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!摘!要" 目的!探讨综合医院多学科协作诊疗!@=A>2:23D29A24<7N>8<@" OKM#模式对重症创伤患者的救治效果0 方
法!选择 %#"' 年 ( 月至 %#"/ 年 $ 月"北京大学人民医院创伤救治中心启动OKM流程收治的严重创伤患者的病例

资料进行回顾性分析"讨论OKM组成和严重创伤者启动OKM的指标"并分析OKM救治模式与患者预后的相关性0

结果!共收集启动OKM团队进行创伤救治的病例 ""% 例"患者入院 X5Y!XA<3;6]D6@<3D<A8#评分 "()# n%)/"MJ

!>7<=@<24:8̂#评分 "()# n%)F"JYY!241=7N38G872>N3D678#评分 %")* n"")/0 启动 OKM团队呼叫用时!()' n#)F#

@24"OKM人员抵达急诊抢救区时间!,)" n#)/# @24"完成快速5M时间!%()F n()## @24"开始损伤控制手术时间

!/%), n"*)$# @240 所有入院患者均得以有效救治"J5Q住院时间!"%), n,)'# :"治愈出院患者 ** 例"死亡病例 *

例"转康复医院患者 *% 例0 结论!综合医院创伤救治中心以OKM模式进行严重创伤患者的救治"能够明显提高

严重创伤患者救治能力和水平"弥补了大型综合医院分科过细对严重创伤及多发伤患者治疗的欠缺"提高了严

重创伤患者的救治效果"为大型综合医院救治严重创伤及多发伤患者以及创伤救治中心建设提供了一种可参考

模式0
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!!国家卫生健康委员会于 %#"F 年发布了)关于进

一步提升创伤救治能力的通知* !国卫办医函发

,%#"F-$'' 号#" 要求创伤救治中心建立多学科创

伤救治团队"提升创伤救治能力,"-

0 北京大学人民

医院创伤救治中心在结合国外经验的基础上"建立

了严重创伤患者救治的多学科协作诊疗!@=A>2:23D2-

9A24<7N>8<@"OKM#模式"并在此基础上对严重创伤

患者进行救治0 本研究回顾分析了近两年北京大学

人民医院收治的严重创伤患者的救治情况"以探讨

该模式对重症创伤患者的救治效果"更好地推进严

重创伤救治规范"旨在建立科学(规范的严重创伤救

治体系0

$%资料与方法

$)$!病例资料与研究方法

选择 %#"' 年 ( 月至 %#"/ 年 $ 月北京大学人民

医院创伤救治中心启动 OKM流程收治的严重创伤

患者的病例资料进行回顾性分析"共收集病例 ""%

例0

$)$)$!分析病历资料!统计患者的性别(年龄(受

伤机制等一般资料0

$)$)&!分析启动指标!统计患者的 X5Y!XA<3;6]

D6@<3D<A8#评分(MJ!>7<=@<24:8̂#评分(JYY!241=7N

38G872>N3D678#评分0

$)$)'!分析启动相关指标!统计OKM启动呼叫时

间!患者自入院至呼叫 OKM团队时间#"从呼叫至

抵达时间"完成全身快速 5M时间!从入院至完成

5M耗时#"开始损伤控制手术时间!从入院至开始

手术时间#0

$)$)(!分析患者救治及预后情况!统计 J5Q住院

时间"治愈出院患者人数"死亡病例数"转康复医院

患者人数0

$)&!北京大学人民医院创伤救治中心OKM组成

北京大学人民医院创伤救治中心 OKM团队由

急诊科(麻醉科(重症医学科(创伤骨科(普外科(胸

外科(神经外科(泌尿外科(血管外科等科室专家及

业务骨干组成0 当符合启动标准的患者入院后"由

急诊科呼叫OKM团队"由创伤救治中心专职人员全

程负责组织 OKM讨论"协助制定最优治疗方案"跟

进手术"以保证抢救的顺利进行0

$)'!北京大学人民医院OKM启动标准及患者收入

院标准

创伤事件及出现以下任何情况之一者"应当立

即呼叫启动OKM团队%!"#收缩压 i/# @@[;$!%#

呼吸i/ 次0@24 或 o%/ 次0@24$!(#心率 o"%# 次0

@24$!$#X5Y 评分 i"$ 分!可疑颅骨骨折(癫痫发

作(瞳孔不等大(局限性神经功能障碍#$!*#MJ评

分
$

"# 分$!,#合并两个科室以上的中度以上损伤0

创伤事件包括%!"#相关部位贯穿伤%包括头

面(颈(胸(腹(四肢及骨盆$!%#骨折%开放或闭合性

颅骨骨折"骨盆骨折"两处及两处以上的长骨骨折"

