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院前急救模式对道路交通伤救治结局的影响

孔质彬１，邱　俊２，秦文玉１，刘　翔１，周继红２　（１．解放军第１８１医院急救部，广西 桂林 ５４１０００；２．第三军医大学大坪医院
野战外科研究所第四研究室，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探索院前“医警联动”急救新模式和旧模式对道路交通事故伤病人救治结局的影响。方法　通过对比分析
新旧模式的道路交通事故伤共３６７３例病人的救治数量、病人严重程度分布、不同严重程度病人救治结局，了解新道路交通事故伤
急救模式对交通伤病人救治结局的影响。结果　与旧模式比较，新模式对道路交通事故伤病人院前急救的时间（Ｐ＜０．０５）和距离
明显缩短（Ｐ＜０．０１），收治的危急重道路交通事故伤病人比例从０．０６％升高至３．６６％，危急重病人死亡率降低至１２．１６％，但是轻
中度伤病人死亡率增至４．５４％。结论　院前“医警联动”急救新模式明显缩短了道路交通事故伤病人急救时间和距离，提高了重
度伤病人救治成功率，提高道路交通事故伤危急重伤病人的救治效率。
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　　在发达国家和发展中国家，道路交通事故伤是创
伤的主要原因和类型，其造成的后果较严重，据世界卫

生组织估计如果不采取及时有效的措施，到２０３０年道
路交通伤害将上升至第５位死亡原因［１］。在中国，道

路交通事故所致死亡的１０万人口死亡率居伤害致死
之首，达２１．０７人／１０００００人，在所有原因所致伤害的
死亡与伤亡比中道路交通事故所致者比例最高，达

３２．３５％［２］，道路交通事故已成为所有伤害致死的第一

位原因。因此，提高交通伤救治成功率将是降低伤害

所致的人员伤亡的有效途径之一。

　　创伤“黄金１小时”内的早期救治是交通伤救治
成功的决定因素之一，特别是伤后１０ｍｉｎ是挽救生命

的决定性时间［３］，这段时间内，如果伤员的出血被控

制住，窒息得以有效预防，即可使一部分伤员避免死

亡，因此尽快地让交通伤伤员得到医疗救治将对交通

伤救治效果起着举足轻重的作用。在创伤伤员的院前

急救中，组织合理、管理科学的创伤急救模式可以促进

医疗救治水平的提高，特别是当交通事故所致伤害发

生时，道路交通运输往往会出现拥堵，包括医疗急救运

输也会出现不畅通的情况，而此时院前的急救组织和

管理将对交通伤的救治结果产生重要影响［４７］。本文

拟对本院实施医警联动前后交通伤救治结局比较，探

索交通伤院前急救经验。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　从“中华创伤数据库”中提取２００１年至２０１２年本院收治
的住院病人损伤、救治及结局等信息。

１．２　数据选择标准
　　根据第９版国际疾病分类（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｓ
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ｅａｓｅｓ，ＩＣＤ９）中疾病和损伤编码，选择纳入编码为“Ｅ８１０”到
“Ｅ８２６．９０１”的道路交通事故伤病人数据进入研究［８９］。排除铁

路、非机动车和空运事故损伤数据。

１．３　数据分组
　　将新模式实行以前，即２００１年１月至２００５年１２月交通伤
急诊入院的病人数据设置为旧模式（ｏｌｄｍｏｄｅｌ，ＯＭ）组，将新模
式实行以后，２００６年１月至２０１２年１２月通过新模式收治入院
的病人数据设置为新模式（ｎｅｗｍｏｄｅｌ，ＮＭ）组。

１．４　损伤严重程度判定
　　以２００５版简明损伤定级（ｔｈｅａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄｉｎｊｕｒｙｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）
对交通伤严重程度进行分级，ＡＩＳ１分定为轻度损伤，ＡＩＳ２～３
分定为中度损伤，ＡＩＳ４分定为重度损伤，ＡＩＳ５～６分定为危、
急重损伤。

