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创伤中心一体化救治模式的应用效果研究*

秦亚伟,游江红△,况 杭,刘永兰

(丰都人民医院急诊医学科,重庆
 

丰都
 

408200)

  [摘 要] 目的 探讨创伤中心一体化救治模式的应用效果。方法 选取2021年7月至2023年7月该

院急诊医学科收治346例急性创伤患者,创伤中心建立前1年的128例为对照组,建立后半年的218例为研究

组。回顾性分析2组患者临床资料及预后差异。结果 研究组患者院前急救时间明显多于对照组,差异有统

计学意义(P<0.01)。2组患者院前转运时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。研究组辅助检查、院内急救

时间、总急救时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者总死亡率低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 创伤中心一体化救治显著提高急性创伤患者抢救成功率与存活率,值得进一

步推广。
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  急性创伤是急诊科常见疾病,通常伤情复杂、病
情紧急、危重症患者多、致死率高。如何提高急性创

伤患者的救治成功率,一直是临床急救工作中的一大

难题。目前创伤急救尚无统一模式,不同医院根据自

身条件开展不同形式的创伤急救,导致救治效果存在

显著差别。重庆市丰都县是典型的“四山夹三槽”,地
势差异大,交通事故多发,创伤患者较多。丰都人民

医院常年承担该县内创伤急救任务,本研究旨在通过

回顾性分析本院创伤中心建立前后急性创伤患者临

床资料及预后差异,探索提高急性创伤患者急救成功

率及其预后的措施,为优化本院创伤中心救治体系和

全面推广建设创伤中心行一体化救治提供更多的临

床数据和参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2023年7月本

院收治急性创伤患者346例作为研究对象,对其临床

资料进行回顾性分析。将创伤中心成立前,2021年7
月至22年11月收治的128例患者作为对照组,予以

常规急救护理。将创伤中心成立后,2022年12月至

2023年7月收治的218例患者作为研究组,予以一体

化救 治。对 照 组 患 者 年 龄 为 3~102 岁,平 均

(61.91±20.67)岁;研究组患者年龄为3~97岁,平
均(62.68±18.78)岁。2组患者年龄比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符
合简明损伤定级标准(AIS)重伤标准,即AIS≥3分;
(2)病历资料完整;(3)患者及家属了解并签署知情同

意书。排除标准:(1)现场死亡患者;(2)入院诊断与

出院诊断不符。
1.2 方法 对照组:采用传统急救模式,相关人员轮

流排班行院前急救稳定患者伤情,危重症患者予以生

命支持与监测,患者到达医院后,随即展开相关检查,
并按患者实际情况联合其他科室进行诊治。研究组:
采用一体化救治模式,成立急救小组,职责细分,建立

急救管理网络,院外评估患者伤情,予以生命支持与

监测,并实时反馈至院内,提前做好急救准备,患者到

达医院后,迅速展开相关检查与抢救,减少急救等待

时间,危重症患者开启绿色通道,无需等待。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

27统计软件进行数据

分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;计
量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05为差异
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有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 对照组与研究组均为60岁以上患

者居多,损伤类型主要分为钝性伤,损伤原因主要为

高处坠落伤,交通事故伤次之,与我国急性创伤流行

病学相符,且保持了同质性,具有良好的比较意义。
见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别
对照组(n=128)

n 构成比(%)

研究组(n=218)

n 构成比(%)

性别

 男 84 65.63 108 49.54

 女 44 34.38 110 50.46

年龄(岁)

 ≤14 5 3.90 4 1.83

 ≥60 71 56.80 122 55.96

损伤类型

 钝性伤 68 53.13 147 67.43

 裂伤/挫伤 45 35.16 39 17.89

 其他创伤 15 11.72 32 14.68

损伤原因

 高处坠落伤 74 57.81 175 80.28

 交通事故伤 37 80.28 35 16.06

 其他创伤 17 13.28 8 3.67

开放性损伤 47 36.72 41 18.81

闭合性损伤 81 63.28 177 81.19

2.2 2组患者急救效率 研究组患者院前急救时间

明显多于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。2
组患者院前转运时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。研究组辅助检查、院内急救时间、总急救时间

均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  2组患者急救效率比较(x±s,min)

组别 对照组 研究组 t P

院前急救时间 25.44±25.17 56.90±49.87 2.679 <0.05

院前转运时间 31.73±30.30 36.28±30.46 0.742 >0.05

辅助检查时间 64.19±346.8 16.53±21.03 0.979 <0.05

院内急救时间 1
 

691.00±8
 

588.00 94.82±94.74 0.611 <0.05

总急救时间 394.32±4
 

024.35 50.22±54.53 0.667 <0.05

2.3 2组患者治疗效果比较 研究组患者抢救成功

率明细高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
对照组入组128例患者,其中68例患者进行了院内

