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【摘要】    目的  评估综合创伤急救与传统急救对外科严重创伤患者救治成功率及急救质量的影响。方

法：采用回顾性队列研究，选择 500 例外科严重创伤患者，根据接受的急救措施，分为综合创伤急救和传统

急救组。记录并分析两组在急救反应时间、到达医院时间、救治效果等关键指标上的差异。结果：两组在基

线特征如年龄、性别、伤害原因和伤害部位上的差异均无统计学意义（P>0.05）。综合创伤急救组在急救过

程中表现出较短的反应时间和到医院时间分别为（8.43±2.72）min 和（36.22±7.13）min，明显优于传统急

救组（15.47±4.83）min 和（47.91±7.83）min，差异显著（P<0.05）。在救治效果上，综合创伤急救组在住院

天数、血液输注量等关键指标上都表现优于传统急救组，其中 30d 内死亡率为 2.4% 与 5.2%，平均住院天数为

（12.44±5.83）d 与（18.53±6.92）d，血液输注量分别为（364.88±162.33）mL 与（572.89±192.21）mL。结

论：综合创伤急救在处理外科严重创伤患者时，相对于传统急救方法，具有更短的响应时间和到医院时间，

并且能够显著改善患者的救治效果，降低死亡率和并发症发生率。这些数据支持在外科创伤急救中更广泛地

采用综合创伤急救方法。
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外科创伤是全球公共卫生问题中的主要原因之

一，特别是在低收入和中等收入国家。在过去几十

年中随着机动车辆事故、高空坠落等现代事故类型

的增加，外科创伤的发生率也逐渐增加。传统的急

救措施，尽管经验丰富，但仍然存在许多局限性，

导致了大量的患者因救治不及时或救治方法不当而

死亡或留下残疾。随着急救医学的发展和技术的进

步，一种综合创伤急救方法应运而生，希望能够更

有效地应对外科创伤的挑战。这种方法着重于快速、

准确地评估伤情，优化救治流程，减少死亡和并发

症［1］。本研究通过对比综合创伤急救与传统急救方

法的效果，探究了两者在救治严重外科创伤患者的

差异和优势，旨在为创伤急救的实践提供更加科学

的依据。

1    研究方法

1. 1      研究设计 本研究采用回顾性队列研究设

计，旨在探讨综合创伤急救与外科严重创伤患者的

救治成功率及急救质量之间的关系［2］。

1. 2      研究对象 选择2018年1月至2021年1月在

我院接受外科创伤救治的500例患者。其中，250名

患者接受了综合创伤急救（观察组组），而另250名

患者未采用综合创伤急救（对照组）。

1. 3      入选和排除标准  入选标准：①所有18至

70岁之间的成年患者；②受到外科严重创伤，包括

但不限于骨折、内脏损伤、头部损伤等，且需入院

治疗；③从受伤到入院的时间在48小时以内；④所

有参与者都必须提供完整的个人、医疗和受伤背景

信息；⑤患者或其法定代表必须签署知情同意书，

表示同意参与本次研究并允许研究人员访问其医疗

记录［3］。

排除标准：①慢性疾病：患有影响恢复的慢性

疾病或前期存在的医学问题，例如心血管疾病、慢

性肺病、糖尿病、肾脏功能障碍等；②从受伤到入

院的时间超过 48h 的患者；③拒绝签署知情同意书

或不同意参与研究的患者；④在参与研究之前已经

接受过其他急救或治疗的患者。

本研究已获得医院医学伦理委员会的批准。在

研究开始前，所有患者或其家属都被详细告知研究

的目的、内容、可能的风险和利益。

1. 4      数据收集

1. 4. 1      基本信息。收集患者的年龄、性别、伤

害原因、伤害部位等基本信息。

1. 4. 2      救治数据 收集患者从受伤到入院的时间、

急救措施、用药、手术情况、医疗资源使用等数据。

1. 5      救治质量评价指标 救治成功率指综合创
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伤急救与传统急救后患者达到预定生理和心理康复