１．５　统计学方法
　　基本情况描述性分析，数据用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统
计分析，计量资料数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间比较
采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为组间差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　交通伤病人收治量
　　２００１年至２００５年共收治道路交通事故伤害病人（ＯＭ组）
１６５２人，年均３３１人。２００６年至２０１２年共收治道路交通事故
伤害病人（ＮＭ组）２０２１人，年均２８９人（原来数量多可能由于
原来有其他救护车运送病人，新方式后只有本院救护车运送病

人）。

２．２　道路交通事故伤病人急救时间与距离
　　ＯＭ组交通伤病人院前急救时间最短５ｍｉｎ，最长３６ｍｉｎ；
急救距离最近５ｋｍ，最远２３ｋｍ。实行新模式的ＮＭ组病人院
前急救时间最短３ｍｉｎ，最长２０ｍｉｎ；急救距离最近２ｋｍ，最远
１５ｋｍ，急救时间和距离明显较旧模式明显缩短，２组比较有统
计学差异，见表１。

表１　新旧模式交通事故伤病人急救时间与距离

组别 人数（例） 急救时间（ｍｉｎ） 距离（ｋｍ）

ＯＭ组 １６５２ ２６．９±２．３ １９．２±１．６

ＮＭ组 ２０２１ １５．２±３．１ １０．７±１．９＃

：与ＯＭ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与ＯＭ组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　病人损伤严重程度
　　在本研究中新、旧模式收治的道路交通事故伤病人以轻中
度损伤为主，分别为 １８９６人（占 ＮＭ组病人的 ９３．８１％）和
１５９２人（占ＯＭ组病人的９６．８４％）。２组中重度损伤病人均为
５１人，分别占２．５２％（ＮＭ）和３．１０％（ＯＭ）。但危急重度病人
新模式组中为７４人，占３．６６％，明显高于其在旧模式组中的数
量和比例（１人，０．０６％），Ｐ＜０．０５。具体见图１。
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图１　新旧模式救治不同严重程度道路交通事故伤病人比例

２．４　道路交通事故伤病人救治结局
２．４．１　道路交通事故伤病人总体结局　　旧模式组病人中痊
愈者占５６．３０％，好转占３７．８３％，死亡占２．６０％；新模式组病
人中痊愈者占 ３７．６５％，好转占 ５５．０７％，死亡占 ４．７０％（表
２）。道路交通事故伤病人在采用新的院前急救模式后痊愈率
低于旧急救模式，病人好转率和死亡率高于旧急救模式

（Ｐ＜０．０５）。
表２　新旧模式交通事故伤病人救治结局情况

救治结局
ＯＭ ＮＭ

人数（例） 构成比（％） 人数（例） 构成比（％）

痊愈 ９３０ ５６．３０ ７６１ ３７．６５

好转 ６２５ ３７．８３ １１１３ ５５．０７

无效 １８ １．０９ １３ ０．６４

未治 ２２ １．３３ １７ ０．８４

死亡 ４３ ２．６０ ９５ ４．７０

其他 １４ ０．８５ ２２ １．０９

合计 １６５２ １００．００ ２０２１ １００．００

：与ＯＭ组比较，Ｐ＜０．０５
２．４．２　不同严重程度病人救治结局　　旧模式下轻中度道路
交通事故伤病人痊愈与好转占９４．６０％，死亡病人占２．２０％；重
度伤病人痊愈与好转占８０．３９％，死亡病人占１５．６９％；危急重
伤病人仅１例，好转出院。在新模式救治下轻中度伤病人痊愈
与好转占９３．３０％，死亡病人占４．５４％；重度伤病人痊愈与好
转占８２．３５％，死亡病人比例为 ０；危急重病人痊愈与好转占
８５．１４％，死亡病人占１２．１６％，见表３。