抢救。经急诊抢救后,7例患者直接离院,4例患者转

入上级医院进行后续治疗,其余患者均在本院相应科

室进行后续治疗,其中14例危重患者转入重症监护

室(ICU)治疗。研究组患者总死亡率低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。其中4例患者行院内抢

救时因抢救失败现场死亡,5例患者院内抢救后住院

治疗,预后不佳而亡。研究组入组218例患者,其中

93例患者进行了院内抢救。无抢救失败及死亡病例,
无转诊患者,所有患者均入院接受进一步治疗,仅3
名患者转入ICU治疗。见表3。

表3  2组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 抢救成功率 ICU治疗率 转诊率 总死亡率

对照组 128 119(92.96) 14(10.94) 4(3.13) 9(7.03)

研究组 218 93(42.66) 3(1.39) 0 0

χ2 - 4.78 15.78 4.43 13.08

P - 0.01 <0.001 <0.01 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  创伤是一个具有经济影响的世界性公共卫生问

题[1],随着我国经济发展和城市化进程的加快,各类

创伤的发生率也显著上升,每年多达6
 

200万创伤患

者就医,每年死于创伤的人数高达70至80万,占我

国总死亡人数9%,主要包括高处坠落伤、重大灾难事

故死亡等,是我国第五大死亡原因,也是45岁以下人

群的第一大死亡原因[2]。在很长一段时间里,我国因

创伤死亡的风险要远高于西方发达国家。因此,对急

性创伤患者,及时正确救治显得尤为重要。创伤急救

主要包括院前急救与院内急救两阶段,其中院前急救

是稳定伤情、挽救生命的基本环节[3]。目前国际上认

可的主要有2种创伤救治体系模式,一种是英美模

式,其院前急救强调患者的快速转运,另一种是德法

模式,其院前急救强调患者的现场救治[4]。传统急救

模式存在因院前院内信息共享、资源配置不对等导致

患者救治不及时等弊端,已经不能满足快速增长的创

伤急救需求。包括我国在内的一部分新兴国家,也正

在建立和/或改善自己的创伤救治体系,实现院前、院
内一体化救治[5-6]。我国现已逐步建立了符合中国国

情的中国模式,分别于2016年和2019年成立了中国

创伤救治联盟和国家创伤医学中心[4,7-8]。伤后一小

时是创伤急救的黄金期,及时有效的院前急救可为后

续院内抢救与治疗争取宝贵时间[3],据不完全统计,
创伤排在重庆市院前急救疾病谱首位,虽然主城及周

边区域能快速获得院前急救,但是渝东北和渝东南地

区患者则需要较长时间才能活动院前急救[9-10]。对

此,丰都县人民医院通过不断加强专科能力建设和加

快高质量人才队伍建设,力求缩小二者差距,挽救更

多患者生命。2022年本院创伤中心成功建立,其建立

后半年患者收治量达到了1
 

038人次,收治数量提升

70.31%。本研究主要通过回顾性分析本院创伤中心
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建立前后急性创伤患者临床资料及预后差异,比较2
组患者一般资料、急救效率及治疗效果,评价创伤中

