负责患者

从入院到出院所有部位创伤的治疗及康复［１１⁃１２］。
目前国内城市创伤院前急救主要由当地急救中

心或由急救中心指派的各级医院急诊科承担，院内

救治主要由属地各级医院分专科负责。 北京大学创

伤医学中心对全国多个城市和地区创伤救治现状进

行调研发现，我国创伤救治过程存在诸多问题，主要

表现为：缺乏综合救治能力强的区域创伤救治中心；
院前急救响应时间过长，创伤救治能力有待提高；院
内急救缺乏专业的创伤救治团队；院前急救与院内

急救之间，以及院内急救与各专科之间缺乏科学的

信息联动机制，各自为战，影响了最终的救治效

果［１３⁃１８］。
二、建立以综合医院为核心的闭环式城市区域

性创伤救治体系

创伤救治是一个系统工程，其实施必须依托完

善的救治体系。 我国各大城市虽然不像欧美国家那

样拥有独立建制的创伤中心，但却有充裕的涵盖创

伤救治各个专科的大型三级综合医院或科室设置相

对完备的二级综合医院。 专家组建议，应根据城市

区域面积、人口数量及分布、急救需求和卫生资源分

布情况，坚持区域管理、分级救治的原则，在区域内

科学规划包括区域创伤救治中心和创伤救治点医院

的二级创伤救治体系：以 ２００ 万人口以内的政府主

辖区作为体系建设区域，建立或进一步完善院前救

治、院内救治的联络及信息交换；以区域内救治能力

较强的大型综合性三级医院为创伤救治中心，４ ～
６ 家二级医院为创伤救治点［１３］。 同时，在区域内建

立统一规范的院前院内创伤分级预警机制，统一创

伤救治流程和规范，形成以综合医院为核心的闭环

式区域性创伤救治体系［１９］。 不同城市和地区可以

根据当地人口数量、急救需求、道路交通等情况调整

区域性创伤急救体系的数量和分布。
在设置区域创伤救治中心时应参照如下标

准［１９］：创伤住院例数应＞１ ２００ ／年，其中损伤严重程

度评分≥１６ 分的患者比例＞２０％。 区域创伤救治中

心主要职责为对创伤伤情评估为红色预警的严重创

伤患者进行一期或终末急救处理和确定性治疗；对
评估为绿色和橙色预警的创伤患者进行终末急救处

理或确定性治疗；定期对辖区内的严重创伤救治流

程、效果进行评估和回顾，并向卫生行政主管部门反

馈；就区域严重创伤发生的原因及救治中存在的问

题提出建议和意见。 创伤救治点医院的主要职责为

对收治的创伤伤情评估为红色预警的创伤患者进行

一期救治，待患者生命体征平稳后协助转运至区域

救治中心进行终末或确定性治疗；对评估为绿色和

橙色预警的创伤患者进行一期救治，待患者生命体

征平稳后如有条件可实施终末治疗，如无能力救治

则协助转运至区域救治中心进行救治［２０］。
形成区域性创伤救治体系是创伤救治的硬件建

设，而院前急救能力、院前与院内信息沟通机制、院
内严重创伤救治团队等“软件”建设对提升我国城

市创伤救治能力更为关键。
１．加强院前创伤急救能力建设：院前急救是城

市急诊医疗服务体系的启动阶段，其作用是给予严

重创伤患者早期、及时、有效的现场急救，维持患者

的生命，防止再损伤，减轻患者痛苦，并快速安全地

将患者护送至医院急诊进行进一步的救治，为抢救

赢得时间和条件，减少急危重患者的病死率和伤残

率。 我国院前急救整体救治能力和水平尚有不足，
表现在院前急救队伍不稳定，人员严重短缺，院前创

伤救治不标准、不规范，急救反应时间过长等。 因

此，在建立城市创伤救治体系过程中，首先要加强城

市院前急救能力，地方政府应加大对院前急救的投

入，提高急救队伍的待遇，加大培训和继续教育的力

度，切实提高城市院前创伤救治能力和水平。
２．建立院前与院内创伤急救的信息沟通机制：

院前急救与院内急救之间、院内急救和院内专科之

间如果缺乏必要的信息沟通，势必延误患者的救治，
影响严重创伤患者的最终救治效果。 因此，应加强

“两个链接”，即院前救治与院内急救之间的信息交

换、加强院内急救与创伤救治团队之间的信息交换，
使院前和院内的抢救形成无缝衔接［２１⁃２２］。 院前急

救人员在现场接到创伤患者尤其是严重创伤患者

后，通过车载信息联动系统将掌握的患者伤情通知

接诊医院急诊科，并协助其做好相应的救治准备工

作；院内急救接到院前预警后，根据患者的伤情程度

启动相应级别的院内预警，并按照预警级别通知相

关专科救治团队人员到急诊科待命，并准备好相应

的抢救设备及药品物资。 患者到达医院后，创伤救

治团队即可展开一体化诊治，有效减少因等待造成

的延误，提高创伤救治成功率。
３．组建综合医院的院内严重创伤救治团队，并

借此建立严重创伤多学科诊疗模式：目前国内各大

综合医院对于创伤患者的抢救，多是在患者到达急

诊后由急诊科医师先接诊、再救治，复杂情况下再呼

叫专科医师会诊处理。 这种机制势必造成抢救时间
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延长、救治过程衔接不畅而延误治疗。 另外，严重创