表３　病人不同严重程度病人救治结局比例（％）

严重程度 分组 痊愈 好转 无效 未治 死亡 其他

轻中度伤
ＯＭ ５７．６０ ３７．００ １．０１ １．３８ ２．２０ ０．８２

ＮＭ ３８．６１ ５４．６９ ０．５８ ０．９０ ４．５４ ０．６９

重度伤　
ＯＭ １９．６１ ６０．７８ １．９６ ０．００ １５．６９ １．９６

ＮＭ ２９．４１ ５２．９４ ０．００ ０．００ ０．００ １７．６５

　危极重度伤
ＯＭ ０．００ １００．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

ＮＭ １８．９２ ６６．２２ ２．７０ ０．００ １２．１６ ０．００
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３　讨论

　　道路交通事故伤主要以受伤人数多、伤情重、多发
伤多、死亡率高为显著特点［１０］，且伤员伤后早期死亡

占到受伤人数的 ５０％以上，缩短院前急救时间和距
离，使伤员及时得到高效的救治是有效降低死亡率和

伤残率的关键和核心［１１］。目前世界上主要存在有两

类院前急救模式，即美英模式和法德模式［１２１３］，国内

目前尚无统一标准的院前急救模式，根据各地实际情

况，建立了多种模式，即独立型急救模式、指挥型急救

模式、院前型急救模式、依托型急救模式、联动型急救

模式、与消防联合型急救模式，以上各种急救模式各有

千秋，皆有利弊［１４１６］。

　　本医院所在地区为旅游区，人口较密集，道路狭
窄，游客和车辆集中，因此道路交通事故频发。本院是

当地道路交通事故伤救治的住院机构，每年救治道路

交通事故伤病人占总数的３５％以上。提高道路交通
事故伤病人的救治效率，将可以带动当地道路交通事

故伤害的救治水平提高。本医院在指挥型急救模式的

基础上，于２００６年１月与当地公安局交通警察支队签
订了“军警共建生命绿色通道”合作协议［１７］，以医院与

警方联合行动的模式开展交通事故伤害的医疗救援。

此模式主要特点是通过改变急救呼叫模式和院前缩短

抢救时间和距离，使对道路交通伤伤员尽快得到医疗

救治。具体是在通往城市的４个城郊结合部交通事故
多发地段设立了医疗急救分站，４个急救分站至医院
的离距最短约５ｋｍ，最长约１５ｋｍ。每个分站派驻２
名医护人员和１名专职司机２４ｈ值班（同时配备１辆
配置齐全的救护车）。交警在接到交通事故报警后，

立即通知分站医护人员随警出诊，医务人员１ｍｉｎ内
出诊，平均１２ｍｉｎ到达事故现场。到达事故现场后医
务人员进行紧急处理后立即转送回医院，在转送中交

警负责疏导指挥交通，有必要时交警负责警车开道护

送回院。

　　新的急救模式实行后本院收治的道路交通事故伤
病人在数量和严重程度类型上较前出现了一些差异。

首先新模式下改变了以前道路交通事故伤病人由

“１２０”急救中心运送的方式，改为主要由本院驻站救
护车运送入院，导致了道路交通事故伤病人来源的减

少，因此从本研究可以看到医院收治病人年均数量也

较前有所减少。

　　其次新模式下，急救人员和设备的前移，道路交通
事故伤病人院前救治时间和相对急救距离缩短，使收

治病人的严重程度分布和救治结局均发生了一些变

化。本研究显示急救时间和相对距离的缩短使更多的

危急重病人得到了救治的机会，入院救治的危急重病

人病例从０．０６％升高到了３．６６％。另一方面，因及时
救治，重度伤病人的死亡率也从旧模式的１５．６９％降
低至 ０，同时也使 ８７．８４％的入院危急重病人免于
死亡。

