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便携式超声在院前创伤急救中的应用研究

梁朝荣，庞 强，杨 巍，詹 培，李金鹏，田志强　（联勤保障部队第923医院急诊科，广西 南宁 530021）

［摘 要］　目的　探讨便携式超声在院前创伤急救中的应用价值。方法　选取 2024年 6月至 2025年 6月联勤保障部队第 923
医院院前创伤指数（TI）≤16分的 79例创伤患者作为研究对象。所有患者分别采用单纯TI及加用院前超声进行伤情评估，以院内最

终诊断结果为伤情判断金标准。比较 2种评估方法在 79例患者整体中的核心指标，包括伤情评估准确率、近程分流转运率、远程分

流转运率及分流转运合理率；随后按TI评分将患者分为TI<10分组（46例）和TI≥10分组（33例），进一步分层比较单纯TI和加用院前

超声在院前创伤中的评估效能。结果　与单纯 TI比较，加用院前超声的伤情评估准确率、分流转运合理率、远程分流转运率均升

高，而近程分流转运率降低，差异有统计学意义（P<0. 05）。分层分析显示，TI<10分组中单纯TI和加用院前超声的伤情评估准确率、

分流转运合理率、远程分流转运率、近程分流转运率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；而TI≥10分组中加用院前超声评估上述指

标均优于单纯TI评估，差异有统计学意义（P<0. 05）。TI评估的主要影响因素为胸腹部外伤，其他影响因素依次为意识不清及主诉

不全、受伤机制不详、股骨骨折伴肿胀明显、心率加快。结论　加用院前超声用于TI≤16分院前创伤患者的伤情评估及分流转运指

导，整体效能显著优于单纯 TI；尤其在 TI≥10分的中重度创伤患者中，院前超声的评估优势更突出，可有效提升分流准确率与合理

率，对优化院前创伤救治流程具有重要临床价值。
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Application of portable ultrasound in pre-hospital trauma emergency care
LIANG Chao-rong，PANG Qiang，YANG Wei，ZHAN Pei，LI Jin-peng，TIAN Zhi-qiang　（Department of Emergency， the 
923rd Hospital of the Joint Logistics Support Force， Nanning Guangxi 530021， China）

Abstract: Objective To investigate the application value of portable ultrasound in pre-hospital trauma emergency care. Methods 
A total of 79 trauma patients with pre-hospital trauma index （TI） ≤16 scores admitted to the 923rd Hospital of the Joint Logistics Support 
Force from June 2024 to June 2025 were enrolled as the research subjects.  All patients underwent trauma assessment using TI alone and 
combined with pre‑hospital ultrasound， with the final in‑hospital diagnosis serving as the gold standard for trauma evaluation.  The core indicators 
of the two assessment methods were compared in the overall cohort of 79 patients， including the accuracy of trauma assessment， near referral 
rate， distant referral rate， and appropriate triage and transport rate.  Patients were then stratified by TI score into the TI<10-score group （n=46） 
and the TI≥10-score group （n=33） for further comparison of the evaluation efficacy of TI alone versus combined with pre‑hospital ultrasound in 
pre‑hospital trauma. Results Compared with TI alone， the addition of pre‑hospital ultrasound showed significantly higher accuracy of 
trauma assessment， appropriate triage and transport rate， and distant referral rate， but a lower near referral rate， with statistically significant 
differences （P<0. 05）.  Stratified analysis revealed that no statistically significant differences were found between TI alone and the addition of 
pre‑hospital ultrasound in terms of accuracy of trauma assessment， appropriate triage and transport rate， distant referral rate， or near referral 
rate in the TI<10-score group （P>0. 05）.  In contrast， in the TI≥10-score group， all the above indicators assessed by the addition of 
pre‑hospital ultrasound were superior to those assessed by TI alone， with statistically significant differences （P<0. 05）.  The main influencing 
factor for TI assessment was thoracic and abdominal trauma， followed by unconsciousness and incomplete chief complaint， unknown mechanism 
of trauma， femoral fracture with pronounced swelling， and tachycardia. Conclusion The addition of pre‑hospital ultrasound shows significantly 
better overall performance in trauma assessment and triage and transport guidance than TI alone for pre‑hospital trauma patients with a TI≤16 
scores.  It has particularly prominent advantages in improving the accuracy and appropriateness of triage for patients with moderate to severe 
trauma （TI≥10 scores）， and also has important clinical value for optimizing pre‑hospital trauma care.
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院前创伤急救的核心目标在于减少可预防性死

