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摘  要 

目的：探讨在新冠疫情防控背景下，武陵山区创伤中心护士长为主导的多学科团队应急救治模式在多个

危重创伤伤员应急救治中的应用，以优化批量伤员急救流程，提高应急救治能力和水平。方法：迅速启

动医院接诊成批伤员应急预案，伤员根据病情分为危重伤、重伤、轻伤三级，并进入相应的诊疗区域。

根据1名极危重伤员3名护士长配合抢救，危重伤员与护士长比为1:2，普通伤员与护士长比为1:1的配比

对17名车祸伤伤员实施紧急救治。结果：17名伤员于67分钟内院内急诊抢救完毕，除2名极危重伤员急

诊抢救无效死亡，其余15名伤员均精准有效救治并转诊病房进一步治疗，相关人员对救治流程实施结果

满意。结论：护士长为主导的多学科团队应急救治模式能在最短时间内抢救多个危重创伤伤员，高效分

流成批伤员，大大缩短急诊滞留时间，确保救治流程的畅通，提高成批伤员救治成功率。 
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Abstract 
Objective: To explore the application of the multidisciplinary team emergency treatment modeled 
by the head nurse of the Wuling Mountain Trauma Center in the emergency treatment of multiple 
critically traumatic patients under the background of the prevention and control of the new crown 
epidemic, so as to optimize the emergency treatment process of the batch of wounded patients and 
improve the emergency treatment ability and level. Method: The emergency plan for receiving a 
batch of wounded in the hospital was quickly activated. The wounded were classified into three 
levels of critical injury, severe injury, and minor injury according to their condition, and entered 
the corresponding diagnosis and treatment area. According to the rescue of a critically ill wounded 
and 3 head nurses, the ratio of critically ill wounded to head nurses was 1:2, and the ratio of ordi-
nary wounded to head nurses was 1:1 to implement emergency treatment for 17 injured in traffic 
accidents. Results: The emergency treatment of 17 wounded patients was completed within 67 
minutes. Except for 2 critically ill wounded who died in the emergency department, the remaining 
15 wounded were treated accurately and effectively and transferred to the ward for further 
treatment. The relevant personnel were satisfied with the results of the treatment process. Con-
clusion: The multidisciplinary team emergency treatment modeled by the head nurse can rescue 
multiple critically traumatic wounded patients in the shortest time, efficiently triage the wounded 
in batches, greatly shorten the emergency room stay time, ensure the smooth flow of treatment, 
and increase the success rate of batches of wounded patients. 
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1. 引言 

“黄金 1 h”(golden hour)是美国创伤救治的核心理念，由美国创伤外科之父心脏外科医生 R. Adams 
Cowley 提出。主要指创伤后 1 h 是抢救生命、减少伤后残疾的关键时间段，对伤员的生存和死亡至关重要

[1]。重庆市秀山县人民医院作为我县创伤中心，处于少数民族武陵山区，经济、交通相对落后，救治区域

辐射 32 个乡镇，最大急救半径为 50 km，与周边综合型三级医院最近距离 168 km。发达国家急救反应时间

平均为 5 min，上海、广州等发达地区平均为 15 min，而我县部分地区则长达 30~60 min，救护车设备落后，

错过了抢救的黄金时刻，又因居民居住分散，急救意识淡薄，既往创伤患者有效救治时间长达 8 h 甚至更

长，救治致残率及病死率较高[2]。我县 2015 年创立急救中心，2019 年 12 月启动建立创伤中心，在平时急

诊工作的基础上，针对突发成批危重创伤展开以护士长为主导的联合救治工作模式，并在“雅江镇 5·20
较大车辆翻坠事故”中应用，效果良好，现将本院实施救治方法及组织管理情况报告如下。 

2. 临床资料 

本组伤员共 17 例，男性 1 例，女性 16 例；年龄 48~75 岁，平均(61.24 ± 8.235)岁，均为“雅江镇 5·20
较大车辆翻坠事故”的伤员；2020 年 5 月 20 日上午 10:36 分护理部接到急诊科护士长应急救援电话，立

即启动护士长为主导的多学科团队应急救治模式。17 例患者在受伤后 138~205 分钟内由 120 救护车送至
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急诊科就诊(表 1)，平均时间(172.29 ± 28.077)分，2 名极危重伤员入院时呼吸心跳已经骤停，立即开通绿

