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基于“止血-包扎-固定闭环流程”的急救优化设计研究

张 肖 刘守君 陆加涛
武警海警学院� 浙江� 宁波� 315800

摘� 要：止血、包扎、固定是创伤急救的核心操作，其流程的规范性与高效性直接影响创伤患者愈后。当前自救

互救课程教学中，该流程常因操作衔接断层、人员分工模糊、器材适配性不足等问题，导致急救效率下降，增加患

者并发症风险。本文以“闭环流程”为核心设计理念，结合创伤急救的时效性需求与操作逻辑，通过分析现有流程痛

点，从人员分工、操作衔接、器材整合、质量监控四个维度构建优化方案。研究为创伤急救标准化流程的制定提供实

践参考，对提升院前及院内创伤急救质量具有重要意义。
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1��引言

据世界卫生组织统计，创伤已成为全球35岁以下人
群的首要死亡原因，其中20%-30%的创伤死亡源于急救
黄金期（伤后1小时内）的处理不当，尤其是出血控制不
及时、包扎固定不规范导致的失血性休克或骨折移位[1]。

止血、包扎、固定作为创伤急救的“基础三步骤”，其

流程的完整性与连贯性是保障急救效果的关键。

然而，当前自救互救课程教学中，该流程多处于

“线性操作”模式——止血完成后再启动包扎，包扎结

束后开展固定。这种模式下，各环节间缺乏预判性衔

接，且操作过程中常出现人员职责交叉或空缺、器材取

用延迟等“流程断点”问题，难以满足创伤急救的时效

性要求。在演训、应急救援等高强度作业场景中，此类

流程缺陷的负面影响更为突出，伤员往往因急救环节延

误错失最佳救治时机，进而导致非战斗减员或伤残程度

加重。随着急救医学的发展，“闭环管理”理念逐渐应

用于急救流程优化，其核心在于通过“操作-反馈-调整-
再操作”的循环机制消除流程断层，实现各环节无缝衔

接。基于此，本文提出“止血-包扎-固定闭环流程”，
通过流程重构与要素优化，提升创伤急救的效率与规范

性，为降低创伤患者死亡率与致残率提供技术支撑。

2��现有止血、包扎、固定流程的痛点分析

结合当前自救互救课程教学实践与研究文献梳理，

当前止血、包扎、固定流程的痛点主要集中于以下四方

面，这些问题直接影响急救效率与操作规范性，需作为

流程优化的核心方向：

2.1  流程衔接断层，缺乏预判性
现有流程严格遵循“止血→包扎→固定”的线性顺

序，各环节间无提前介入操作。例如，需待止血操作完

全完成（出血停止）后才开始准备包扎材料，包扎结束

后才启动固定器材组装，导致流程总时长增加。此外，

若止血效果不佳需重新调整，会引发后续环节“连锁延

误”，进一步延长急救时间，错过黄金救治窗口。在多

伤员批量救治场景中，线性流程的低效性会被成倍放

大，难以满足快速处置需求[2]。

2.2  人员分工模糊，职责交叉或空缺
实践中，多数急救团队未明确成员分工，常出现

“多人同时操作止血”或“固定环节无人协助”的混乱

情况。例如，止血操作中多人同时按压止血点可能导致

用力不均，反而延长止血时间；包扎时若无人协助固定

患肢，易引发骨折断端移位，增加二次伤害风险。同

时，流程中缺乏“质量监控者”角色，操作效果（如止

血压力、包扎松紧度）全凭操作者经验判断，无实时反

馈与调整机制，难以保障操作规范性。

2.3  急救器材适配性差，取用效率低
当前急救包内器材多按“类型分类”（如止血类、

包扎类、固定类分开存放），但实际急救中需跨类别取

用器材，增加器材寻找时间。此外，器材间适配性不足

的问题普遍存在——如止血带与包扎绷带尺寸不匹配，

可能导致包扎后止血带松动；夹板长度与患肢不符时，

需临时裁剪调整，进一步延长操作时间，影响急救效

率。部分急救器材的设计未充分考虑实战场景需求，如

硬质夹板在狭窄空间难以快速展开，弹性绷带缺乏抗牵

拉性能，这些缺陷均会制约急救操作的流畅性。

2.4  质量监控缺失，操作规范性不足
现有流程无明确的质量检查节点，仅在全部操作完

成后进行整体评估。若发现问题（如包扎过紧导致末梢

循环障碍），需重新操作，造成时间浪费[3]。同时，流程

缺乏记录环节，操作过程与效果无法追溯，既不利于后

续急救效果复盘，也难以针对操作问题开展针对性培训
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改进。在教学场景中，质量监控的缺失还会导致学员难

