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成人急性严重创伤患者“零通道”启动的指标分析*

沈 蓝,陈朝明△,代建能,周志聪,邓学林,张杨姝钰,苏小梅,谭 磊

(昆明医科大学附属红河医院急重症中心,云南红河
 

661199)

  [摘要] 目的 对成人急性严重创伤患者开展院前急救的评估指标进行分析,为急救工作“零通道”的启

动提供循证依据。方法 利用计算机在PubMed、Medline、Embase、Cochrane
 

Central
 

Register
 

of
 

Controlled
 

Trials、中国知网检索专家共识、临床研究、指南、系统评价等文献,检索时间2013年1月至2023年11月。根据

标准筛选出文献后,采用不同工具进行质量评价和证据分级。结果 共纳入8篇文献,其中4篇临床研究,2篇

专家共识,2篇系统评价。最终总结了10项成人急性严重创伤患者“零通道”启用的循证依据。结论 该研究

总结了成人急性严重创伤患者“零通道”启动的相关指标,有助于临床医护人员及时启动急救“零通道”,提高抢

救成功率。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

evaluation
 

indicators
 

of
 

pre-hospital
 

first
 

aid
 

for
 

adult
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

trauma
 

to
 

provide
 

the
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

the
 

initiation
 

of
 

“zero
 

channel”
 

in
 

first
 

aid
 

work.Methods The
 

literatures
 

such
 

as
 

expert
 

consensus,clinical
 

research,guideline
 

and
 

systematic
 

review
 

were
 

retrieved
 

from
 

PubMed,Medline,Embase,Cochrane
 

Central
 

Register
 

of
 

Controlled
 

Trials,and
 

China
 

Knowledge
 

Network
 

by
 

computer.The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

November
 

2023.After
 

screen-
ing

 

the
 

literatures
 

according
 

to
 

the
 

standard,the
 

quality
 

evaluation
 

and
 

evidence
 

grading
 

were
 

conducted
 

by
 

a-
dopting

 

different
 

tools.Results A
 

total
 

of
 

8
 

literatures
 

were
 

included,including
 

4
 

clinical
 

studies,2
 

expert
 

consensus
 

and
 

2
 

systematic
 

reviews.Finally,10
 

evidence-based
 

evidences
 

for
 

the
 

initiation
 

of
 

“zero
 

channel”
 

in
 

adult
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

trauma
 

were
 

summarized.Conclusion This
 

study
 

summarizes
 

the
 

relevant
 

in-
dicators

 

of
 

“zero
 

channel”
 

initiation
 

in
 

the
 

adult
 

patients
 

with
 

acute
 

severe
 

trauma,which
 

is
 

helpful
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

start
 

the
 

first
 

aid
  

“zero
 

channel”
 

in
 

time
 

and
 

increase
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

rescue.
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  创伤对人们的生活与健康构成了极大的威胁,因
创伤而造成的伤残与死亡人数呈上升趋势[1-2],已成

为全球范围内的重要公共健康问题[3-4]。创伤是我国

第五大死亡原因,45岁以下居民首要死亡原因[5-6],具
有进展迅速、并发症多、死亡率和致残率高等特点。
规范创伤救治是减少严重创伤致残率和死亡率的重

要措施[7]。前期研究发现,严重创伤性脑损伤、脓毒

症及多脏器功能衰竭是造成创伤患者死亡的主要原

因[8]。重症急性创伤患者早期死亡率较高,其主要原

因:创伤形成过程中,机体所承受的巨大的机械能量,
直接对神经系统和内脏器官造成了严重的损害,同时

也引起了系统性的炎性反应,造成了严重的身体损

害,预后较差。“绿色通道”是各大医院提倡的诊疗急

危重症的要求,目的是对严重创伤患者开展更加快

速、安全和有效的诊疗服务[9],以降低其死亡率。尽

管“绿色通道”可以为危重患者提供就诊“绿灯”,缩短
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看病时间,但是仍然面临着程序不够优化和检查等候

