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急诊创伤外科一体化模式在创伤救治中的应用效果研究

胡� 勇
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：目的：探究急诊创伤外科一体化模式在创伤救治里的应用价值，为提升救治质量提供依据。方法：选

2023年1月—2024年1月用传统模式救治的120例创伤患者为对照组，2024年2月—2025年2月用一体化模式的120例为观
察组，对比两组救治时效、效果及满意度。结果：观察组首诊至明确诊断、术前准备、住院时间均短于对照组（P < 0.05）；
救治成功率、满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。结论：该模式能提升救治时效、成功率，降
低并发症，提高满意度，值得推广。
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引言：创伤是全球性公共卫生问题，发病急、病情

重、变化快，救治时效关乎患者生命与预后。传统模式

是多科室转诊协作，存在科室衔接不畅、信息传递延迟、

流程碎片化等问题，易错过最佳救治时机，导致成功率

低、并发症多。急诊创伤外科一体化模式整合多学科资

源，构建“一站式”体系，实现全流程规范管理。目前

该模式系统性应用效果研究待完善，本文对照分析其优

势，为优化模式提供支撑与指引，助力提升救治水平。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
以我院创伤患者为研究对象，按严格标准筛选病例。

纳入标准：符合创伤诊断，受伤到入院≤ 24h，年龄18 - 
65岁，患者及家属知情同意。排除标准：合并严重基础
疾病、有认知障碍或无法配合、濒死或无救治希望。对

照组为2023年1月 - 2024年1月用传统模式救治的120例，
观察组为2024年2月 - 2025年2月用一体化模式的120例。
两组在性别、年龄、致伤原因、损伤严重程度评分等方

面差异无统计学意义（P > 0.05），具可比性[1]。

1.2 救治模式
对照组采用传统模式：患者入院后，急诊科首诊医

生初步评估处理，依损伤部位联系相关外科科室（如骨

科、普外科等）会诊。会诊医生明确病情后制定方案，需

手术者由会诊科室负责术前准备、手术及术后康复，整个

过程涉及多科室转诊与衔接。

观察组采用急诊创伤外科一体化模式：其一，构建一

体化救治团队。整合急诊科、创伤外科等多学科骨干，组

建固定创伤救治团队，明确职责，实行24h值班，确保快
速响应患者。其二，优化救治流程。建立“创伤绿色通

道”，入院后由团队首诊医生用ABCDE原则快速评估，同
步协调影像、检验科紧急检查，结果实时共享，避免重

复检查；明确诊断后即制定个性化方案，需手术者由团

队内外科医生主导，麻醉科同步准备，实现全流程无缝

衔接[2]。其三，搭建一体化信息平台。整合电子病历等系

统，实现患者信息全流程共享，便于团队掌握病情变化，

调整方案。其四，完善术后康复管理。术后团队制定个

性化康复计划，联合康复科开展早期干预，保证康复治

疗连续规范。

1.3 观察指标
选取三类核心指标进行对比分析：一是救治时效指

标，包括首诊至明确诊断时间（从患者入院首诊到明确

损伤部位与程度的时间）、术前准备时间（从明确手术指

征到进入手术室的时间）、住院时间（从入院到出院的时

间）。二是治疗效果指标，包括救治成功率（经治疗后患

者生命体征稳定、病情好转出院的比例）、并发症发生率

（包括感染、出血、器官功能障碍等术后常见并发症的发

生比例）、ISS评分改善情况（入院时与出院时ISS评分差
值）。三是患者满意度，采用医院自制的患者满意度量表

进行评价，量表涵盖救治流程、医疗服务态度、治疗效

果等6个维度，共20个条目，总分100分，≥ 80分为满意，
计算满意度。所有指标均由专人负责记录与核对，确保

数据真实准确[3]。

1.4 统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。计量资

料以（x±s）表示，组间比较采用t检验；计数资料以率
（%）表示，组间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异具有
统计学意义。

2� 结果

2.1 两组患者救治时效指标对比
观察组各项救治时效指标均显著短于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05），具体数据见表1。
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组别 例数（例） 首诊至明确诊断时间（min，x±s） 术前准备时间（min，x±s） 住院时间（d，x±s）