以发现自身操作短板，影响自救互救技能的扎实掌握。

3��“止血 -包扎 -固定闭环流程”的优化设计

基于上述痛点，以“闭环管理”为核心，结合“协

同操作”“分工明确”“器材适配”“质量可控”四项

原则，从流程架构、人员分工、器材整合、质量监控

四个维度构建优化方案，形成“止血-包扎-固定闭环流
程”，具体设计如下：

3.1  流程架构优化：从“线性”到“闭环协同”
打破传统线性操作模式，将“止血、包扎、固定”

拆解为“核心操作”与“辅助准备”两类任务，实现

“操作与准备并行”，流程分为三个阶段，各环节无缝

衔接：

3.1.1  启动阶段
接到急救指令后，团队同步开展两项工作：一是主

操作手立即对创伤部位进行快速评估（判断出血类型、

骨折部位与严重程度），同步启动止血操作（如直接

压迫、止血带使用）；二是辅助操作手根据评估结果，

同步准备包扎材料（无菌纱布、弹性绷带）与固定器材

（夹板、三角巾），并按使用顺序摆放至操作区域。此

阶段通过“止血操作与后续器材准备并行”，消除流程

断点，缩短前期准备时间。

3.1.2  协同阶段
当止血效果初步稳定（出血速率明显下降），主操

作手保持止血压力不中断，辅助操作手立即介入包扎操

作（先覆盖无菌纱布，再采用螺旋包扎法固定）；同

时，第二名辅助操作手根据骨折部位调整固定器材（如

夹板角度、长度），待包扎完成后立即启动固定操作

（夹板固定、三角巾悬吊或捆绑）。此阶段实现“止血-
包扎-固定”的连续衔接，无环节等待时间，最大化提升
操作效率。

3.1.3  监控与调整阶段
固定操作完成后，流程进入闭环监控环节：主操作手

牵头检查关键指标——止血效果（观察敷料渗血情况）、

包扎松紧度（触摸末梢动脉搏动）、固定稳定性（轻推

夹板无移位）；若发现问题（如末梢搏动减弱、夹板松

动），立即反馈并调整（如放松包扎绷带、加固夹板），

调整后再次检查，直至符合急救操作标准；完成操作记录

（创伤情况、所用器材、操作要点），形成“操作-检查-
调整-记录”的完整闭环，确保流程可追溯。

3.2  人员分工优化：明确“1主2辅”职责体系
针对分工模糊问题，优化后的流程明确“1名主操

作手+2名辅助操作手”的固定团队配置，各角色职责清

晰、无交叉，确保操作协同有序：

主操作手：需具备5年以上急救经验，负责创伤评
估、核心止血操作、流程总协调与质量终检，是团队的

“决策者”与“质控者”，需全程把控操作节奏与效果。

辅助操作手1：专职负责包扎操作，同步协助主操
作手观察止血效果，在包扎过程中实时反馈敷料渗血情

况，确保止血与包扎操作协同推进。

辅助操作手2：负责固定器材准备与固定操作，同时
管理急救包内器材，根据操作进度提前整理后续可能用

到的工具，保障器材取用便捷性。

3.3  急救器材整合：设计“场景化一体化急救包”
针对器材适配性差、取用效率低的问题，结合急救

操作场景需求，设计“创伤急救一体化包”，打破传统

“按类型分类”的存放模式，按“操作场景”整合器

材，具体优化如下：

3.3.1  功能分区设计
急救包内划分为三个核心功能区，各区域器材按使

用顺序摆放，便于快速取用：一是止血区。整合止血带

（含尺寸调节扣）、不同规格无菌纱布、止血粉，标注

“优先取用”醒目标识，确保止血操作时能快速找到核

心器材。二是包扎-固定区。按“创伤部位”细分（如上
肢创伤、下肢创伤、躯干创伤），每个子区域内配套放

置适配的绷带（上肢用窄幅绷带、下肢用宽幅绷带）、

可折叠夹板、三角巾，无需跨区取用，减少寻找时间。

三是记录区。内置急救记录单、笔、计时器，方便操作

过程中同步记录信息，无需额外寻找记录工具。

3.3.2  器材适配改良
针对教学中常见的器材适配问题，对核心器材进行

设计优化：一是止血带与绷带采用同材质连接设计，止

血带固定后可直接牵引绷带开展包扎，避免尺寸不匹配

导致的松动问题。二是夹板采用可塑形材质，无需裁剪

即可根据患肢弧度、长度调整，适配不同体型患者，缩

短器材准备时间。

通过场景化分区与适配性改良，提升器材取用效率

与使用便捷性，为流程高效运行提供物质支撑。