色通道，迅速进入抢救室抢救，其余 15 位伤员入院时均出现不同程度的头面部、手部、腿部擦伤出血，

腹部、肩部、肘部、膝部、足部、下肢疼痛，软组织挫伤、活动障碍等。 
 
Table 1. Arrival time of the casualty at the emergency department 
表 1. 伤员到达急诊室时间 

时间(分) 频率 百分比 有效百分比 累积百分比 

138 1 5.9 5.9 5.9 

140 1 5.9 5.9 11.8 

141 2 11.8 11.8 23.5 

147 2 11.8 11.8 35.3 

148 2 11.8 11.8 47.1 

190 2 11.8 11.8 58.8 

199 6 35.3 35.3 94.1 

205 1 5.9 5.9 100.0 

合计 17 100.0 100.0  

3. 救治方法 

3.1. 严格标准防护紧急启动应急预案 

在医院应急救治工作中，保持医院应急领导小组—护理部—护士长—护士各级管理的指挥链完整和

信息畅通非常重要，医院应急领导小组和护理部政令畅通是保证及时、有效开展救治工作的重要前提。

预检护士接到成批伤员预报电话，立即汇报科室护士长，护士长立即汇报科室主任、护理部主任。护士

长立即启动科室接诊成批伤员应急预案，做好人力、物力、抢救物品、药品的紧急调配，抢救物资均按

9S 管理进行放置，所有人员 5 分钟内到达急诊预检。护理部紧急通过 QQ 群和电话联系相关科室护士长，

通知麻醉科、重症医学科、骨科、神经外科等护士长准备急诊床位和人力资源，确保病人收治。要求各

科护士长和骨干护士 1~2 人携平车 1 辆于 10 分钟内到达急诊预检，因事故发生时间处于新冠肺炎疫情时

期，所有应急人员均要求标准防护，并有序接诊和转运患者。各科到达急诊预检时间 0~20 分钟，均于伤

员到急诊科前 15 分钟内到达(表 2)，平均到达时间(7.08 ± 5.656)分。 
 
Table 2. Time when the nursing emergency team arrived at the emergency department 
表 2. 护理应急小分队人员到达急诊科时间 

时间(分) 频率 百分比 有效百分比 累积百分比 

0 1 3.8 3.8 3.8 

1 2 7.7 7.7 11.5 

2 1 3.8 3.8 15.4 

3 1 3.8 3.8 19.2 

4 6 23.1 23.1 42.3 

5 1 3.8 3.8 46.2 

6 5 19.2 19.2 65.4 

8 3 11.5 11.5 76.9 

9 1 3.8 3.8 80.8 
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Continued 

12 1 3.8 3.8 84.6 

13 1 3.8 3.8 88.5 

20 3 11.5 11.5 100.0 

合计 26 100.0 100.0  

3.2. 统一指挥高效配合 

医院应急领导小组立即协调各专科医生包括骨科、神经外科、胸外科、普外科、眼科、急诊科等 5
分钟内到达急诊现场，并通知收费室、检验科、药房、放射科、心电图室等开通绿色通道，做好紧急救

