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定位抢救模式对急诊严重多发伤患者抢救成功率

及临床结果的影响
王飞飞
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摘　要 ：目的 探讨定位抢救模式对急诊严重多发伤患者抢救成功率及临床结果的影响。方法 选取 2022 年 12 月至 2023 年 11

月严重多发伤患者为对照组 35 例（采用常规急救护理），2023 年 12 月至 2024 年 8 月严重多发伤患者为观察组 35 例（采用定

位抢救模式干预）。比较两组患者的抢救时效性指标、临床结局及并发症发生情况。 结果 观察组的有效救治时间、多学科会

诊时间、检查完成时间、术前等待时间、EICU 治疗时间均短于对照组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。观察组的抢救成功

率为 97.14%（34/35）高于对照组 77.14%（27/35），且观察组休克发生率 8.57%（3/35）、MODS 发生率 14.29%（5/35）、急诊死

亡率 2.86%（1/35）均低于对照组休克发生率 25.72%（9/35）、MODS 发生率 31.43%（11/35）、急诊死亡率 20.00%（7/35），差

异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。观察组并发症总发生率为 5.72%（2/35）低于对照组 28.57%（10/35），差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。结论 定位抢救模式干预可提高严重多发伤患者的抢救成功率，改善临床结局，降低并发症发生概率。
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严重多发伤是指在同一致伤因素（直接、间接暴

力或混合性暴力）的条件下，引起机体两处或两处以上

器官或组织的创伤，其病情复杂、变化快速，且致死率

极高，数据显示，每年约有 580 万人死于创伤 [1]；临

床针对严重多发伤常采用边检查边救治的方法，以最快

的速度对患者进行伤情评估及救治，可提高抢救成功率

[2]。常规急救护理由于急救人员岗位职责不明确、分工

不合理等情况，导致急救现场慌忙而复杂，影响急救救

治水平。定位抢救模式是一种新型护理干预，通过制定

分工明确的抢救站位等，使得抢救护理流程更加协调，

可避免抢救过程中出现忙乱的现象，促使医护人员可快

速、高效、相互协作的进行抢救工作，提高患者的抢救

成功率。本研究探讨定位抢救模式对急诊严重多发伤患

者抢救成功率及临床结果的影响。

1 资料与方法  

1.1 一般资料

选取 2022 年 12 月至 2023 年 11 月严重多发伤患

者为对照组 35 例，2023 年 12 月至 2024 年 8 月严重多

发伤患者为观察组35例。纳入标准：创伤指数评分（TI）

总分≥ 17 分 [3]；至少两处简明损伤定级标准（AIS）

≥ 3 分的损伤 [3]；入院前已对创伤面进行止血处理；

知情同意自愿参与本研究者。排除标准：患有肿瘤、心

肺功能不全等严重疾病者；中途转院或院前死亡者。对

照组男19例，女16例；年龄19～ 75（35.9±4.1）岁；

TI 评分 17 ～ 28（21.5±3.1）分；AIS ≥ 3 分损伤数

目 2～ 4（2.7±0.6）处；损伤部位：颅脑损伤 18例，

胸部损伤 15 例，腹部损伤 12 例，骨盆骨折 10 例，多

发骨折 20 例；受伤原因：跌伤 9 例，交通事故 13 例，

坠落伤 10 例，其他 3 例。观察组男 17 例，女 18 例；

年龄 20～ 77（36.3±4.2）岁；TI评分 18～ 27（22.1 

±2.9）分；AIS≥ 3分损伤数目2～ 4（2.8±0.5）处；

损伤部位：颅脑损伤 16 例，胸部损伤 17 例，腹部损伤

11 例，骨盆骨折 9 例，多发骨折 22 例；受伤原因：跌

伤 10 例，交通事故 12 例，坠落伤 9 例，其他 4 例。两

组一般资料比较（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规急救护理：首先确保患者呼吸道

畅通保证氧供，尽快建立静脉通路，有活动性出血进行

包扎止血，严密监测患者的生命体征变化。观察组采用

定位抢救模式干预：（1）成立定位抢救小组，按 4 人

或 3 人配置，明确各岗位职责与站位：A（头侧，指挥

评估）、B（右侧，采血 / 除颤）、C（左侧，气道 / 监

护）、D（足侧，通路 /物资）。3人组时 A兼 B岗职责。

（2）优化流程：D 岗提前备物，A 岗通知医生，B/C 岗
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开通绿色通道并预接信息。（3）标准化转运：固定骨折、