伤患者往往伤情复杂、救治过程涉及数个学科，专科

医师囿于整体救治观念的缺乏，接诊过程中无法对

其他专科情况进行识别和判断；不同科室的专科医

师在处理时也会在救治顺序、手术安排和用药选择

等方面发生分歧，这些因素都会影响救治效率，甚至

丧失最佳手术抢救时机，影响救治效果［２１，２３］。 创伤

尤其是严重创伤常常涉及全身多个部位，病情危重，
临床诊疗较为棘手。 为确保严重创伤患者得到科学

有效的救治，应借鉴肿瘤诊疗中的多学科诊疗模式，
组建“严重创伤救治团队”，并以此开展规范化的创

伤救治［１３⁃１４］。 在创伤救治中心尚未建立的情况下，
有必要对综合性医院急诊科的现有功能进行改造，
在合理配置创伤救治专业人员的基础上，在医院层

面组建严重创伤专业救治团队，并就救治技术、救治

流程和规范等开展专业培训。 创伤救治团队应包括

急诊科、骨科、泌尿外科、心胸外科、神经外科、普通

外科、麻醉科、ＩＣＵ 等专业的相关人员。 团队成员必

须在严重创伤患者到达医院之前到达急诊室，伤者

送达医院后，团队成员按照“评估⁃决策⁃处理⁃再评

估⁃再决策”的原则，迅速判断病情并立即进行生命

支持、损伤控制、准备确定性手术，实现由“环节型”
向“全程闭环式”创伤救治流程的转变。

按照上述标准，北京、天津等国内 １５ 个主要城

市及地区推动建立了区域性创伤救治体系示范区，
形成了以 ２３ 个三级医院为核心，涉及 １２４ 家三级或

二级医院的闭环式区域性创伤规范化救治体系。 多

中心前瞻性研究结果证实，项目实施 ３ 年后，救治体

系各阶段救治时间明显缩短，严重创伤患者急救反

应时间缩短 ５８ ２９％，院前转运时间缩短 ５１ ００％，
急救施救时间缩短 ４８ ９０％，呼叫会诊时间由项目

实施前的平均 １７ ５３ ｍｉｎ 转变成院内创伤救治团队

已了解病情并在急诊室等待患者，为创伤患者争取

了宝贵的生命救治时间［２１］。 试点区域内以综合医

院创伤救治团队替代独立的创伤救治中心的新模式

使严重创伤患者（损伤严重程度评分≥１６ 分）的院

内平 均 病 死 率 从 项 目 开 展 前 的 ３３ ８２％ 降 至

２０ ４９％，创伤救治效果达到国际先进水平［１８，２１］。 该

体系的建立可避免在国内大中型城市新建创伤救治

中心的重复投入，充分利用了我国现有优质三级综

合医院的资源，形成了适合我国现阶段国情的区域

性创伤救治体系。
三、制定适合中国国情的创伤救治规范并以此

为教材开展培训和推广

为整体提高我国创伤救治水平，实现中国创伤

救治的规范化，应在大样本创伤患者临床诊疗数据

的基础上，借鉴国内外先进的救治规范、理念、技术

并结合我国国情，组织创伤领域相关专家制定创伤

尤其是严重创伤救治流程、救治技术等系列规范，并
以此为教材开展培训和推广，以解决目前创伤现场

救治过程中存在的伤检不规范、救治技术水平低、技
术落后，救治人员缺乏系统的专业培训等问题。 中

华医学会创伤学分会、中华医学会急诊医学分会已

制定了严重创伤系列救治规范及流程，包括《严重

创伤院前救治流程》、《严重创伤院内救治流程》、
《严重创伤院前救治培训教材》、《严重创伤院内急

救团队管理实施办法》、《院内呼叫系统管理实施办

法》，以及颅脑创伤、胸部创伤、关节周围骨折等创

伤专科救治规范，并建立了创伤后器官功能不全早

期预警与防治技术体系。 十余年来，北京大学创伤

医学中心以“全国严重创伤规范化救治培训基地”
为平台先后举办 “严重创伤规范化救治培训班”
３０ 余次，累计培训院前急救人员 ２ ０００ 余人，院内救

治人员 ３ ０００ 余人，对提高试点区域内的创伤救治

能力发挥了重要作用［１６］。
综上所述，在完善创伤救治体系基础性建设的

同时，还需要通过开展院前、院内创伤急救培训，建
立严格的培训、考核和奖惩制度，切实将创伤急救人

员培训规范化、专业化、制度化，督促并监督创伤救

治中心和救治点医院通过开展规范培训和专项演

练，提高创伤从业人员的救援能力和水平，以提高我

国城市整体创伤救治水平。
参与《中国城市创伤救治体系建设专家共识》讨论和撰

写的专家名单：王天兵（北京大学人民医院）、张殿英（北京

大学人民医院）、殷晓峰（北京大学人民医院）、王艳华（北京

大学人民医院）、姜保国（北京大学人民医院）、王进（江苏省

邳州市人民医院）、王伟（辽宁省锦州市中心医院）、王芳

（河北省石家庄市急救中心）、王鹏（江苏省镇江市第一人民

医院）、马信龙 （天津医院）、王和驹 （海南省人民医院）、
王继东（北大医疗鲁中医院）、白希壮（中国医科大学附属第

一医院）、田振彪（北京市红十字会紧急救援中心）、邓进（贵

州医科大学）、吕军（甘肃省敦煌市医院）、连鸿凯（河南省郑

州市中心医院）、刘寒松（河南省郑州市中心医院）、刘曦明