亡与继发性损伤的发生。创伤患者早期死亡的主要

原因为失血性休克[1]。在创伤救治的黄金时间内，迅

速完成院前评估、有效止血及高效转运等关键环节，

对于降低患者病死率具有重要意义[2]。目前，国内院

前急救中对伤情的评估仍主要依赖于患者主诉、临床

症状、阳性体征、生命体征、受伤机制以及急救人员的

经验，该方法难以实现迅速且精准的伤情判断。现阶

段院前创伤急救在快速伤情评估与分流转运方面面

临显著挑战。当患者伤情复杂，急救人员在不确定评

估时，往往过度依据地理邻近性，将伤员分流至距离

最近的创伤中心。尤其在重大灾害事故导致大规模

伤员涌入时，易使接收医院的创伤急救体系负荷急剧

增加，严重制约其针对危重伤员提供及时、有效救治

的能力[3]。现场急救人员若对创伤危重程度判断失

准，将导致需紧急救治的伤员不能被及时转运至适宜

的创伤中心，错失早期黄金救治时机，造成伤情持续

进展与恶化，影响预后，严重时甚至危及患者生命。

便携式掌上超声机凭借其体积小、轻便的特性，

能够实现快速诊断，且具备无辐射、经济安全、移动性

强等诸多优势[4]。扩展创伤超声重点评估（extended 
focused assessment with sonography for trauma, eFAST）
是一种安全且无创的超声检查手段，用于快速判断创

伤患者腹膜腔、心包腔及胸膜腔有无游离积液及气胸[5]。
肌肉骨骼超声（musculoskeletal ultrasound, MSKUS）检

查是通过高频超声探头扫查肌肉、骨骼及周围软组

织，以判断四肢骨折及大出血等并发症的专业超声技

术[6-7]。依托便携式掌上超声机，可开展以上两类核心

院前创伤急救超声评估技术。国外已有报道显示，便

携式超声通过应用 eFAST 技术可显著提升急诊医生

院前检查的诊断效能[8]。然而目前国内关于便携式掌

上超声机应用于院前创伤急救领域的研究相对匮乏。

基于此，本研究聚焦便携式超声在院前创伤急救中的

应用，并联合 eFAST 及创伤性 MSKUS 技术，旨在依托

其优势提升快速伤情评估的准确性，优化转运分流，

为完善院前创伤急救体系提供支撑。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月联勤保障部队第

923医院院前创伤指数（trauma index, TI）评分≤16分的

79例创伤患者作为研究对象。其中男 47例、女 32例；

年龄 18~86 岁，平均（39. 57±17. 94）岁；现场收缩压为

130（120，141）mmHg、舒张压为 80（67，90）mmHg、心率

为 86（79，100）次/分、呼吸频率为 20（18，20）次/分、血

氧饱和度为 98%（97%，98%）；受伤原因：车祸伤 58例、

摔伤 8例、坠落伤 10例、其他伤 3例；出诊到送达医院

时间 0~83 min，平均（34. 25±15. 00）min；转运距离

1. 80~53. 24 km，平均（19. 47±10. 03）km；TI评分5~16分，

平均（9. 67±2. 60）分；损伤严重度评分（injury severity 
score， ISS）1~43 分，平均（8. 16±7. 30）分。纳入标准：