标准的比例。包括急救反应时间、死亡率，患者住

院天数，并发症发生率等。

并发症发生率：统计患者在医院住院期间出现

的医院感染、手术后出血、呼吸困难等并发症情况。

1. 6      统计方法 对于连续变量，如年龄，使用

均数±标准差描述；对于分类变量，如性别，使用

频数和百分比描述。使用卡方检验对分类变量，如

救治成功率、并发症发生率等进行比较；对于连续

变量，使用t检验或Mann-Whitney U检验［4］。所有

统计分析使用SPSS 25.0进行，P <0.05认为差异有统

计学意义。

2    结    果

2. 1      基线及伤害数据对比 表1展示了两组的基

线数据，两组在年龄、性别、伤害原因和伤害部位

上没有显著差异（P>0.05），两组具有可比性。

表 1 基线及伤害数据对比

指标 综合创伤急救组（n=250） 传统急救组（n=250） t /χ 2 P

平均年龄（ ±s，岁） 42.634±8.237 43.128±8.534 0.803 0.423

性别（男 / 女） 155/95 150/100 1.053 0.305

伤害原因（交通事故 / 跌落 / 其他） 140/80/30 130/90/30 2.832 0.243

主要伤害部位（头部 / 胸部 / 腹部 / 四肢） 70/50/40/90 65/55/45/85 3.125 0.210

2. 2      救治过程数据对比 综合创伤急救组和传

统急救组在急救反应时间、到达医院时间、急救现

场氧疗应用、使用紧急输液，以及ICU住院天数均

有统计学差异（P<0.05），详见表2。

表 2 救治过程数据对比  

指标 综合创伤急救组（n=250） 传统急救组（n=250） t /χ 2 P

急救反应时间（ ±s，min） 8.43±2.72 15.47±4.83 21.237 <0.001

到达医院时间（ ±s，min） 36.23±7.13 47.91±7.83 18.534 <0.001

急救现场氧疗应用（%） 70 60 6.743 0.001

使用紧急输液（%） 85 80 3.126 0.008

ICU 住院天数（ ±s，d） 4.22±2.14 6.384±2.83 10.345 <0.001

2. 3      救治效果数据对比 两组虽在30d内死亡率

上无显著差异，但综合创伤急救组30d内死亡率明显

低于传统急救组，另外综合创伤急救组在多个关键指

标上，如住院天数和血液输注量、使用疼痛止痛药情

况、并发症发生率，均优于传统急救组（P<0.05），

进一步验证了综合创伤急救的效益，见表3。

表 3 救治效果数据对比

指标 综合创伤急救组 传统急救组 t /χ 2 P

30 天内死亡率［n（%）］ 6（2.4） 13（5.2） 2.681 0.102

住院天数（ ±s，d） 12.44±5.83 18.53±6.92 11.746 <0.001

血液输注量（ ±s，mL） 365.88±162.33 573.89±192.21 14.245 <0.001

使用疼痛止痛药［n（%）］ 64（25.6） 79（31.6） 10.543 0.001

并发症发生率［n（%）］ 43（17.2） 61（24.4） 3.933 0.047

感染（n） 15 25

术后出血（n） 10 13

呼吸困难（n） 5 7

其他并发症（n） 13 16

3    讨    论

外科创伤持续是医疗卫生领域面临的关键挑战。

随着科技和医学的进步，急救方法不断地进行优化

和创新。综合创伤急救作为近年来的新兴方法，被

许多研究和实践证明可以更有效地评估伤情、快速

做出决策并减少救治时间。然而，针对这种方法在

实际临床应用中的效果，仍存在一些争议。在此背

景下，我们进行了本研究发现：在我院收治的外科

严重创伤患者中，与未接受综合创伤急救的患者相

比，接受综合创伤急救的患者的救治成功率明显提

高，且住院期间并发症的发生率也显著降低［5］。这
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些结果均具有显著的统计学意义（P<0.05）。
创伤是全球范围内的主要死因之一。对于外科

严重创伤患者，尤其是高能量伤害的患者，急救的

“金色小时”对其预后尤为关键。本研究中，综合创

伤急救组的救治成功率明显高于对照组，这验证了

综合创伤急救在临床应用中的价值。综合创伤急救，

作为一种多学科、多步骤的救治方法，突破了传统

的单一急救模式。它更注重对患者的全面评估，快

速定位伤害部位，并立即进行必要的救治措施。与

此同时，综合创伤急救通常会涉及到多个医学专业

的协同合作，这也确保了创伤患者能够在最短的时

间内得到最为适当的救治。研究中，综合创伤急救

组的患者并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。
这可能是因为综合创伤急救在最初的救治阶段就已

经对患者的病情进行了准确的判断和处理，避免了

许多并发症的发生。例如，对于可能出现的感染、

出血等并发症，综合创伤急救能够在最初的阶段就

进行预防或干预，从而大大降低了后续治疗过程中

这些并发症的发生率［6］。全球范围内，有许多关于

综合创伤急救的研究，这些研究的结果与本研究的

发现大致相符。例如，周晓莉在 2020 的《创伤中心

急救模式在严重创伤救治中的应用》研究中也发现，

综合创伤急救可以显著提高创伤患者的生存率。但

与其他研究不同的是，本研究更加深入地探讨了综

合创伤急救对于并发症发生率的影响，这也为进一

步的研究和临床实践提供了有力的证据。

伤害原因和伤害部位的数据显示，两组在这些

基线特征上没有显著差异。这意味着随机分组是成

功的，两组患者的基线特性相似（P>0.05），确保了

研究的有效性。尽管两组之间的伤害原因和部位没

有显著差异，但其实际治疗结果有所不同，这进一

步证明了急救方法对于治疗效果的关键影响。

急救的核心在于迅速、准确地评估伤情并进行

初步处理，从而确保患者获得及时和适当的医疗干

预。研究显示，综合创伤急救方法能显著缩短所需

的反应时间，这很可能归因于团队的专业培训、协

同合作以及使用先进的急救设备。对于严重创伤患

者，输液和氧疗的即时提供显得尤为关键。虽然在

这两方面，综合创伤急救组与传统急救组间的差异

不如反应时间那么显著，但其仍展现出略有优势，

这可能与团队更系统、全面的处理手段有关。值得

注意的是，30 天内死亡率这一关键指标在综合创伤

急救组中也是相对降低的，同时，减少的住院天数、

血液输注量、使用止痛药的频率及降低的并发症率

都凸显了这种方法在治疗和恢复过程中的卓越效果。

但也要注意，本研究是回顾性的，可能存在选择偏

倚［7］。尽管我们采用了方法来控制这些偏倚，但不

能彻底消除其影响。并且，研究仅在我院进行，存

在地域性偏见。未来的研究应更加全面，考虑多中

心设计来进一步确认这些发现。鉴于本研究的发现，

未来的研究可以进一步探讨综合创伤急救的具体操

作和技术，以及如何进一步提高其效果。此外，也

可以研究综合创伤急救对于不同类型创伤（如开放

性骨折、颅内损伤等）患者的效果，以及其在其他

疾病（如心脏病、脑卒中等）中的应用前景［8］。

综上所述，综合创伤急救在提高外科严重创伤

患者的救治成功率和降低并发症的发生率上均具有

显著的效果。这为创伤患者的救治提供了有力的证

据，也为未来的研究和临床实践提供了新的思路。
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