
Hainan Med J, Aug. 2014, Vol. 25, No. 16

不同来院方式对多发伤患者预后的临床研究
景海涛，赵 俊，陈映君，张 涛，艾力·马合木提，马吾浪·乌布利埃拉

(新疆维吾尔自治区人民医院急救中心，新疆 乌鲁木齐 830001)

【摘要】 目的 探讨不同转运方式对区域内多发伤患者预后生存概率和 ISS评分的影响。方法 选取2011

年 6 月至 2013 年 12 月我院接诊收治的多发伤患者 140 例，分别采用欧洲国家为代表的“就地抢救（Stay and

play）”的方法（n=98）和以北美国家为代表的“拉了就跑(Scoop and run)”的急救方法(n=42)，比较两种转运方式多

发伤患者的生存概率和 ISS评分。结果 两组转运方式比较，“就地抢救”ISS评分为(15.80±2.9)分，“拉了就跑”

ISS 评分为（15.36±2.1）分，ISS 评分比较差异无统计学意义(P>0.05)，“就地抢救”Ps(ASCOT)生存概率和 Ps

(TRISS)生存概率分别为92.86%、93.88%，“拉了就跑”则分别为80.95%、83.33%，生存概率比较差异均有统计学

意义(P<0.05)；“拉了就跑”患者的好转率为 64.3%，明显低于“就地抢救”的 80.0%，两组比较差异有统计学意义

(P<0.05）。结论 在我区采用就地抢救的方式治疗多发伤患者效果更好。
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【Abstract】 Objective To explore the influence of different modes of transport on prognosis and the ISS

score in patients with multiple trauma. Methods A total of 140 patients with multiple traumas were selected.

One group received the "on-site rescue (stay and play)" method (n=98), and the other group was given "pull the

run (run and run)" emergency method (n=42). Survival rates and the ISS scores were compared between the two

groups. Results The ISS score of the on-site rescue method group was (15.80±2.9) and that of the“pull the run”

method group was (15.36±2.1). There was no statistical difference between the two groups. The survival rates of Ps

(ASCOT) and Ps (TRISS) in on-site rescue method group were 92.86% and 93.88% respectively, while those were

80.95% and 83.33% in the“pull the run”method group respectively. There were statistical significant differences (P<

0.05). Furthermore, the recovery rate of "pull the run" method group (64.3%) was significantly lower than that of the

"on-site rescue" method group (80.0%), with a statistical significant difference (P<0.05). Conclusion The on-site res-

cue method shows better effects in the treatment of multiple traumas in our area.
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·论 著·

多发伤是急诊常见、涉及多种学科的一系列疾
病，是同一致伤因素使两个或两个以上解剖部位或脏
器受到严重创伤。其特点是范围广、伤情重、变化快、
难处理、致死致残率高。由于不同器官伤情之间相互
影响，往往导致严重的生理功能紊乱，预后不良 [1]。
院前急救水平影响到居民健康的改善及居民卫生服
务需求的实现。由于新疆地域辽阔，人员分布不均，
各级医院院前急救医务人员存在急诊和危重症抢救
流程不够熟悉，院前急救培训设备简陋，缺乏规范化
人员培训等问题，院前急救水平目前仍相对落后，而
对于新疆的88个县级医院，院前急救基本是空白；怎
样才能在现有条件下降低本地患者的死亡率成为研
究的主要目标。本文将我院近年来接诊的 140例多

发伤患者进行回顾性分析，探讨不同来院方式对多发
伤患者预后的影响。

1 资料与方法
1.1 临床资料 选取2011年6月至2013年12月

我院接诊收治的多发伤患者 140例，男性 91例，女性
49 例；年龄 3~79 岁，平均 40.8 岁，其中 20~60 岁 121

例，占 86.42 %；交通伤 102 例，坠落伤 26 例，锐器伤
12 例。急救半径为 20 km，平均 7.2 km，到达现场时
间 5~26 min，平均 9.6 min，现场救治时间 15~50 min，
平均 25.7 min，途中救护时间5~21 min，平均8.8 min。

1.2 来院及急救方式 到现场后采取两种不同
方式进行救治，98例采用“就地抢救(Stay and play)”
的方法，42例采用“拉了就跑(Scoop and run)”的急救
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方法。“拉了就跑”的方法是指未经任何院前处理或仅
建立静脉通道，经私人或就近医院急救人员转运方式
送往医院。“就地抢救”的方法是指急救人员到达事发
现场对患者按伤情严重程度做出伤情评估，进行相应
诊治并转运或者边转运边急救，如气管插管、骨折固
定、包扎止血、建立静脉通道、补液等。

1.3 观察指标 观察患者出院前的状况，包括
好转、无变化、恶化、死亡。采用 ISS评分的方法评估
伤情严重程度 [2]，采用创伤严重程度特征评价法
(ASCOT)以及创伤和损伤严重度评分(TRISS)计算患
者生存概率[3]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件，计
量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采用 t 检验，计数资
料采用χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果
2.1 两种抢救方法的 ISS 评分和生存概率比

较 “就地抢救”患者的 ISS 评分为(15.80±2.9)分，
“拉了就跑”患者的 ISS评分为(15.36±2.1)分，差异无
统计学意义(t=1.328，P>0.05)；两种方法的生存概率
比较差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两种方法救治多发伤的效果比较 “拉了
就跑”患者的好转率为 64.3%，“就地抢救”患者为
80.0%，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)，而死亡
率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论
新疆地处我国西北，地广人稀。随着新疆工业