①院前创伤；②受伤后需联勤保障部队第 923医院出

诊。排除标准：①不能配合院前超声检查；②不能按

照转运标准的要求送至指定医院；③有精神病史等其

他特殊情况；④TI≥17 分。本研究获联勤保障部队第

923 医院医学伦理委员会审批（批准号：923LL-KY-

2023XYZCKT-028-01），患者知情并同意参与本研究。

1. 2　方法

1. 2. 1　TI 评分　　对所有患者进行 TI 评分，包括受

伤部位、创伤类型、呼吸、意识、循环共 5个方面，依据

伤情异常程度得分为 1分、3分、5分和 6分，各评分之

和即为 TI评分[9]。总分越高表明损伤越严重，1~16分

为非重度损伤，≥17分为重度损伤。

1. 2. 2　院前 eFAST 检查　　根据患者伤情，协助其

采取平卧位、半坐卧位或侧卧位，使用启佑医疗掌上

超声机（型号P50），依照常规超声检查方法开展扫查：

①于剑突下或左侧胸骨旁对心包进行探查；②在右上

腹区域，扫查右侧胸腔、右侧膈下、肝肾隐窝以及右肾

下极（右结肠旁沟）；③针对左上腹，扫查左侧胸腔、左

膈下间隙、脾肾间隙以及左肾下极（左结肠旁沟）；

④在耻骨上或盆腔部位，男性重点扫查直肠膀胱陷

凹，女性则关注道格拉斯陷凹，判断上述①～④部位

是否存在积液；⑤对胸腔进行扫查，以明确有无血气

胸情况。

1. 2. 3　院前MSKUS检查　　采用高频超声对四肢等

创伤性肿痛部位进行检查，判断有无出血及骨折。

1. 3　院前救治流程

现场初始评估与危重症分流：出诊抵达现场后，

完成创伤患者损伤部位、伤型、循环、呼吸、意识等核

心指标的评估，判断其是否需紧急救治并初步判定病

情严重程度，同时依据TI对所有患者进行创伤程度评

分，并详细进行相关记录。若患者存在呼吸心搏骤

停、心包填塞、大出血、张力性气胸、休克，或格拉斯哥

昏迷评分≤13 分、呼吸频率<10 次/分或>29 次/分等危

重症表现，经紧急抢救后直接转运至就近创伤中心。

TI评分分层与超声评估：对于TI≤16分的患者，先

依据 TI 评分进行初步分层。TI≥10 分者近程分流转

运，TI<10 分者远程分流转运；同时，现场急救人员在
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不影响紧急救治的前提下，于 3 min内对所有TI≤16 分
的患者行 eFAST联合MSKUS评估伤情，明确该评估是