对照组 120 65.32±15.46 180.56±35.21 14.25±3.56

观察组 120 32.15±10.23 95.32±25.14 9.68±2.87

t值 - 18.652 20.345 12.568

P值 - < 0.001 < 0.001 < 0.001

注：表中数据经t检验，P < 0.05表示差异具有统计学
意义。

2.2 两组患者治疗效果指标对比

观察组救治成功率高于对照组，并发症发生率低于

对照组，ISS评分改善值大于对照组，差异均有统计学意
义（P < 0.05），具体数据见表2。

组别 例数（例） 救治成功（例，%） 并发症发生（例，%） ISS评分改善值（分，x±s）

对照组 120 103（85.83） 18（15.00） 9.60±2.11

观察组 120 116（96.67） 5（4.17） 13.24±2.35

χ²/t值 - 8.654 7.892 14.236

P值 - 0.003 0.005 < 0.001

注：救治成功率、并发症发生率经χ²检验，ISS评分
改善值经t检验，P < 0.05表示差异具有统计学意义。

2.3 两组患者满意度对比

观察组患者满意度显著高于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05），具体数据见表3。

组别 例数（例） 满意（例，%） 不满意（例，%） χ²值 P值

对照组 120 99（82.50） 21（17.50） 9.345 0.002

观察组 120 114（95.00） 6（5.00） - -

注：表中数据经χ²检验，P < 0.05表示差异具有统计
学意义。

3� 讨论

3.1 急诊创伤外科一体化模式提升救治时效的核心逻辑
创伤救治的核心关键在于“快”，传统救治模式的核

心短板的在于多科室衔接不畅导致的时间浪费，而急诊

创伤外科一体化模式通过流程优化与资源整合，从根本

上提升了救治时效。一方面，一体化救治团队的组建避

免了传统模式下“首诊—会诊—转诊”的繁琐流程，患

者入院后由固定团队全程负责，无需多次联系与等待会

诊，显著缩短了首诊至明确诊断的时间。另一方面，“创

伤绿色通道”与一体化信息平台的搭建，实现了检查检

验的快速开展与结果实时共享，避免了重复检查与信息

传递延迟，为术前准备节省大量时间。另外，术后康复

的一体化管理确保患者从手术到康复的连续性，避免术

后因转诊导致的康复延迟，进而缩短了整体住院时间[4]。

本研究中观察组各项时效指标均显著优于对照组，充分

验证了该模式在提升救治效率方面的优势。

3.2 一体化模式改善治疗效果的内在机制
治疗效果的提升是一体化模式的核心价值体现，其

内在机制源于多学科协同与全流程规范化管理。一是多

学科协同诊疗确保了诊断与治疗的精准性，一体化团队

涵盖多学科骨干力量，能对复杂创伤患者进行全面评估，

避免单一科室诊疗的局限性，减少漏诊、误诊风险，为

精准治疗奠定基础。二是快速救治为严重创伤患者争取

了最佳治疗时机，尤其是对于致命性创伤（如大出血、

严重脏器损伤），缩短术前准备时间能有效降低死亡率，

提升救治成功率[5]。三是全流程规范化管理降低了并发症

风险，从术前评估、手术操作到术后康复，均遵循统一

的规范与标准，避免了传统模式下因多科室衔接不当导

致的护理疏漏、治疗中断等问题，有效减少了感染、出

血等并发症的发生。本研究中观察组救治成功率、并发

症发生率均显著优于对照组，印证了一体化模式在改善

治疗效果方面的显著作用。

3.3 一体化模式提升患者满意度的关键因素
患者满意度的提升是一体化模式人文关怀与服务质

量优化的直接体现，核心源于三大关键因素。其一，救

治流程的简化与高效减少了患者及家属的等待焦虑，传

统模式下多科室转诊与重复检查易导致患者及家属产生

不满情绪，而一体化模式的“一站式”服务让患者感受

到便捷性与专业性。其二，信息沟通的及时性增强了患

者及家属的信任感，一体化信息平台实现患者信息的实

时共享，团队成员能及时向家属反馈患者病情变化与治

疗进展，避免信息不对称导致的误解与纠纷。其三，全
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流程的个性化服务提升了就医体验，从术前评估到术后

康复，一体化团队根据患者具体情况制定个性化方案，

充分考虑患者的生理与心理需求，让患者感受到全方位

的关怀。本研究中观察组患者满意度显著高于对照组，

表明一体化模式不仅关注治疗效果，更注重患者的就医

体验，符合现代医疗服务的发展理念。

3.4 一体化模式应用的注意事项与优化方向
虽然急诊创伤外科一体化模式展现出显著的应用优

势，但在临床推广应用中仍需关注部分问题并持续优化。

一是团队协作能力的提升，一体化模式对团队成员的协

同配合要求较高，需定期开展多学科联合培训与模拟演

练，提升团队成员的应急处置能力与协作效率。二是资

源配置的优化，一体化救治需要充足的人力、设备与技

术资源支撑，基层医院需结合自身实际情况，逐步完善

资源配置，避免因资源不足导致模式流于形式。三是信

息平台的升级，需进一步强化信息平台的功能，实现与更

多临床系统的对接，提升信息共享的全面性与及时性，为

精准救治提供更有力的支撑。四是成本控制的平衡，一体

化模式可能增加前期资源投入，需通过优化流程、提高

资源利用效率等方式，实现救治质量与成本控制的平衡，

确保模式的可持续性[6]。

结束语

创伤救治的时效性与精准性直接关乎患者生命安全，

急诊创伤外科一体化模式通过整合多学科资源、优化救

治流程、搭建信息平台，实现了创伤救治全流程的规范

化与高效化。在临床推广中，需注重团队协作能力提升、

资源配置优化与信息平台升级，平衡救治质量与成本控

制，确保模式的可持续性。未来，随着医疗技术的不断

发展，可进一步融入人工智能、远程医疗等技术，持续

优化一体化救治模式，为创伤患者提供更优质、高效的

医疗服务，推动创伤救治水平的整体提升。
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