治伤员的准备。护理部主任负责政令畅通、人力调配、抢救流程监控和督查，将各科护士长进行合理分

工，实行护理首诊责任制，定位定职责，包括肾内内分泌科、呼吸危重症医学科、消化内科、眼科、心

血管内科、肿瘤科、胃肠外科、胸外科、骨科、神经外科、泌尿外科、妇科、肛肠科、神经内科、感染

科、重症医学科、疼痛科、儿科、肝胆外科等护士长。1 名护理部干事分别负责抢救现场照片和视频采

集，1 名护理部干事负责伤员姓名、病情、到达急诊时间、转诊科室和完成时间登记，并与家属核对伤

员情况，指引家属在做好防护措施前提下快速找到伤员；1 名护理部干事负责应急实战纪实、效果考评

和总结。 

3.3. 快速预检分类编号  

急诊护士长与救护车医护人员快速交接病情，给伤员编号，分配急救床位和医护急救组，监测生命

体征，按伤员病情轻重缓急有序分诊伤员。 

3.4. 有序救治安全转运 

所有伤员在急诊护士长安排下按病情危重情况分配，外科护士长为主、内科护士长为辅，按创伤抢

救流程进行抢救，并做好抢救医嘱、生命体征和病情变化等护理文书记录；1 名极危重伤员由 2 名急救

医生、3 名护士长配合紧急抢救，1 危重伤员与护士长比为 1:2；普通伤员与护士长比为 1:1，极危重伤员

与危重伤员分别配 1 名急诊科护士配合抢救，各抢救组急诊抢救并分诊完毕，由 1 名护士长和 1 名护士

负责相关影像检查并安全送达病房，填写转运交接记录单，与病房护士做好交接，抢救组其余人员继续

抢救下一位伤员。转运过程中，遵循先重后轻、快速、安全转运的原则，既利于危重伤员进一步有效救

治，又利于现场疏散[3]。 
护理人力安排对极危重伤员的有效急诊救治起重要作用。3 名护士长定位抢救，分为主要抢救护士、

辅助抢救护士及后勤保障护士，主要抢救护士位于患者左侧，由 3 名护士长中能级最高者担任，职责为

判断患者意识，若判断心脏骤停，应立即给予连续的心肺复苏，急救医生到达后立即汇报患者的病情，

协助配合气管插管(摆体位、吸痰、导管固定)，导尿，如需手术做好各项术前准备工作；辅助抢救护士长

位于患者右侧，连接心电监护，监测生命体征，给予吸氧，建立静脉通路，采集各种血标本；后勤保障

护士长位于患者下肢侧，帮助辅助抢救护士长建立双通道静脉通路，负责抢救物资准备、抢救医嘱记录

及核查，采集标本送检，急诊影像学检查及安全转运，完善整个抢救过程文书记录，并向急诊护士长汇

报救治结局[4]。 

3.5. 重症支持保障生命 

科室根据伤员病情变化，按照轻、中、重损伤分开安置，避免伤员间相互交叉感染，以及对患者造

成心理上的刺激影响病情[5]。 
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护理部根据伤员转诊情况及转诊科室的床护比，紧急调配骨干护士进行人力资源，选派重症医学科