3.4  质量监控优化：设置“三级检查节点”
为解决质量监控缺失问题，优化后的流程设置“三

级检查节点”，将质量控制贯穿流程全程，形成“操作-
检查-反馈-调整”的质量闭环，确保每一步操作均符合规
范：一级节点（止血稳定后）。主操作手检查止血压力是

否合适——以“出血停止且末梢动脉搏动正常”为标准，

避免过度压迫导致组织坏死或压力不足导致止血效果不

佳。二级节点（包扎完成后）。辅助操作手1检查包扎松
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紧度——以“能插入1指”为标准，同步观察末梢皮肤颜
色，若出现苍白、发凉等情况，立即反馈主操作手调整。

三级节点（固定完成后）。主操作手牵头开展全面检查，

覆盖止血效果、包扎规范性、固定稳定性、末梢循环情

况，形成书面检查记录，确保无操作遗漏问题[4]。

每个节点均明确“合格/不合格”判断标准，不合格
则立即返工调整，直至达标，避免后期整体返工浪费时

间，保障急救操作质量。

4��结论与展望

4.1  研究结论
针对当前自救互救课程中止血、包扎、固定流程存

在的衔接断层、分工模糊、器材适配性不足及质量监控

缺失等核心问题，系统性地提出了基于“闭环管理”理

念的流程优化设计方案。研究表明，将传统的线性流程

重构为“止血-包扎-固定闭环流程”，能够从多个层面显
著提升创伤急救的时效性与规范性。

首先，在流程架构层面，通过将“启动-协同-监控与
调整”三个阶段有机整合，实现了操作与准备并行的模

式，有效消除了各环节间的等待时间，尤其通过协同阶

段的无缝衔接，大幅压缩了急救总时长，对把握创伤救

治“黄金一小时”具有关键意义。其次，明确的“1主2
辅”角色职责体系，不仅解决了人员职责交叉或空缺导

致的现场混乱与效率低下问题，更通过赋予主操作手协

调与终检职能，建立了流程的指挥核心，确保了团队行

动的有序性。再次，所提出的“场景化一体化急救包”

设计，打破了器材按类型机械分类的固有模式，依据急

救实际场景和操作逻辑进行功能分区与器材适配改良，

使得器材取用从“寻找”转变为“按序取用”，直接减

少了非必要的操作延迟。最后，嵌入流程始终的“三级

检查节点”构成了一个动态、即时的质量监控闭环，使

得操作质量问题能够被早期发现、即时纠正，避免了传

统流程末期整体评估可能导致的返工风险，从而在提升

效率的同时保障了操作的安全性。

4.2  研究局限
研究的优化设计主要基于常规教学环境与标准急救

场景的观察与分析，因此在推广应用时仍存在一定的局

限性。

一是环境普适性有待验证。本研究流程的设计前提

是相对可控的教学或标准急救环境。然而，真实的创伤

现场往往复杂多变，如极端天气（暴雨、严寒）、照明

不足、空间狭小、或大规模伤亡事件导致的资源挤兑等

复杂情况。在这些特殊环境下，流程的协同性可能因环

境制约而难以完全执行，器材的取用与操作也可能面临

额外挑战。当前的优化方案尚未对这些极端或复杂场景

进行充分的差异化设计与弹性调整预留。

二是人群适配性考虑不足。创伤患者存在显著的个

体差异，而本流程设计主要针对一般成年患者群体。对

于特殊人群，如年老体弱者、肥胖患者或合并有特殊疾

病（如凝血功能障碍）的患者，其生理特点、创伤反应

及器材适配需求均有不同。

4.3  未来展望
结合智能技术：将物联网设备（如智能止血带、压

力传感器）融入闭环流程，实现止血压力、包扎松紧度

的实时监测与自动报警，提升质量监控的智能化水平。

推广与培训：将优化流程纳入急救人员培训体系，

通过标准化课程与模拟实操训练，提升流程在实践中的

普及率与应用规范性。

场景与人群适配：针对极端环境、特殊人群设计差

异化流程版本，进一步扩大流程适用范围，为更多创伤

急救场景提供标准化方案。

行业标准对接：结合急救教学应用反馈，持续优化

流程细节，推动流程与创伤急救标准对接，为行业标准

化建设提供参考。
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