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严重多发伤院前急救与转运体会

杨　笿，花海明，曹志龙

　　［摘要］　目的　探讨严重多发伤院前急救与转运体会。方法　选取某中心接诊的严重多发伤１５１例，就院前急救诊治
情况进行回顾性分析。结果　１５１例中，途中行心肺复苏１０例，复苏成功２例，死亡８例，经抗休克等治疗安全转运至医院
１４３例；院前诊断符合率１００％。结论　严重多发伤的院前急救的关键是争取黄金１ｈ和铂金１０ｍｉｎ，积极进行高效的救治是
提高患者生存率的关键。
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　　多发伤是指同一致伤因素引起的两个或两个以
上脏器或解剖部位损伤，且至少有一处危及到患者

的生命，其伤情复杂，病情变化快，并发症发生率高，

容易导致休克、感染和多脏器功能衰竭，已经成为当

今人类残废主要原因之一［１］。在我国，创伤是继心

脏疾病、恶性肿瘤、脑血管疾病之后的第四个死亡原

因［２］，是１～３４岁居民的第一位死因［３］。因此，在

院前实施高效救治显得尤为重要。本文对２０１３年
１－１２月急救科接诊的１５１例严重多发伤进行回顾
性分析，报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组１５１例，男９２例，女５９例，年龄２
～９１岁，平均４５．６岁。受伤时间为６ｍｉｎ～７ｄ。伤
及２个部位者６７例（４４．４％），伤及３个部位者７２
例（４７．７％），伤及四个部位及以上者 １２例
（７９％）。排除标准：在急救车到达现场时心跳呼
吸已经停止的患者。

１．２　方法
１．２．１　迅速出救　当调度员接到急救电话时力争
在最短时间获得事发地址、患者人数、伤员伤情及现

场联系电话，并通知急救人员快速出诊。

１．２．２　现场急救　到达事发地后快速将伤员脱离
险地，按“ＣＲＡＳＨＰＬＡＮ”（Ｃａｒｄｉａｃ心脏，Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
呼吸，Ａｂｄｏｍｅｎ腹部，Ｓｐｉｎａ脊柱，Ｈｅａｄ头颅，Ｐｅｌｖｉｓ
骨盆，Ｌｉｍｂ四肢，Ａｒｔｅｒｉｅｓ动脉，Ｎｅｒｖｅｓ神经）顺序，
短时间内对患者做完伤情评估，明确急救重点。清

除口鼻分泌物及血液，开放气道，确保呼吸道通畅，

取出患者义齿。放置口咽通气管，可有效解除因舌

根后坠引起的窒息，烦躁患者口咽通气管不易固定，
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可使用喉罩进行辅助通气［４］。分泌物及呕吐物引

起的窒息，用吸痰器清除后酌情行气管插管。心跳

呼吸停止者就地平卧行心肺复苏与电除颤。开放性

伤口迅速包扎止血，大血管损伤者，在损伤血管的近

心端扎止血带，力度以阻断动静脉血液通过为宜，并

标记时间，定期放松。脏器脱出者，用无菌敷料覆

盖，严禁将污染组织还纳。异物插入体内者严禁拔

出，妥善固定后转送。胸部开放性伤口，用无菌棉垫

填充后加压包扎，无法填充时，让患者卧于浮侧，限

制反常呼吸。张力性气胸者用大号针头在锁骨中线

第二肋间紧急穿刺排气。搬运患者动作轻柔，意识

不清者一律用颈托保护颈椎，保持整个躯干处于同

一水平线，避免因搬运造成的二次损伤。用担架运

送时，患者足在前头在后，妥善固定伤员。

１．２．３　途中急救与转运　经现场处理后，快速转运
至急救车内，利用车内现有的药品仪器做进一步诊

治。监测生命体征，积极吸氧，选择上肢血管，建立

静脉通路。密切观察病情，注意呼吸、意识、瞳孔变

化，及早发现并处理隐蔽部位的伤情，避免漏诊、误

诊［５］。途中通过院前急救网络及时与就近有条件

的医院急诊室联系，做好抢救准备。

２　结　果

１５１例严重多发伤患者致伤原因见表１。受伤
部位见表２。开放性损伤１０９例，占７２．２％，闭合性
损伤４２例，占２７．８％。１５１例中伴休克５３例，昏迷
２８例，呼吸衰竭１４例。伤情按ＡＩＳＩＳＳ（９０）评分标
准评定，＞１６分为严重创伤，本组评分（３５±８）分。
院前诊断符合率１００％。途中心跳呼吸停止行心肺
复苏１０例，复苏成功２例。１４３例成功转运至院内，
并经Ｂ超、Ｘ线、ＣＴ确诊为多发伤，给予抗休克治疗，
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同时实施急诊手术。死亡８例，占５．６％，主要死因
为脑疝、失血性休克引起窒息、心跳呼吸骤停。

表１　严重多发伤致伤原因

致伤原因 ｎ ＡＩＳＩＳＳ（９０）评分 死亡人数

交通伤 ９７ ３３±７ ４
坠落伤 ３８ ４２±５ ４
挤压伤 ７ ３４±３ ０
刀刺伤 １ ２０ ０
其他　 ８ ３５±４ ０

表２　严重多发伤受伤部位（例）

受伤部位
头颈

损伤

胸部

损伤

腹部

损伤

骨盆

骨折

脊柱

骨折

四肢

骨折

面部

损伤

体表

损伤

交通伤 ７２ ２８ ２７ １５ １７ ３４ １９ ４５
坠落伤 ２５ ２３ ８ ３ １５ ２８ ２ ５
挤压伤 ２ ４ １ １ ２ ３ １ ０
刀刺伤 ０ １ １ ０ ０ ０ ０ １
其他伤 ３ ３ ０ ０ ０ １ ５ ７