时间较长的问题,亟待改善。因此,急需构建合理、有
效的急救程序来提升急危重症患者的抢救成功率[10]。
“零通道”的构想是以急救信息化为基础,对急救过程

进行了优化,包括院前和院内抢救、急诊手术等,在患

者入院之前,就完成挂号、登记、分配床位等一系列准

备工作,实现“零等待、零障碍、零延误”[11]。但是,目
前对于成人急性创伤患者“零通道”的启动尚缺乏明

确指标。因此,本研究对成人急性严重创伤患者“零
通道”启动的指标进行分析,以期为临床提供循证

依据。
1 资料与方法

1.1 问题的确立

循证问题由复旦大学JBI循证卫生保健中心所

提供的PIPOST[12]所决定:P(population)为证据所涵

盖的对象群体(成人急性严重创伤患者),I(interven-
tion)为干预手段(“零通道”干预),P(professional)为
证据涵盖范围的执行者(医护人员),O(outcome)为
结局指标(患者预后),S(setting)为证据应用范围(急
诊),T(type

 

of
 

evidence)为证据类型(包括指南、专家

共识、系统评价等)。
1.2 数据来源与检索

应用计算机在 PubMed、Medline、Embase、Co-
chrane

 

Central
 

Register
 

of
 

Controlled
 

Trials、中国知

网进行检索,检索时间2013年1月至2023年11月。
英文检索词:“adult”“acute

 

severe
 

trauma”“trauma/
injury”“first

 

aid”“pre-clinical
 

triage”“trauma
 

team”
“pre-hospital

 

emergency”“zero
 

access”;中文检索词:
“成人”“急性严重创伤”“创伤/损伤”“急救”“预诊分

诊”“创伤团队”“院前急救”“零通道”。
1.3 纳入与排除标准

纳入标准:(1)主体为成人急性创伤患者;(2)语
种包括英文和中文;(3)已发表的文献;(4)采用专家

共识、临床研究、指南、系统评价。排除标准:(1)与本

研究主题不符;(2)重复发表的文献;(3)没有足够的

资料和质量差的文献;(4)无法获取原文数据;(5)研
究方案、报告、草案或会议纪要等。
1.4 文献筛选和资料提取

选择两名评价员对所选文献进行筛选,并整理提

取相关研究数据,有争议时进行讨论或找第三方解

决。通过阅读文献的题目来筛选文献,在剔除无关的

文献之后再进行概要和全文的筛选,确定是否符合纳

入标准。
1.5 文献质量评价

采用AMSTAR评价工具用于系统评价的质量

评价[13]。澳大利亚JBI循证卫生保健中心对应的评

价标准用于专家共识、前瞻性研究的质量评价[14],总
共11个条目,评价标准为“是”“否”“不清楚”“不适

用”。Cochrane手册用于临床研究的质量评价[15]。

1.6 证据等级及推荐级别判断

JBI提供的证据可直接应用其证据等级及推荐级

别。其他来源的证据则应用JBI循证卫生保健中心

的证据预分级及推荐证据等级体系进行评价和分级。
预分级后采用FAME结构并结合专家意见确定证据

的推荐级别(A为较高的推荐级别,B为较低的推荐

级别)。对于有争议的证据,本研究遵循“以循证证据

为先,以高质量证据为先,最新出版的权威著作为先”
的基本原则。
2 结  果

2.1 文献筛选

经过初步的检索,得到7
 

124篇文献,剔除了重复

的文献,得到6
 

561篇文献。阅读全文后共纳入8篇

文献[16-23],其中2篇专家共识、4篇临床研究和2篇系

统评价。文献筛选及基本特征见图1、表1。

图1  文献筛选流程

2.2 质量评价

2.2.1 临床研究

本研究共纳入4篇[17-19,23]临床研究,其中1篇[18]

论著、1篇[19]前瞻性研究和2篇[17,23]随机对照试验研

究,整体质量高,予以纳入。
2.2.2 专家共识

本研究共纳入2篇[16,20]专家共识,1篇[16]条目3
“采用的检索策略是否恰当”的评价结果为不清楚,条
目4“文献的纳入标准是否恰当”的评价结果为不清

楚,条目7“提取资料时是否采用一定的措施减少误

差”的评价结果为否,其余8个条目评价结果均为是,
整体质量高,予以纳入;另1篇[20]条目2“研究论文的

来源是否恰当”的评价结果为不清楚,条目9“是否对

可能的发表偏倚进行评估”的评价结果为不清楚,条
目10“是否在报道数据的支持下对政策和(或)实践提

出推荐意见”的评价结果为不适用,条目11“对今后进

一步研究的特定方向是否提出恰当建议”的评价结果

为否,其余7个条目评价结果均为是,整体质量高,予
以纳入,见表2。
2.2.3 系统评价

本研究共纳入2篇[21-22]系统评价,1篇[21]条目3
“文献检索是否全面”的评价结果为否,条目4“是否符
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合纳入标准”的评价结果为不清楚,其余9个条目评