（武汉陆军总医院）、齐志明 （辽宁省大连市中心医院）、
孙鸿涛（广东省第二人民医院）、孙洪江（河北省沧州市中心

医院）、毕郑钢（哈尔滨医科大学附属第一医院）、李兵（广西

壮族自治区柳州市工人医院）、李金满（成都大学附属医

院）、李开南（成都大学附属医院）、李锐（吉林大学第二医

院）、李中明（湖北省武汉市汉阳医院）、肖力屏（云南省急救
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中心）、吴光辉（福建省宁德市中心医院神经外科）、张文忠

（北京急救中心）、张进军（北京急救中心）、张先祥（重庆市

三峡医院）、周继红（第三军医大学大坪医院）、周方（北京大

学第三医院）、官建中（蚌埠医学院第一附属医院骨科）、
邵标（云南省昆明市第一人民医院）、易成腊（华中科技大学

同济医学院附属同济医院）、陈玉国（山东大学齐鲁医院）、
陈海鸣（南昌大学附属第一医院）、陈聚伍（郑州大学第一附

属医院）、项舟（四川大学华西医院）、侯立军（第二军医大学

长征医院）、赵飞（宁夏回族自治区人民医院）、赵毅（天津市

急救中心）、赵 建 民 （内 蒙 古 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院）、
赵小纲（浙江大学医学院附属第二医院）、钟永富（重庆市三

峡医院急救分 院）、钟 章 荣 （江 西 省 于 都 县 人 民 医 院）、
荆珏华（安徽医科大学附属第二医院）、柴益民（上海市第六

人民医院）、徐峰（苏州大学附属第一医院）、郝晓云（陕西省

西安急救中心）、都定元（重庆市急救医疗中心）、梁旭光

（贵州省贵阳市第四人民医院）、章武星（江西省抚州市第一

人民医院）、蒋宜伟（甘肃中医药大学附属医院）、程黎明

（上海市同济医院）、程树杰（河北大学附属医院）、黎檀实

（解放军总医院）
执笔专家：王天兵、王艳华
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ｃｊｏｔａｄｍ．２０１５．０５．０６０．

［１８］ Ｗａｎｇ Ｔ， Ｙｉｎ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏａｄ ｔｒａｆｆｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｒｅｓｃｕｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１５，３８５（９９７８）：１６２２． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１５）６０７９４⁃２．

［１９］ 中华医学会创伤学分会交通事故伤与创伤数据库学组，中华
医学会创伤学分会创伤急救与多发伤学组．严重创伤规范化
救治［Ｊ］ ．中华创伤杂志，２０１３，２９（６）：４８５⁃４８８．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃８０５０．２０１３．０６．００２．

［２０］ 都定元． 美国创伤急救体系介绍［ Ｊ］ ．中华创伤杂志，２００６，
２２（９）：７１８⁃７２０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：１００１⁃８０５０．２００６．０９．０２５．

［２１］ Ｙｉｎ ＸＦ， Ｗａｎｇ ＴＢ， Ｚｈａｎｇ ＰＸ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｒｅｓｃｕｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｎ ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ）， ２０１５，１２８（１０）：１３０１⁃１３０５． ＤＯＩ： １０．４１０３ ／
０３６６⁃６９９９．１５６７６８．

［２２］ 张玲， 张进军， 天兵， 等．严重创伤院前救治流程：专家共识
［Ｊ］ ．创伤外科杂志，２０１２，１４（４）：３７９⁃３８１． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９⁃４２３７．２０１２．０４．０３７．

［２３］ 刘中民． 急诊创伤外科建设与创伤救治组织系统［ Ｊ］ ．中华急
诊医学杂志，２０１０，１９（５）：５５９⁃５６０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１⁃０２８２．２０１０．０５．０３１．

（收稿日期：２０１７⁃０３⁃３１）

（本文编辑：夏爽）
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