　　但本研究数据显示实行新的急救模式后道路交通
事故伤病人总体死亡率和轻中度伤病人死亡率均有增

高，分别从２．６０％和２．２０％增高到４．７０％和４．５４％。
其可能的原因，一方面因为收治道路交通事故伤病人

中危急重病人增加，其死亡例数抬高了总体死亡率；另

一方面，特别是轻中度伤病人的死亡率增加可能与本

院创伤急救水平和容量不够有关，因本院的新模式注

重减少院前急救距离和时间，没有涉及伤员的分流，当

急救危急重伤员增多时，会耗费更多的人力和设备资

源，由于医疗资源向危急重伤员救治的倾斜，也导致了

对轻中度伤员救治可能会存在不同程度的拖延。从而

导致新模式下道路交通事故伤病人死亡率增加。

　　本院新急救模式对道路交通事故伤病人的急救时
间和距离明显缩短，使重度交通伤病人获得成功救治，

也使大部分危急重伤病人得到有效救治。但本急救模

式没有涉及病人转诊分流，即没有很好帮助解决医疗

资源、救治能力与道路交通事故伤救治需求的矛盾。

如在未来伤员救治中加以改进并推广，将会有效提高

道路交通事故伤病人的救治效率和水平。
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Ｈａｌｏ式寰枢椎骨折睡眠枕的制作与应用
孙艳杰，韩　硕　（唐山市第二医院创一科，河北 唐山 ０６３０００）

　　［关键词］寰枢椎骨折；睡眠枕；应用
　　［中图分类号］Ｒ４７２．４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０４０３４２０１

　　由于现代交通伤受伤机制比较复杂，直接或间接外力造成
上颈椎骨折患者越来越多，上颈椎骨折可能导致脊髓高位受压

而危及生命，其潜在危险很大，对上颈椎骨折患者的颈部保护

尤为重要，为维持患者上颈椎的稳定［１］，临床常采用 Ｈａｌｏ式头
颈胸支具来保护。Ｈａｌｏ式架解决了患者早下床活动的问题，但
睡眠质量差，患者比较痛苦。为了解决此问题，我们设计一个

Ｈａｌｏ式睡眠枕，形状大小符合Ｈａｌｏ式头颈胸支具的大小，并符
合人体的颈部生理弯曲，大大增加了患者颈部的舒适度，解决

了患者的睡眠困难的问题，效果满意，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料
　　浅蓝色的纯棉布，２０ｃｍ×２０ｃｍ×１０ｃｍ的硬体海绵。将
硬体海绵整齐切割成２０ｃｍ×２０ｃｍ×１０ｃｍ的长方体，根据人
的颈部生理弯曲，切割成头部凹形，颈部圆形凸起，而肩部低平

的不规则的形状，用浅蓝色纯棉布将海绵体包裹在里面

（图１ａ）。

１．２　方法
　　带有Ｈａｌｏ式架的患者每天休息时，先将睡眠枕嵌入颈部
Ｈａｌｏ式架内，用手托扶轻轻躺在床上，保持 Ｈａｌｏ式架持续持
重，增加颈部舒适度，并保持患者颈肩部一直线，减少颈部再损

伤，减轻患者颈部的疲劳（图１ｂ）。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０４００５
　［收稿日期］２０１３１２２０　　［修回日期］２０１４０１１０

ａ：睡眠枕；ｂ：使用方法
图１　Ｈａｌｏ式寰枢椎骨折睡眠枕

２　讨论

　　在应用 Ｈａｌｏ式头颈胸支具的患者普遍有一个棘手的问
题，就是颈部悬空引起患者不适，尤其是夜间睡眠困难，而且使

用Ｈａｌｏ式架的患者每天睡觉必须仰卧位，颈部常常需反复垫
上几个小垫来调节高度，才能让颈部舒适。导致每天的睡眠质

量很差。Ｈａｌｏ式寰枢椎骨折睡眠枕的优点：①根据 Ｈａｌｏ式架
制作的睡眠枕，规格合适紧凑，符合颈部的生理弧度，保证颈椎

损伤后的稳定性，使颈部能有效放松，减轻颈部的疲劳。②有
效防止Ｈａｌｏ式架对头部皮肤损伤和负重，保持颈椎固定安全，
增加头颈部稳定性，有效改善患者夜间睡眠质量。③材料制作
简单，使用比较方便实用。④使用纯棉布增加颈部皮肤的舒适
度［２］，便于拆洗。⑤睡眠枕解决了患者的实际困难。
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