价结果均为是,予以纳入;另1篇[22]条目4“是否符合

纳入标准”的评价结果为不清楚,其余10个条目的评

价结果均为是,予以纳入,见表3。

2.3 主要证据汇总

本研究最终总结出10项成人急性严重创伤患者

“零通道”启用的相关指标,见表4。

表1  纳入文献基本特征

纳入文献 发表时间 文献类型 文献主题 评估地点

史冬雷等[16] 2018年 专家共识 急诊预检分诊 急诊科

林建聪等[17] 2022年 临床研究 急救系统风险预测模型评分联合改良早期预警评分 急诊科

林颖等[18] 2022年 临床研究 成人多发伤患者创伤评分 急诊科

COLEMAN等[19] 2022年 临床研究 创伤小组激活标准 院前急救

WAYDHAS等[20] 2018年 专家共识 一种基于共识的创伤诊断标准 院前急救

FRANKLIN等[21] 2021年 系统评价 院前低血压是创伤小组激活的有效指标 院前急救

张阳春等[22] 2021年 系统评价 创伤团队启动标准识别严重创伤患者准确性的meta分析 院前急救

武小娟等[23] 2023年 临床研究 改良急诊早期预警评分 急诊科

表2  专家共识的质量评价

纳入文献
各领域标准化的百分比(%)

范围和目的 牵涉人员 开发的严谨性 呈现的清晰性 适用性 编撰的独立性

≥60%
领域数

(个)

≥30%
领域数

(个)

推荐

级别

史冬雷等[16] 94.62 61.07 95.14 90.06 91.47 100.00 5 6 A

WAYDHAS等[20] 97.35 64.72 94.52 94.61 93.27 96.28 6 6 A

表3  系统评价的质量评价

纳入文献
各领域标准化的百分比(%)

范围和目的 牵涉人员 开发的严谨性 呈现的清晰性 适用性 编撰的独立性

≥60%
领域数

(个)

≥30%
领域数

(个)

推荐

级别

FRANKLIN等[21] 92.67 62.51 93.27 89.96 93.62 95.49 4 6 A

张阳春等[22] 95.37 66.46 95.82 93.27 95.06 97.94 5 6 A

表4  证据总结

指标
证据

等级

推荐

级别

1.意识状态 1 A

2.低血压 5 A

 收缩压<90
 

mmHg 2 A

 收缩压<70
 

mmHg 5 B

3.呼吸频率<9次/min或≥30次/min 1 A

4.心率≥130次/min或≤40次/min 1 A

5.脉搏>130次/min 5 A

6.在无氧气支持下,血氧饱和度<90% 5 A

7.创伤机制(高空坠落伤>6
 

m、交通事故>32
 

km/h等) 5 A

8.严重低体温 5 A

9.皮肤毛细血管充盈时间 1 A

10.创伤部位 2 A

 颅脑损伤 1 A

 胸腹部损伤 2 A

续表4  证据总结

指标
证据

等级

推荐

级别

 四肢损伤 2 B

 颌面部损伤 1 A

 其他 1 A

3 讨  论

在医院抢救过程中,由于病因的复杂性,对患者

的健康状况进行快速、精确的评价,是急诊医疗工作

中最重要的一环。由于院前急救并非在医院开展,医
护人员缺乏足够的诊断与监测仪器,因此,临床上无

法准确掌握患者生命体征的具体数据,所以患者一直

处于危险之中,迫切需要建立一套快速、实用的疾病

状态评价方法与模型,从而对患者的病情进行准确评

估,为医护人员及时、准确地进行救治提供参考。最

终目标是要尽可能地对患者进行合理的分流和治疗,
对伤势的严重性和预后做出准确地评价,达到院前分
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类和治疗的需要[24]。
3.1 意识状态