化、城镇化快速发展，其地区突发事故也越来越多，重
特大事故时有发生。多发伤患者往往病情重、变化快、
死亡率高，因此，需要医护人员在短时间内做出初步诊
断并采取治疗措施。其中，ISS评分法是目前国际上最
常用的评估伤情严重程度的方法之一，患者 ISS评分
越高，其死亡率及致残率越高，预后越差[2]。当 ISS大
于 50分时，患者死亡率可达到 58.6%，当 ISS评分大
于75分时，死亡率则无限接近100.0%，而院前急救是
降低患者死亡率的有效措施 [4-6]。Buckman 等 [7]通过

对突发性爆炸事件中伤员的急救措施得出：首先对伤
员进行固定并进行现场处理后再送往医院治疗能获
得更高的生存率，尤其对于车祸伤者。这主要是因为

“就地抢救”能使每位患者在较少的时间内接受最多
的护理和治疗。此外，Santy等[8]也发表文献指出：伤
者在1 h内救治能获得更高的生存率，其死亡率只有
10%，而伤后 8 h救治时死亡率竟高达 75%。郑远芳
等[9]和程晓斌等[10]也认为伤后1 h是挽救生命、减少致
残的关键时期。如果在受伤后短时期内予以急救，
则可挽救 18%~25%患者的生命。此外，研究还指
出，在伤后 1 h死亡的患者中，有 50%死于失血过多，
而立即输血将挽救一部分患者的生命。因此，及时
有效的治疗措施，对于提高患者生存率至关重要。

本组资料结果显示，“就地抢救”的生存概率要明
显高于“拉了就跑”，差异有统计学意义(P<0.05)，说明
在我区采取院前就地抢救比拉了就跑在救治多发伤
时有更良好效果。并且，经院前急救后，“就地抢救”
组的好转率要明显高于“拉了就跑”组(P<0.05)，说明
在院前适当抢救和处置是有效的，能够稳定病情。这
与本院院前急救所配置的设备合理齐全(如除颤器、多
功能心电监护仪、气管插管、简易呼吸机、吸痰器、血
糖仪等均齐备)且急救人员经验丰富密不可分。

综上所述，在新疆地区，“就地抢救”及完善的医
疗设备是降低多发伤死亡率的有效方法。因此医院
营加强医疗设备的储备工作，同时加强对急救医务人
员的技能培训，从而在“就地抢救”的情况下提高患者
的生存率。
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表1 两种方法在多发伤治疗时生存概率的比较[例（%）]

救治方法

就地抢救

拉了就跑

χ2值

P值

例数

98

42

Ps(ASCOT)生存概率

91(92.86)

34(80.95)

4.356

0.037

Ps(TRISS)生存概率

92(93.88)

35(83.33)

3.880

0.049

表2 两种方法在多发伤救治后效果比较 [例（%）]

救治方法

就地抢救

拉了就跑

χ2值

P值

例数

98

42

好转

78（80.0）

27(64.3)

3.673

0.045

无变化

10（10.0）

6(14.3)

0.484

0.487

恶化

3（3.0）

2(4.7)

0.247

0.619

死亡

7（7.0）

7(16.7)

2.963

0.085

凶险型前置胎盘剖宫产28例临床分析
杨红兵，舒 丹，张 利，余祯秀，龚元杰

(三峡中心医院产科，重庆 万州 404100)

【摘要】 目的 探讨凶险型前置胎盘的诊疗规范及手术方法，减少产后出血、副损伤，降低子宫切除

率。方法 回顾分析2011年1月至2014年1月在我院就诊的28例凶险型前置胎盘患者的发病原因、治疗方法及

预后状况。结果 28例孕妇中曾一次剖宫产21例，两次剖宫产3例，三次剖宫产1例，子宫肌瘤挖除术后1例，多

次人工流产后2例。28例患者均以剖宫产终止妊娠，发生产后出血28例，子宫切除7例。其中择期手术23例，子宫

切除4例；急诊手术5例，子宫切除3例，膀胱损伤2例。结论 重视对凶险型前置胎盘的早诊断、早干预；规范围产期

处理，术前充分评估，术中正确及时处理，是减少产后出血及副损伤，降低子宫切除率及母儿死亡率的关键。
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Clinical analysis of 28 cases of dangerous type of placenta previa. YANG Hong-bing, SHU Dan, ZHANG Li, YU
Zheng-xiu, GONG Yuan-jie. Department of Obstetrics, the Three Gorges Central Hospital, Wanzhou 404100, Chongqin,
CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic standard and surgical methods of dangerous type of pla-

centa previa, and reduce postpartum hemorrhage, side effect, and hysterectomy rates. Methods The etiology, treat-

ment and prognosis of 28 patients with dangerous type of placenta previa from January 2011 to January 2014 in our

hospital were retrospectively analyzed. Results In those 28 cases, there were 21 cases with one previous cesarean

section, 3 cases with two previous cesarean section, one case with three times cesarean section, one case with uterine

myomectomy surgery, and two cases with repeated abortions. The pregnancy of those 28 patients were terminated by

cesarean, in all of which postpartum hemorrhage occurred, and in seven cases of which hysterectomy were performed.

There were 23 cases performed elective surgery, among which there were four cases with hysterectomy. There were

five cases underwent emergency surgery, among which hysterectomy occurred in three cases, and bladder injury oc-

curred in 2 cases. Conclusion Paying attention to early diagnosis and intervention of dangerous type of placenta pre-

via, standardizing the perinatal treatment, performing adequate preoperative assessment and proper and timely intraop-

erative treatment are important to reduce postpartum bleeding, side injury, and mortality rate of child and mother.

【Key words】 Dangerous type of placenta previa; Cesarean section; Postpartum hemorrhage; Hysterectomy
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