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!摘$要" 创伤是全世界的重大公共卫生问题"是 @A 岁以下人群第 ! 位的死亡原因"也是我国城乡居民的五大死

因之一' 创伤救治体系的建设是提高患者生存率的关键"完善的创伤救治体系能够确保患者迅速得到专业医疗救

助"创伤中心的建设能够改善创伤救治效果' 目前"我国不同地区的创伤救治质量大不相同"对创伤救治的医疗过

程采用全面质量管理和对创伤的现场救援)院前急救和院内治疗进行标准化控制"是提高创伤救治能力水平和创

伤患者生存率的重要措施' 医疗质量控制指标作为医疗全面质量管理的关键因素"其可以引领创伤中心发展的方

向' 为进一步加强创伤救治的医疗质量管理"规范临床诊疗行为"促进医疗服务的标准化)同质化"国家创伤医学

中心医疗质量控制专业委员会结合国内创伤救治现状"对国家卫生健康委员会 "&!> 年发布的/关于进一步提升创

伤救治能力的通知0中创伤中心医疗质量的 !? 项控制指标进行了细化和更新"制定了新版 !' 项质量控制指标"包

含名称)定义)计算方式)意义)质量控制对象等"供各级创伤中心在医疗质量管理工作中使用"为创伤中心的质量

控制工作提供可循路径' 实施这些质量控制指标能够引导医疗机构对创伤救治的各个环节进行严格监控和评估"

并及时解决存在的问题#同时"这些指标可以提升机构内部协作效率"加强相关科室之间的沟通和协作"从而提高

创伤救治的效率与水平'
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$$创伤是全世界的重大公共卫生问题"据世界卫生组织$R5*/: N0)/+] M*8)6,e)+,56" RNM%相关数据"创伤

目前是发达国家 @A 岁以下人群第 ! 位的死亡原因""&!' 年超过 @&& 万人死于创伤!!&

"是发展中国家人群死

亡的主要原因之一' 在中国"连续 A 年创伤均为城乡居民 A 大死因之一!" f?&

" "&!E 年创伤导致的死亡人数

超过 E& 万"直接医疗花费达 ?A& 亿元!"&

"导致的死亡和残疾给社会和家庭带来沉重负担' 大量研究结果证

实"创伤救治体系及创伤中心建设能够改善创伤救治效果!E f'&

' 国家卫生健康委员会于 "&!> 年发布了/关

于进一步提升创伤救治能力的通知0" 要求加强以创伤中心为核心的区域性创伤救治体系建设"提升创伤救

治相关专科医疗服务能力"并提出了 !? 项创伤中心医疗质量控制指标!!&&

' 目前"我国不同地区的创伤救治

质量大不相同!!!&

"对创伤救治的医疗过程采用全面质量管理"对创伤的现场救援)院前急救和院内治疗进行

标准化控制"是提高创伤救治能力水平和创伤患者生存率的重要措施' 医疗质量控制指标作为医疗全面质

量管理的关键因素"其可以引领创伤中心发展的方向!!"&

'

为进一步加强创伤救治的医疗质量管理"规范临床诊疗行为"促进医疗服务的标准化)同质化"国家创伤

医学中心医疗质量控制专业委员会结合国内创伤救治现状"对上述 !? 项指标进行了细化和更新"制定了新

版 !' 项质量控制指标"包含名称)定义)计算方式)意义)质量控制对象等"供各级创伤中心在医疗质量管理

和控制工作中使用"为创伤中心的质量控制工作提供可循路径'

FG方法

本专家共识的设计与制订步骤参考 "&!@ 年发布的/世界卫生组织指南制订手册0" 结合我国具体临床

实践"参考国内外相关规定及医学研究结果!!" f!#&

"对目前创伤学术界公认的质量控制指标进行归纳总结"并

征求相关学科专家意见"经过讨论达成专家共识'

F%F$共识发起和支持单位

按照/世界卫生组织指南制订手册0共识指定要求"本共识由国家创伤医学中心医疗质量控制专业委员

会牵头撰写'

F%H$共识范围

该共识拟定题目为,创伤中心医疗质量控制指标专家共识-"该共识适用于从事创伤救治的医疗机构'

共识的适用人群为从事创伤医学的医务工作者$包括临床医师)临床药师)护士以及院前急救人员%"共识的

目标人群为创伤患者'

HG结果

围绕院前救治)急诊救治)院内专科救治)数据上报)质量控制管理等环节"创伤中心医疗质量控制指标

主要包含以下 !' 项"其中"严重创伤是指损伤严重程度评分$,6K.*9;0_0*,+9;-5*0"USS%

"

!? 或简明损伤评分

$)̀`*0_,)+0: ,6K.*9;-)/0" IUS%

"

##数据系统录入范围为因创伤在医院死亡)留观)住院或者转院的患者"不

包含到达医院时已经无生命迹象的患者'

H%F$院前急救转运时间$1,6%

H%F%F$定义$救护车离开事故现场至救护车到达急诊科时间'

H%F%H$计算方式$院前急救转运时间k救护车到达急诊科时间f救护车离开事故现场时间'