合计 １０２ ５９ ３７ １９ ３４ ６６ ２７ ５８

３　讨　论

严重多发伤伤情复杂，救治难度极大。据统计，

因严重多发伤死亡的患者５０％死于创伤现场，３０％
死于创伤早期，２０％死于创伤后期并发症。因此，抓
紧伤后“黄金１ｈ，铂金１０ｍｉｎ”，遵循“先救命后治
伤，先抢后救，抢中有救”的急救原则［６］尤为重要。

在院前急救中应注意以下问题。

３．１　缩短院前急救反应时间　从调度接到呼救开
始，到急救车抵达现场并展开抢救所需要的时间，称为

院前急救反应时间。它是反应院前急救质量的重要指

标。国内平均急救反应时间为１５ｍｉｎ，美国为９ｍｉｎ。
本中心按照白天１ｍｉｎ，晚上３ｍｉｎ内迅速出诊，本组
病例院前急救反应时间为７～３４ｍｉｎ，平均１２．３ｍｉｎ。
３．２　现场抢救要分秒必争　由于现场抢救设施及
条件有限，只能局限于施行必要的初期急救。多发

伤尤其是已经合并创伤性休克的患者在院前的时间

必须短暂，因此，笔者主张在现场的检查抢救时间尽

量控制在３ｍｉｎ以内（现场实施心肺复苏者除外），
不能一味强调现场抢救而延迟转运时间，详细的体

检与输液治疗可以在急救车内边转运边进行。

３．３　院前合理补充液体　研究认为，严重多发伤中
休克发生率达５０％。院前及时建立静脉通路，保证
液体的快速输入是提高抢救率的前提。休克患者快

速输入平衡液、右旋糖苷等扩容，由于此种休克主要

原因是失血，故对液体复苏的要求为既不加重创伤

部位的出血，又不因严重低血压而出现心搏骤停，一

般认为维持收缩压在 ８０～９０ｍｍＨｇ即可。有研
究［７８］认为，低血压性液体复苏对多发伤患者的院内

病死率无明显影响。黄越［９］报道，对严重多发伤患

者选用果糖氯化钠进行液体复苏，能显著改善患者

酸中毒情况。有颅内高压症的患者给予２０％甘露
醇２５０ｍＬ快速静脉滴注，防止神经元损伤，维持内
环境稳定，对提高合并颅脑外伤的多发伤救治成功

率可能有所帮助［１０］。

３．４　转运途中涉及的安全问题　在转运途中随时
观察患者的神志、表情变化，注意固定骨折用的夹板

是否有松动，静脉穿刺针是否有脱落。本中心近年

使用一次性成型上下肢夹板，大大缩短了以往用绷

带、纱布、小夹板现场固定时间，且增加了固定牢固

度。本组１５１例均采用留置针，静脉穿刺成功率达
９８％，途中无一例脱落。由于多发伤事件事发突然，
家属和患者都有焦虑和恐惧情绪，急救处理时要沉

着冷静，不随便讨论病情的愈后，让患者和家属有安

全感，积极配合治疗。耐心做好解释工作，必要者签

订病危通知书。到达医院后与接诊医师做好患者病

情和药物治疗的交接工作，详细说明受伤原因、损伤

部位等，做到抢救工作的无缝隙衔接，并完成此次院

前急救病历的书写。

综上所述，遵循急救原则，加强早期急救，能使

严重多发伤患者有更多的机会在黄金时间内得到高

效的救治，提高患者的生存率。

【参考文献】

［１］　齐志伟，于学忠．多发伤的治疗进展［Ｊ］．中国急救医学，２０１０，
３０（３）：６９７０．

［２］　刘爱军．８９例多发伤的临床诊治分析［Ｊ］．中国当代医药，
２０１２，１９（２７）：１９０１９２．

［３］　杜洪燕．关于急诊科管理的探索与实践［Ｊ］．当代医学，２０１１，
１７（２）：１２４．

［４］　谢文卓，李旷怡，谢映琴，等．喉罩在院前抢救急危重疾病中的
应用［Ｊ］．广西医学，２００９，３１（９）：１３００１３０１．

［５］　宋　斌，胡海波，王怀云，等．多发伤的特征及早期救治探讨
［Ｊ］．东南国防医药，２０１２，１４（６）：４９１４９３．

［６］　李柏涛．严重多发伤的院前急救方法探讨［Ｊ］．当代医学，
２０１４，２０（１８）：８２．

［７］　文　亮，田　君．严重创伤患者院前液体复苏的研究进展［Ｊ］．
中国急救医学，２００６，２６（２）：１３５１３６．

［８］　王　梅．限制性液体复苏创伤失血性休克中的临床应用［Ｊ］．
中国中西医结合急救杂志，２０１０，１７（１）：５１５２．

［９］　黄　越．果糖氯化钠注射液在车祸严重多发伤救治中的临床
研究［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（１９）：４８４９．

［１０］谭　浩，何奇元，姚元章，等．３２例以颅脑损伤为主的多发伤救
治体会［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１０，１２（１）：１９２１．

（收稿日期：２０１４０８１７；修回日期：２０１４１０１５）
　　（本文编辑：黄攸生）

·８３６· 东南国防医药２０１４年１１月第１６卷第６期　ＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔＣｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ．２０１４