心一体化救治模式的优缺点,探索提高急性创伤患者

急救成功率及其预后的措施,为优化本院创伤中心救

治体系和全面推广建设创伤中心行一体化救治提供

更多的临床数据和参考。
通过对本院创伤中心建立前后的急性创伤患者

数据进行同比分析发现,创伤中心建立后院前急救时

间翻倍,而辅助检查和院内抢救时间则明显减少,总
抢救时间大大缩短。及时有效的院前急救可促使患

者伤残率、病人痛苦与病死率大幅降低,相应的创伤

中心建立后,抢救成功率增长7.20%,ICU救治率缩

减87.29%,转诊率与死亡率直线下降。据国家创伤

医学中心对近500万例患者的最新数据分析显示,我
国创伤救治体系覆盖超2.3亿人,医院收治的创伤患

者颅脑创伤居多,全国创伤平均死亡率是为0.79%,
其中创伤性脑损伤(TBI)死亡率达2.17%,严重创伤

死亡率低于10.00%。有研究对我国多个省市 TBI
患者数据进行分析发现,TBI死亡率达5%,严重TBI
的死亡率更是高达20%,其中重庆严重TBI死亡率

更是居于全国前列[11]。本研究以出院时间为临床观

察截点,创伤中心建立前共有 TBI患者39例,其中

TBI死亡患者4例,死亡率为10.26%,创伤中心建立

后共有TBI患者40例,无死亡病例。以上数据表明,
本院创伤中心大幅提升创伤急救效率与治疗效果,更
好地维护基层人民的生命安全和身体健康,值得进一

步推广。
作为区县医院,本院基层就诊率保持在90%以

上,本院通过相关流程制度优化、基层医院业务技能

培训,构建了院前急救、急诊抢救室、急诊手术、急诊

重症监护室一体化救治模式,显著提高了患者抢救成

功率与存活率,使基层患者满意度、幸福感大幅提升。
本院创伤中心采取多学科联合诊疗(MDT)模式,逐步

形成了涵盖急诊科等多学科在内的创伤急救团队,以
保障创伤急救一体化救治模式高效运行。同时,不断

加强信息化建设与应用,规范远程医疗和双向转诊服

务,基本实现信息与资源互通互联,患者共治,有效缩

短急救时间,提高抢救成功率与预后存活率。本院创

伤中心也存在很多不足之处,需要进一步优化与改

善。创伤急救队伍人员数量不充裕,与创伤急救需求

增长量不匹配;未能完全实现信息化、数据化与智能

化。未来有望进一步加强人员培训,扩充高质量人才

队伍,引进更加先进的仪器的与技术,学习其他医院

的优秀经验进行本土化[12-13],并基于本院已有创伤患

者数据开发本院的创伤信息系统,搭建综合性服务平

台。此外,本院创伤中心利用 AIS-创伤严重程度评

分、创伤指数和格拉斯哥昏迷程度评分对患者进行了

伤情评估[14-15],但尚未显示出很强的相关性,未来拟

采用更多损伤相关评分指数,如修正创伤评分、院前

分类指数及CRAMS评分法等[16-17],对急性创伤患者

进行伤情评估,根据其预后情况来评估各评分的临床

应用价值。从而在未来急性创伤患者急诊诊疗中选

择最快速而准确的创伤评分方法,实现对急性创伤患

者早预警、早发现、早治疗,以提高患者急救成功率与

预后改善。
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DRG支付方式改革实践在推动医院高质量发展中的作用

吴 玲,赵晓东,梅浙川,张桂蓉

(重庆医科大学附属第二医院,重庆
 

400010)

  [摘 要] 以DRG支付改革为抓手,多维度分析DRG实际付费的结算数据,选取DRG组数、出院患者例

均权重、总权重、时间消耗指数、费用消耗指数等DRG指标,以此分析医院内部学科建设发展和科室病组结构

情况,促进医院从管理模式、病案首页质量、病种结构调整、成本控制、绩效考核模式及信息化建设等方面加强

精细化管理,及时调整运营模式,从而推动医院高质量发展。
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  当前公立医院发展面临着DRG支付改革、三级

公立医院绩效考核的新形势,对医院的发展和精细化

管理产生了深远影响,促进公立医院发展方式从规模

扩张转向提质增效,运行模式从粗放管理转向精细化

管理,资源配置从注重物质要素转向更加注重人才技

术要素,共同助推公立医院高质量发展。我国DRG
支付改革经历了早期探索、试点工作落地及全面覆盖

3个阶段,2021年11月国家医保局发布3年行动计

划,DRG/DIP支付方式改革推向全面覆盖。重庆医

科大学附属第二医院是重庆市首批启动DRG实际付

费的单位,本院从管理模式、病案首页质量、病种结构

调整、成本控制、绩效考核模式及信息化建设等方面

加强精细化管理,扎实稳妥推进DRG支付方式改革

试点工作落地落实,其改革实践为全市推进DRG支

付改革积累了丰富的经验。

1 主要做法

1.1 加强组织领导建设 医院高度重视DRG支付

改革工作,按照国家和重庆市医疗保障局DRG付费

试点工作安排,成立以书记、院长任组长的DRG工作

领导小组,领导小组下设医疗行为及病历质量管理、
病案首页和编码质控、价格管理、医保政策、分析评

价、审核谈判、数据维护与运行保障、成本管控与绩效

管理、督导检查9个专项工作组。建立医保、医疗、病
案、财务、信息、药学、设备、物价等部门联动机制,制
定DRG管理实施方案,协同推进DRG工作。各临床

科室成立DRG工作组,科室主任担任组长,各诊疗组

组长、护士长、骨干医师、骨干护士组成工作小组,指
定专人作为DRG管理员具体负责日常工作,形成全

院全员参与、全过程管理、相互支持配合的工作机制。
医院将DRG作为年度重点工作持续推进,季度设定

工作目标,每月设定工作计划,每月召开工作推进会,
研究解决执行过程中的问题和对策,确保DRG工作

按计划推进。

1.2 夯实信息技术支撑 一是高质量完成DRG接

口改造。保质保量完成医保贯标、基金监管、医疗保

障基金结算清单和电子病历等接口改造工作,对DRG
接口改造涉及的每一个数据字段反复校对,业务部门

全程参与,确保病案首页和医保结算清单数据传得及

时、准确、全面。二是建立部门联动机制。定期召开

数据质量工作例会,建立医院部门之间、医院与医保

局之间良好的沟通交流机制,及时采取有效措施解决

数据上传的疑点和难点问题,确保数据上传准确。三
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