H%F%I$意义$院前急救转运时间的长短可以反映急救半径)创伤中心的布局情况"是判断院前急救服务功

能的综合指标之一'

H%F%J$质量控制对象$经院前急救医疗机构转运的创伤患者'

H%H$院前信息预警比例

H%H%F$定义$创伤患者经院前急救医疗机构转运到达急诊科前"提前将患者信息传输至医院的比例'

H%H%H$计算方式$院前信息预警比例k

预警的人数

转运患者总数
r!&&C'
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H%H%I$意义$反映院前与急诊之间的衔接程度"是提高创伤救治效果的重要手段'

H%H%J$质量控制对象$经院前急救医疗机构转运的严重创伤患者'

H%I$急诊准备时间$1,6%

H%I%F$定义$严重创伤患者到达急诊科至创伤救治团队开始进行抢救的时间'

H%I%H$计算方式$急诊准备时间k严重创伤救治团队成员到达急诊科时间f患者到达急诊科时间'

H%I%I$意义$反映严重创伤救治团队的运行效率'

H%I%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%J$全身快速G<)胸部J线片)骨盆J线片和创伤重点超声评估完成时间$1,6%

H%J%F$定义$严重创伤患者到达急诊科至完成全身快速 G<)胸部 J线片)骨盆 J线片和创伤重点超声评

估$\5-.;0: );;0;;106+c,+] ;5658*)(]9\5*+*).1)"aIS<%检查的时间'

H%J%H$计算方式$全身快速G<完成时间k完成全身快速G<的时间f患者到达急诊科时间#全身快速G<

完成时间k完成全身快速G<的时间f患者到达急诊科时间#胸部J线片评估完成时间 k完成胸部 J线片

的时间f患者到达急诊科时间#骨盆 J线片完成时间 k完成骨盆 J线片的时间 f患者到达急诊科时间#

aIS<完成时间k完成aIS<的时间f患者到达急诊科时间'

H%J%I$意义$胸部J线片)骨盆J线片对早期诊断严重胸部和骨盆损伤具有重要意义#早期完成全身快速

G<可以提高严重创伤患者的救治成功率#aIS<是筛查严重创伤患者出血的重要手段之一'

H%J%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%K$急诊输血准备时间$1,6%

H%K%F$定义$患者需紧急输血时"从提出输血申请至执行输血的时间'

H%K%H$计算方式$急诊输血准备时间k执行输血的时间f提出输血申请时间'

H%K%I$意义$失血性休克是严重创伤患者早期死亡的主要原因之一"急诊输血可以早期帮助患者复苏'

H%K%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%W$人工气道建立时间$1,6%

H%W%F$定义$对需要建立人工气道的创伤患者"如存在上呼吸道损伤)狭窄)阻塞)格拉斯哥昏迷指数

$=/);85c-51);-)/0"=GS%

'

> 分等情况的患者"创伤救治团队提出建立人工气道至成功建立人工气道的时

间'

H%W%H$计算方式$人工气道建立时间k成功建立人工气道的时间f提出建立人工气道的时间'

H%W%I$意义$反映创伤中心紧急救治能力及相关技能掌握程度'

H%W%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%X$紧急手术术前准备时间$1,6%

H%X%F$定义$对于需要进行损伤控制性手术$如止血)减压)清创)稳定等%的患者"创伤救治团队提出紧急

手术医嘱至手术开始的时间'

H%X%H$计算方式$紧急手术术前准备时间k手术开始的时间f提出紧急手术医嘱的时间'

H%X%I$意义$反映严重创伤患者救治的顺畅性"也反映出医院的管理能力'

H%X%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%Y$急诊科停留时间$1,6%

H%Y%F$定义$患者到达急诊科至患者离开急诊科的时间$住院)手术或者转院等%'

H%Y%H$计算方式$急诊科停留时间k患者离开急诊科的时间f患者到达急诊科的时间"如果急诊科是严重

创伤患者的最终收治科室"则急诊科停留时间k办理急诊住院时间f患者到达急诊科时间'

H%Y%I$意义$反映严重创伤患者救治的顺畅性"也反映出医院的管理能力'

H%Y%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%Z$严重创伤患者数量

H%Z%F$定义$USS评分
"

!? 或单部位损伤IUS评分
"

# 的患者数量'

H%Z%H$计算方式$严重创伤患者数量kUSS评分
"

!? 或单部位损伤IUS评分
"

# 的患者总数'

H%Z%I$意义$体现了创伤中心的规模及接诊能力'

H%Z%J$质量控制对象$严重创伤患者$不包含到急诊科时已经无生命迹象的患者%'

+#AA+黄$伟"等$创伤中心医疗质量控制指标专家共识



H%F[$严重创伤患者病死率

H%F[%F$定义$因创伤导致死亡的人数占严重创伤患者总数的比例'

H%F[%H$计算方式$ 严重创伤患者病死率k

严重创伤导致死亡的人数

严重创伤患者数量
r!&&C'

H%F[%I$意义$反映医疗机构对严重创伤患者的综合救治能力'

H%F[%J$质量控制对象$严重创伤患者$不包含到急诊科时已经无生命迹象的患者%'