否改变初始病情评估结果及处置方案并予记录，结合

超声结果进一步修正分流与转运决策。

超声修正分流与转运决策：若超声提示胸腹腔或

心包积液、气胸、肢体骨折并大出血等危及生命的损

伤，判定为病情危重，将分流方案调整为近程转运；若

超声排除隐匿性出血、气胸等严重损伤，则维持原远

程转运方案。最终结合TI评分与超声评估结果，完成

伤情分级与分流决策，确定近/远程分流转运方案，将

患者转运至对应救治机构。

院内金标准验证：患者入院后，以院内最终诊断

结果为金标准，回溯院前 TI与超声 2种方法的伤情评

估准确率及分流转运合理率。

1. 4　观察指标

运用院前TI和院前超声分别评估伤情准确率、近

程分流转运率、远程分流转运率、分流转运合理率，并

进行对比分析。依据TI评分将患者分为TI<10分组与

TI≥10 分组，进一步分层对比两种评估方法间上述指

标的差异。分流转运合理率=正确分流转运例数/总分

流转运例数×100%。患者入院后，经急诊完善检查所

明确的、与本次创伤直接相关的最终诊断为依据进行

ISS评分。将院前急救阶段对患者伤情的判断与最终

诊断进行对照，若两者一致，则认定院前伤情评估准

确；反之，则为不准确。正确分流转运的定义：以医院

ISS为金标准（ISS<16分为轻伤，ISS≥16分为重伤），将

病情非危重患者分流至较远医疗机构，病情危重患者

分流至就近医疗机构，判定为合理分流；反之，则为不

合理分流。分析并统计院前 TI 评估困难原因。研究

终点为急诊接诊时。

1. 5　统计学方法

采用 SPSS 16. 0 软件对数据进行统计学分析，计

数资料以率（%）表示，采用配对样本McNemar检验；采

用 Shapiro-Wilk法进行正态性分析，不符合正态分布的

计量资料，以中位数（四分位间距）[M（P25，P75）]表示，

采用Wilcoxon符号秩和检验；符合正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x̄±s）表示，采用配对 t 检验。

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　院前超声评估结果

79例患者均完成院前超声评估，其中 3例股骨骨

折伴肢体肿胀患者，院前超声检查排除合并大出血，

为骨折错位导致，予远程分流转运。共 4例腹腔积液

患者：2例脾损伤破裂，其中 1例转运至医院时已出现

失血性休克（TI 16 分，ISS 31 分），经急诊脾全切手术

抢救成功，另 1例生命体征相对平稳，采取保守治疗后

治愈（TI 16 分，ISS 30 分）；1 例为肝肿瘤破裂出血（TI 
8分，ISS 17分），生命体征相对平稳，采用介入血管栓

塞治疗后生命体征平稳；此外，还有 1例女性生理性盆

腔积液（TI 9分，ISS 10分）。1例右肾破裂（TI 9分，ISS 
26 分），1 例脾破裂（TI 9 分，ISS 43 分），这 2 例均无腹

腔积液，转运至医院时已出现失血性休克，经手术治

疗后均抢救成功。左侧多发肋骨骨折伴中量气胸 1例

（TI 13 分，ISS 17 分），急诊行胸腔闭式引流后治愈。

2例患者出现不稳定骨盆骨折伴失血性休克（TI 14分，

ISS 17 分；TI 15 分，ISS 21 分），手术治疗成功，患者腹

腔及腹膜后均无积液。

2. 2　TI和院前超声伤情评估及分流转运情况比较

TI和院前超声的伤情评估准确率、分流转运合理

率、近程分流转运率、远程分流转运率比较，差异均有

统计学意义（P<0. 001），见表1。

2. 3　2种评估方法在各亚组中评估结果比较

TI<10分组患者共 46例，对于 TI<10分组患者，TI
评估与院前超声评估的伤情评估准确率、分流转运合

理率、近/远程分流转运率比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）。TI≥10分组患者共 33例，TI评估与院前超

声评估对于 TI≥10 分组患者的伤情评估准确率、分流

转运合理率、近/远程分流转运率比较，差异均有统计

学意义（P<0. 05）；其中，单纯 TI评估的分流转运不合

理率为 78. 79%，加用院前超声评估后，不合理率降至

3. 03%，差异有统计学意义（P<0. 05），过度分流率下

降 75. 76%。进一步行亚组间比较显示：TI≥10分组加

用院前超声评估较单纯 TI 评估的分流转运合理率提

升（75. 76%），提高幅度显著高于TI<10分组（4. 35%），

差异有统计学意义（P<0. 05），证实院前超声的评估优

势在TI≥10分的中重度创伤中更突出，见表2。
2. 4　院前TI评估干扰因素分析

院前 TI评估主要的影响因素为胸腹部外伤[15例

(17. 99%)]，其他影响因素依次为意识不清及主诉不全

[11例（13. 92%）]、受伤机制不详[5例（6. 33%）]、股骨骨

折伴肿胀明显[3例(3. 80%)]、心率加快[2例（2. 53%）]；
46例（58. 2%）患者无明显TI评估干扰因素。

表1　TI和院前超声伤情评估及分流转运情况比较[例（%）]