患者的意识状态与预后有很大关系,意识障碍愈

严重,患者的死亡风险愈高[25]。所以,对急救中的危

急患者进行意识分级,可以帮助医护人员迅速、准确

地判断出患者的昏迷状态,以便尽快实施救治。临床

上,格拉斯哥昏迷量表(glasgow
 

coma
 

scale,GCS)评
分是一种较为成熟的评定手段,但较为复杂,AVPU
评分则是一种基于言语及痛觉刺激的简易评估手段,
采用AVPU的4个字母分别代表4种不同的意识水

平。A(Alert):清醒,伤员完全醒着,能自主睁眼,对
声音有困惑但有反应,身体具有运动机能;V(Ver-
bal):对声音刺激有反应,伤员对问话有睁眼、语言或

者运动等任何一项反应,包括咕哝声、呻吟声、肢体轻

微的移动等;P(Pain):对疼痛刺激有反应,伤员对疼

痛刺激有睁眼、语言或者运动等任何一项反应;U
(Unconscious):对问话或疼痛刺激无任何反应。其

是一种简便的代替GCS评定的手段,能迅速地评价

患者的意识状态,减少医护人员的工作负荷,可应用

于院前急救,是“零通道”启用的指标。
3.2 循环功能和低体温

血压、脉搏、心率、皮肤毛细血管充盈时间等构成

了循环功能。急性创伤后患者不仅失血多、器官损伤

多,而且常伴有精神障碍、循环功能紊乱,这会引起机

体的代偿功能失调,从而引起围手术期血压升高,甚
至危及生命[26-27]。在创伤患者中,体温过低是“致命

三联征”之一,发生率为12%~66%[28]。长期处于低

温状态,会使血液黏度升高,血液流速减慢,从而引起

创伤患者的凝血功能紊乱、多器官损害,导致休克甚

至死亡[29]。因此,循环功能异常和严重低体温是“零
通道”启用的指标。
3.3 呼吸功能

对患者呼吸功能的评价可以从两个维度来衡量:
呼吸频率和血氧饱和度。创伤是急性呼吸窘迫综合

征(acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,ARDS)发生

的主要危险因子,严重影响患者的预后[30]。血氧饱和

度是测定患者血液中氧含量及功能指标的一种标准

方法,利用脉搏血氧仪对患者的动脉血氧饱和度进行

严密的监测。这种方法简单、无创,可以连续监测,并
且可以利用血氧饱和度来观察患者的呼吸情况。这

有助于尽早发现低氧血症,健康人的血氧饱和度在

94%以上,当患者血氧饱和度在90%以下时,即提示

低氧血症。血氧饱和度是目前临床上常用的一种测

量方法,能极大地提高患者的抢救成功率,减少死亡

率。所以,呼吸功能异常亦是“零通道”启用的指标。
3.4 创伤院前急救评分、创伤机制和创伤部位

改良 早 期 预 警 评 分 (modified
 

early
 

warning
 

score,MEWS)[31]作为一种改进的科学评估工具,可
对患者的病情严重程度进行早期评估,医生能够发现

潜在的高风险人群,在患者病情发展之前采取措施,
减少不良反应的发生[32]。CRAMS(Circulation,循
环;Respiration,呼吸;Abdomen,腹部;Motor,运动;
Speech,语言)评分[33]最早于1982年应用于临床,其
包括5项生理指标:循环、呼吸、胸腹、运动、语言,临
床常用于评估患者创伤部位的严重程度,目前广泛应

用于院前急救。严重的创伤多见于高空坠落、交通事

故、压伤、爆炸伤等,具有发病急、病情发展迅速、并发

症多和病死率高等特征,并且常累及多个器官、系统

和部位,对诊疗时间有较高的要求[34]。在多发伤中,
交通伤和高处坠落伤为主要致伤原因,其次为故意伤

害及重物砸伤。严重多发伤最主要死亡原因为颅脑

创伤,其中10%~16%为重型颅脑损伤合并闭合性腹

部创伤,其次为失血性休克,二者是创伤死亡最主要

的因素。对于以上创伤病因及部位的患者应及时启

动“零通道”。
综上所述,本研究总结了10项成人急性严重创

伤患者“零通道”启用的指标,为临床“零通道”的科学

启动提供了理论依据,有助于提高临床抢救成功率。
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