护理骨干力量成立专护小组，对重症伤员进行“一对一”护理，片区护士长每日对科室制订的伤员护理

计划及护理措施落实、感染防控和陪护管理情况进行指导和督查，充分保障伤员各项护理需求。 

4. 结果 

17 名伤员中 9 名病重，经急诊紧急处置、清创缝合等,均快速分流。其中 1 名极危重伤员入院时意识丧

失、大动脉搏动消失，生命体征测不出，持续心肺复苏后，自主呼吸、心跳仍未恢复，宣布临床死亡；另

1 名极危重伤员入院时意识昏迷，自主呼吸、心跳停止，持续心肺复苏、气管插管等紧急抢救半小时后呼

吸、心跳未恢复，宣布临床死亡，2 名伤员均由急诊护士、护工进行临终护理，并通知家属及做好安抚；

另 2 例危重伤员也转到重症监护室；2 例伤员转到泌尿外科，其中 1 例伤员左肾破裂、脾破裂、失血性休

克伤员由泌尿外科、肝胆外科和麻醉科紧急手术成功救治，后转入 ICU 进一步治疗；4 例伤员转到胸外科，

5 例伤员转至骨科病房等进一步观察及手术治疗，2 名轻伤员经一系列检查和伤口处理，生命体征平稳，在

全科医学科留院观察。抢救前后方均实现零感染、零新增并发症，转诊治疗伤员均痊愈出院。 

5. 讨论 

5.1. 健全组织体系及高效的应急救治模式是救治成功的前提 

本院 2011 年成立护理应急领导小组：领导小组组长由分管副院长担任，护理部主任担任副组长，领

导小组成员为各科室护士长，1 名护理部干事担任秘书，负责护理应急办公室日常工作；护理应急领导

小组下设护理应急小分队，小分队设队长 1 名，由心血管内科护士长担任，负责护理人员的调配、协调、

联系等行政工作；副队长 2 名，由呼吸危重症医学科护士长、急诊科护士长担任，负责院前的现场救护

和来院后的急诊抢救；队员 19 名，由特殊片区护士长，消化内科、重症医学科、儿科、肛肠科、疼痛科

护士长，4 名美国 BLS 认证资质急救护士，4 名急诊、2 名助产、1 名重症医学科专科护士担任。分为院

前救护组、院内急诊抢救组、外科组和内科组[6]。2014 年 1 月建立机动护士库，由最初的 26 名增加至

目前的 62 名，由各科室骨干护士和专科护士组成，负责全院突发事件应急人力支援。2015 年实行“急

救中心建设行动计划”、2019 年 12 月实行“创伤中心建设计划”。本次应急救治工作因伤员多且危重，

故采用所有病区护士长主导救治流程，急诊科护士和病区骨干护士紧密配合的护士长为主导的多学科团

队救治模式，加快救治流程紧密协调，缩短了急诊分诊时间，并取得了良好的救治效果。 

5.2. 健全创伤救治多学科团队及加强应急能力培训是救治成功的保障 

5.2.1. 确立护士长主导的创伤救治多学科团队 
创伤部位的流行病学特征决定了多学科团队应该包括骨科、胸外科、普外科和重症医学科等，多学

科团队除需要丰富的临床经验外，更需要强健的身体素质，而且应每周 7 d、每天 24 h 的在位值班状态，

紧急救治必须随时准备着，在患者到达的 15 min 内到位，值班时不仅是在院内，而且不能出门诊、参加

择期手术、讲课等。护士长为主导的多学科创伤救治团队不仅能进行常见多发伤伤情评估，配合医生抢

救和术前准备，而且每周 7 d、每天 24 h 处于应急值班状态，能在患者到达前的 15 min 内到位，并且在

执行危重症病情观察及抢救、科间协调与沟通上都非常迅速和精准，相对于其它应急救治模式[7]，人力

和经济投入较少，更能减少成批伤员急诊科紧急救治滞留时间。 

5.2.2. 完善创伤救治团队组织架构 
将医院创伤救治团队分为 6 支小分队，第 1 支是以分管副院长、医务科科长、护理部主任、临床相

关科室主任或副主任及急救科副主任医师担任的创伤救治总协调人，负责组织全院力量，调配人员、物
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资，协调有关科室组织好对创伤伤员的救治工作并贯穿始终；第 2 支是以急诊一线医生及护士为主的一

级救治团队，主要负责院内单个轻微创伤病员的紧急救治工作；第 3 支是以相关科室二线值班医师为主

的二级救治团队，主要负责 3 人以下批量轻伤或单个非急重症多发伤伤员现场救治和转运、三级(含)以下

手术实施及院外派出救治团队任务；另外 3 支分队由相关专业医疗专家和护士长组成，每周更替备班，

负责突发事件时严重创伤、多发伤、复合伤及批量伤病员的救治和患者转运及外派救治团队任务。 

5.2.3. 强化救治原则 
总体原则为“保存生命第一，恢复功能第二，顾全解剖完整性第三”。按照“先抢后救”的原则；

先重后轻、防治结合的原则；全面验伤、科学分类、分级救护的原则；早期清创、延期缝合的原则；持

续性监护与医疗后送的原则；整体治疗的原则。 

5.2.4. 规范救治流程 
持续完善并规范救治流程是创伤事件成功抢救的重要保障，详见图 1。 

 

 
Figure 1. Trauma treatment process 
图 1. 创伤救治流程[8] 

5.2.5. 培养全能救治队员 
加强创伤救治团队成员急救知识、急救技能及应急能力规范化培训，包括基本理论、基本技术、应

急能力、考核及评价，选派创伤救治团队队员参加美国心脏协会基础生命支持(BLS)和高级生命支持

(ACLS)国际认证培训，培养全能救治队员。 

5.3. 落实突发事件应急救治的护理质量监控是救治成功的关键 

护理应急领导小组中设立应急救治三级护理质量监控小组[9]，由护理部主任统筹，片区护士长督查，

各科室护士长严格监督和执行，护理应急小分队自查。护理部统一制定常见突发事件应急救治护理质量

控制核查表，对相关护理操作和流程进行质量监控，延续应急救治效果，避免相关院内感染和护理并发

症的发生。 
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综上所述，护士长为主导的多学科团队应急救治模式有助于山区创伤中心突发事件伤员快速应急救

治，缩短急诊滞留时间，但仍需进一步完善组织体系、健全创伤救治团队及其成员应急能力培训计划、

加强应急救治前中后的护理质量监控，才能跟上经济社会发展和人民群众对创伤应急救治的需求。 
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