评估方法

TI
院前超声

P

n

79
79

伤情评估
准确

50（63. 29）
77（97. 47）

<0. 001

近程分流
转运

33（41. 77）
12（15. 19）

<0. 001

远程分流
转运

46（58. 23）
67（84. 81）

<0. 001

分流转运
合理

50（63. 29）
77（97. 47）

<0. 001
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3　讨论

精准的院前伤情评估与科学的分流转运是创伤

急救体系高效运行的核心环节，其直接决定患者救治

时效与区域医疗资源配置效率。传统基于 TI 的评估

模式虽为院前急救提供了标准化依据，但在复杂伤情

或隐匿性损伤识别中易受意识障碍、多部位损伤等因

素干扰，导致评估偏差与分流不当，进而造成核心创

伤中心资源过度占用或危重症患者救治延迟。鉴于

此，本研究聚焦院前超声在创伤急救中的应用，探讨

其对提升伤情评估准确性、优化分流转运策略的实际

价值，为完善院前创伤急救流程提供临床依据。

本研究结果显示，院前超声联合TI评估对TI≤16分

创伤患者的伤情评估准确率与分流转运合理率均显

著高于单纯 TI评估，且该优势在 TI≥10分的患者中尤

为突出。这可能是由于TI≥10分的患者多伴随严重创

伤或多器官损伤，常合并意识障碍、胸腹闭合性损伤

等情况，传统 TI 评估依赖主观体征与生命体征评分，

易因症状叠加或掩盖导致评分失真。而院前超声借

助 eFAST 与 MSKUS 技术，可快速实现胸腹腔游离积

液、气胸等致命性病变的可视化，同时精准识别股骨

骨折等易引发大出血的损伤类型，从客观影像学层面

修正 TI评估的主观偏差，从而实现“定性+定量”的联

合评估。

Partyka 等[10]的多中心研究证实，院前 eFAST 是明

确胸腹腔及心包腔是否有游离液的可靠检查方法，可

早期明确诊断，转运前应告知创伤接收中心，为这些

患者做好早期治疗及护理准备。Vicent等[11]的研究报

道：在急诊中应用院前超声，可更精准地完成病症诊

断或排除，从而使救治与院前转运工作能够更快、更

合理地开展。尤其是对于 FAST 检查呈阳性且伴有血

流动力学不稳定的患者，应即刻实施有效干预措施，

并送往距离最近且具备救治条件的医院进行抢救，以

降低患者的病死率[12]。上述研究与本研究共同构建了

“院前超声优化创伤急救链”的证据体系，证实其在不

同医疗场景下的普适性。

在分流转运层面，院前超声的核心价值体现为

“分流精准匹配资源供需”，有效解除传统分流中“过

度集中”与“错配分流”的双重困境。对于 TI≥10 分的

复杂创伤患者，超声通过剔除“假危重”病例（如无致

命性损伤的多发软组织伤），使更多病情平稳者分流

至二级医院或专科医院，本研究中该亚组过度分流率

下降 75. 76%，直接缓解了核心创伤中心的急诊压力。

这一结果契合分级诊疗政策导向——院前阶段的精

准分流可实现“重症集中救治、轻症分级处理”的初筛

目标，为后续院后诊疗衔接奠定基础。

对于 TI<10 分组的患者，单纯 TI评估已具备较高

的准确性，与院前超声评估无统计学差异，这与该亚

组患者伤情相对单一、症状典型的特点相符；但超声

评估在该亚组中的核心价值在于识别“假轻症”病例。

本研究中出现 3例经传统 TI评估漏诊、最终由超声确

诊的隐匿性胸腹损伤病例。这是由于部分轻度创伤

患者的早期出血症状可能被自身代偿机制掩盖，而超

声可敏锐识别胸腹部的微量积液，有效规避看似平

稳、实则危重的陷阱，为低 TI 患者的安全评估提供了

重要补充，若此类隐匿性出血患者按传统TI评估分流

至普通医院，可能因延迟手术导致失血性休克风险升

高；而院前超声评估下的紧急转运使此类患者获得黄

金 1 h 救治，显著提升救治成功率。这种“双向精准”