平卧位转运，途中突发心跳骤停立即复苏。

1.3 观察指标

（1）急救时效性指标：有效救治时间、多学科会

诊时间、检查完成时间、术前等待时间、EICU治疗时间。

（2）临床结局：记录两组患者的抢救成功率、休克发生率、

多器官功能障碍综合征（MODS）发生率及急诊死亡率[4]。

抢救成功标准：患者经过抢救后基本生命体征恢复平稳，

可进行院内进一步治疗；休克标准：患者出现皮肤苍白、

冷汗、快速脉搏、呼吸急促、意识模糊甚至丧失意识；

MODS 标准：2个或以上的器官系统同时出现功能衰竭。

（3）并发症发生情况：包括中枢性高热、应激性溃疡

出血、电解质紊乱、肺部感染等。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，计量资料

以（ x s± ）表示，采用 t检验；计数资料以率 n（%）

表示，采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的急救时效性指标比较

观察组的有效救治时间、多学科会诊时间、检查

完成时间、术前等待时间、EICU治疗时间均短于对照组，

差异有统计学意义（均 P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者抢救结局比较

观察组的抢救成功率为 97.14%（34/35）高于对照

组77.14%（27/35），且观察组休克发生率8.57%（3/35）、

MODS发生率14.29%（5/35）、急诊死亡率2.86%（1/35）

均低于对照组休克发生率 25.72%（9/35）、MODS 发生

率 31.43%（11/35）、急诊死亡率 20.00%（7/35），差

异均有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组并发症发生情况比较

观察组并发症总发生率为 5.72%（2/35）低于对照

组 28.57%（10/35），差异有统计学意义（P＜ 0.05），

见表 3。

表 1　两组患者的急救时效性指标比较 [（ x ±s）min]

组别 n 有效救治时间 多学科会诊时间 检查完成时间 术前等待时间 EICU 治疗时间

观察组 35 43.35±5.24 9.23±0.97 16.31±2.08 34.36±4.16 9.06±0.92

对照组 35 51.02±6.01 14.16±2.05 22.13±3.24 47.13±5.04 13.32±2.01

t 4.935 5.471 5.563 5.167 5.830

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者抢救结局比较 [n (%) ]

组别 n 抢救成功率 休克发生率 MODS 发生率 急诊死亡率

观察组 35 34（97.14） 3（8.57） 5（14.29） 1（2.86）

对照组 35 27（77.14） 9（25.72） 11（31.43） 7（20.00）

x2 5.080 4.186 4.330 4.031

P 0.023 0.040 0.042 0.039

表 3  两组并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 中枢性高热 应激性溃疡出血 电解质紊乱 肺部感染 总发生率

观察组 35 1（2.86） 0 1（2.86） 0 2（5.72）

对照组 35 3（8.57） 2（5.72） 4（11.42） 1（2.86） 10（28.57）

x2 值 3.994

P 值 0.045
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3 讨论

定位抢救模式通过明确分工与固定站位，优化团

队协作，减少操作重叠与沟通延迟，提升抢救效率。本

研究显示，观察组时效指标显著缩短，与文献报道一致

[4]。该模式实现评估、气道、循环、药物等多步并行，

缩短术前准备与 EICU 处置时间。

同时，观察组抢救成功率提高，休克、MODS 及死

亡率均下降，并发症减少，与相关研究吻合 [4]。其机

制包括：快速建立通路保障复苏，专职气道管理预防窒

息，实时监测与统筹调度避免延误，整体流程优化减少

继发损伤与感染风险。定位抢救模式干预能够快速对患

者实施救治，提高抢救成功率，缩短有效抢救时间。分

析原因为，定位抢救模式通过构建抢救小组的模式，对

急救护理任务进行合理职能分工和抢救站位，通过科学

的站位，可减少护士来回走动所消耗的时间，节约护士

的体力，促使急救护理工作时间得到有效压缩，争取更

多抢救时间；同时对患者的伤情进行初步评估，了解患

者的具体实际情况，并根据患者的病情严重程度给予相

应的处理，在头部护士、侧身护士、足部护士等急救护

理人员快速、高效、协调的配合下，能够促使抢救程序

无障碍的有序进行，可提高患者的抢救成功率。

综上，定位抢救模式可有效提升严重多发伤救治

效率与成功率，改善临床预后，值得推广。
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