H%FF$严重创伤患者平均住院时间$:%

H%FF%F$定义$严重创伤患者平均住院时间'

H%FF%H$计算方式$严重创伤患者平均住院时间k

严重创伤患者住院总天数

住院的严重创伤患者总数
'

H%FF%I$意义$评价医疗效益和效率)医疗质量和技术水平的综合指标'

H%FF%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%FH$严重创伤患者重症监护病房$,6+06;,_0-)*0.6,+"UGL%平均住院时间$:%

H%FH%F$定义$严重创伤患者UGL平均住院时间'

H%FH%H$计算方式$严重创伤患者UGL平均住院时间k

严重创伤患者UGL住院总天数

UGL住院的严重创伤患者总数
"如果患者多次入住

UGL"则严重创伤患者 UGL住院总天数为多次 UGL住院天数相加'

H%FH%I$意义$UGL为严重创伤患者的成功救治提供了重要保障"UGL的治疗时间通常是严重创伤患者完

成抢救的时间"该指标是创伤中心救治能力的重要标志'

H%FH%J$质量控制对象$严重创伤患者'

H%FI$创伤患者总数

H%FI%F$定义$因创伤在急诊科死亡)留观)住院或者转院的患者'

H%FI%H$计算方式$创伤患者总数 k急诊科死亡创伤患者 v急诊科留观创伤患者数量 v住院创伤患者

数量v转院创伤患者数量'

H%FI%I$意义$年收治创伤患者人数体现了创伤中心的规模及接诊能力'

H%FI%J$质量控制对象$创伤患者$不包含到急诊科时已经无生命迹象的患者%'

H%FJ$创伤患者病死率

H%FJ%F$定义$因创伤导致死亡的人数占创伤患者总数的比例'

H%FJ%H$计算方式$创伤患者病死率k

创伤导致死亡的人数

创伤患者总数
r!&&C'

H%FJ%I$意义$反映医疗机构的综合救治能力'

H%FJ%J$质量控制对象$创伤患者$不包含到急诊科时已经无生命迹象的患者%'

H%FK$接受外院转诊患者比例

H%FK%F$定义$外院转入的创伤患者数占创伤患者总数的比例'

H%FK%H$计算方式$接受外院转诊患者比例k

外院转入创伤患者数量

创伤患者总数
r!&&C'

H%FK%I$意义$反映医疗机构承担区域内创伤救治的能力"也可以反映该机构与其他医疗机构的协同救治

能力'

H%FK%J$质量控制对象$创伤患者'

H%FW$转诊治疗的创伤患者比例

H%FW%F$定义$转入其他医疗机构的创伤患者人数占创伤患者总数的比例'

H%FW%H$计算方式$转诊治疗的创伤患者比例k

转入其他医疗机构的创伤患者人数$急诊v住院%

创伤患者总数
r!&&C'

H%FW%I$意义$反映医疗机构承担区域性创伤救治的能力"也可以反映该机构与其他医疗机构的协同救治

能力'

H%FW%J$质量控制对象$创伤患者'

H%FX$创伤评分完成比例

H%FX%F$定义$创伤患者=GS)创伤指数$+*).1),6:0Q" <U%)USS评分完成比例'
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!!"#!!"计算方式"#$% 评分完成比例&

#$%评分完成人数

创伤患者总数
'())*!+,评分完成比例&

+,评分完成人数

创伤患者总数
'

())*!,%%评分完成比例&

,%%评分完成人数

创伤患者总数
'())*"

!!"#!$"意义"#$%#+,#,%% 评分是反映患者病情严重程度的重要指标$也是指导患者分诊#分级治疗的重

要依据"

!!"#!%"质量控制对象"创伤患者"

!!"&"医院创伤数据上报系统填报完整度

!!"&!""定义"创伤数据上报系统内相关数据填报的完整度"

!!"&!!"计算方式"医院数据填报完整度&

创伤患者已填报指标数

总指标数
'())*"

!!"&!$"意义"创伤数据的填报是创伤数据库建设及质量控制的基础"

!!"&!%"质量控制对象"医院创伤中心"

!!"'"创伤中心质量控制会议召开情况

!!"'!""定义"每季度创伤中心质量控制会议召开情况"

!!"'!!"计算方式"按季度统计上报创伤中心当季度质量控制会议次数%不少于 ( 次&$ 以及相应会议签到

表#会议纪要及会议照片"

!!"'!$"意义"定期召开创伤例会是提高医疗质量的重要手段"

!!"'!%"质量控制对象"医院创伤中心"

在创伤中心推行数据质量控制管理$既是提高创伤救治水平的现实需要$也是推动创伤医学发展的客观

需求" 创伤作为 -. 岁以下人群的首要死因$需要从全方位实现数据质量控制管理$才能在稳定治疗结局的

基础上$不断提高医护人员的临床水平和创伤中心的救治能力" 本文就创伤中心各关键数据的质量控制方

法和质量控制意义进行了总结$推荐了临床质量控制所需的关键指标" 在今后的临床实践中需要进一步验

证质量控制指标的价值和有效性$进一步加以优化"
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