的分流模式，既保障了危重症患者的救治优先级，又

提高了区域医疗资源的整体利用率，尤其对于医疗资

源相对匮乏的地区，具有重要的成本控制与效能提升

意义。需注意的是，本研究中TI<10分组仅46例，可能

存在检验效能不足，后续需扩大样本量验证院前超声

对轻中度创伤患者的评估增益。

本研究中 2例不稳定骨盆骨折伴腹膜后出血患者

出现超声假阴性，这与超声的物理特性直接相关——

腹膜后区域受肠气干扰、骨盆骨骼遮挡，导致超声穿

透性与分辨率下降，无法有效识别深部血肿。国外研

究也证实，FAST超声对骨盆骨折所致腹膜后出血诊断

的准确性较低[12]。因此，对于此类伤情的评估，仍需以

TI 评估为核心依据，切不可因超声排除了胸腹腔出

血，就盲目判定整体伤情稳定；这一原则同样适用于

超声技术存在局限性的腰椎、颅脑等外伤患者。总体

表2　TI<10分组及TI≥10分组TI和院前超声评估结果比较[例（%）]

组别

TI<10分组(n=46)
TI≥10分组(n=33)

评估方式

TI
院前超声

TI
院前超声

伤情评估

准确

43（93. 48）
45（97. 83）

7（21. 21）
32（96. 97）*

不准确

3（6. 52）
1（2. 17）

26（78. 79）
1（3. 03）*

近程分流转运

0（0）
4（8. 70）
33（100）

8（24. 24）*

远程分流转运

46（100）
42（91. 30）

0（0）
25（75. 76）*

分流转运

合理

43（93. 48）
45（97. 83）

7（21. 21）
32（96. 97）*

不合理

3（6. 52）
1（2. 17）

26（78. 79）
1（3. 03）*

*：与本组TI比较，P<0. 05
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而言，超声与 TI 评估各有其优势与局限，超声无法完

全替代TI评估，临床实践中需结合两者特点进行综合

判断。此外，2例实质脏器（肾、脾）破裂患者因包膜完

整或积液量<50 mL导致漏诊。这一结果印证了 Bella
等[13]的研究结论：eFAST 用于腹腔实质脏器损伤检查

时特异度高、敏感度低；同时，对于超声未探及腹腔游

离液体的创伤患者，需警惕假阴性情况。针对超声敏

感度不足可能评估失准的情况，可采取以下应对措

施：转运分流过程动态复查，随腹腔游离液体量增多，

eFSAT 检查阳性率增高；同时 eFAST 检查范围进一步

扩展至实质脏器，实质脏器不规则异常混杂回声或低

回声提示实质脏器损伤。既往研究表明：在院前急救

中应结合传统评估手段对患者进行动态观察，在现

场、患者转运期间或两时段都可以进行 eFAST 检查，

为创伤患者的初步评估提供可靠且重要的信息[13-14]。
腹腔积液的鉴别诊断：本研究 1 例育龄期妇女生

理性腹腔积液被误诊为创伤性出血，提示超声对积液

性质的判断存在局限性。临床实践中需结合“病史-
体征-穿刺”三联鉴别，通过询问月经史排除生理性积

液，结合血压、心率等体征判断血流动力学状态，必要

时超声引导下穿刺抽液，血性液体可明确创伤性出

血，这一流程可使积液鉴别准确率提升。

本研究亦存在局限性：其一，样本量偏小，且为单

中心研究，可能存在选择偏倚，导致结论普适性受限；

其二，未纳入TI≥17分的危重患者，无法评估超声对极

危重症患者的评估价值。

综上，院前超声可提升伤情评估准确性、优化分

流转运策略，为创伤急救体系提供了高效的技术支

撑，但其应用需结合传统评估手段，需建立“超声补

充+传统评估核心”的联合模式，规避误诊漏诊风险。

未来随着技术优化与证据完善，院前超声有望成为创

伤急救“精准化、高效化”转型的核心工具。
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