脊髓损伤!任何创伤伴有神经功能缺失的"如麻痹

或麻刺感#"连枷胸等$!(#创伤所致肢体离断$!$#

爆炸伤(挤压伤(枪击伤(重度烧伤等$!*#交通事

故%高速撞击伤!速度o$# E@0?#"或行人机动车撞

击!速度o(# E@0?#"交通工具严重畸形"车辆乘客

仓受到侵入挤压"车内有其他乘客死亡"交通工具

!包括乘客#翻滚"被救出时间 o%# @24$!,#高处坠

落%高度o( @!儿童需具体考虑其年龄及身高#$

!'#航空救援转运%包括患者通过在现场或院外医

疗机构输血来维持生命体征"已经气管插管或呼吸

道存在安全问题的转诊患者,% d(-

0

经过OKM团队救治"且符合以下条件之一的患

者即应收入创伤救治中心病房"进行进一步治疗%

!"#JYY 评分
$

", 分"+JY! <̀`78G2<>8: 241=7N3D<A8#

评分
$

$ 分$!%#多发伤!JYY 两个解剖部位以上#%

JYY解剖部位划分为头颈!含颈椎#(面部!含面颅#(

胸部!含胸椎"横膈#(腹部及盆腔!含腰椎#(四肢及

骨盆(体表和其他 , 个部位$!(#单发伤"伴随严重

生命体征不稳定需紧急救治的患者$!$#高能量直

接暴力伤!第一时间诊断不清的患者#0

$)(!统计学分析

临床资料结果采用描述性统计分析"患者年龄(

性别(受伤机制等一般资料采用计数资料描述"OKM

启动指标及相关指标采用均数n标准差表示0

&%结果

%#"' 年 ( 月至 %#"/ 年 $ 月北京大学人民医院

共启动OKM流程收治重症创伤患者 ""% 例"其中男

性 ,/ 例"女性 $( 例"年龄 "* cF/ 岁"年龄多集中在
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(, c** 岁0 损伤机制以车祸伤为主!表 "#0 患者

入院X5Y 评分 "()# n%)/"MJ评分 "()# n%)F"JYY

评分 %")* n"")/0 启动 OKM抢救流程后"启动呼

叫用时!()' n#)F# @24"抵达时间!,)" n#)/# @24"

完成快速5M时间!%()F n()## @24"开始损伤控制

手术时间!/%), n"*)$# @24!表 %#0 所有来院患者

均得以有效救治"J5Q住院时间!"%), n,)'# :"治

愈出院患者 ** 例"死亡病例 * 例!" 例死于出血性

休克"$ 人死于重度颅脑损伤#"转康复医院患者 *%

例0

表 $%OKM启动下收治重症创伤患者基本情况

+567:$%M?8̀ <38A248D?<7<D>8723>2D36B38G878>7<=@<9<>284>3
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表 &%OKM启动后相关指标评价
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'%讨论

')$!现代医院专科化(专业化发展给多发伤治疗带

来诸多问题

以多发伤为代表的严重创伤"往往累及多系统(

多部位"需要多个外科专科参与伤情评估(紧急手术

以及后续的计划性分期手术"因而需要多学科团队

的参与及指导0 而当前医院学科发展已走向专科

化(专业化"传统的某一科室无法应对严重创伤救治

的需要"任何单一科室已经不具备能够救治严重多

发伤的能力,$-

0 另外"综合三甲医院多以收治慢性

病患者为主"急症创伤患者多不被重视0 床位多留

给常规患者"急症患者常1一床难求20 依据当前医

院床位管理模式及床位周转率的限制"患者入院均

需预约"不能为急救患者预留床位"而 J5Q收治患

者的模式也常需对应某个专科0 创伤救治中心应是

具备全面处理严重创伤的设施设备和能力"包括院

前创伤急救(急诊(创伤外科(手术麻醉(J5Q(影像

医学(检验医学(输血科等创伤医学核心团队学科支

撑的院内创伤救治体系,*-

"其基本特征是1实体化

的多学科协作诊疗2和1多发伤等严重创伤患者集

中病房收治2

,,-

"同时解决多个专科问题"且不受常

规床位绩效的限制"很大程度提高了严重创伤患者

的救治水平0

')&!创伤救治中心OKM应需规范化组织

创伤救治中心OKM团队应包括急诊外科(创伤

骨科(神经外科(胸外科(普通外科(重症医学(影像

科(麻醉科等0 团队成员多为中青年技术骨干"除需

要丰富的临床经验"更因为经常面临紧急(长时间甚

至通宵达旦的手术"需要强健的身体素质"应区别于

其他OKM团队!主要由经验丰富的专家组成#"需

要随时待命"呼之即来"来之能战0 不能采用每周定

时的讨论形式"而是 %$ ? 的待命形式"且承担院外

急救任务和灾害医学救援任务0 在紧急救治阶段"

需要多学科协同的伤情评估(紧急处理和手术挽救

生命0 在重症监护阶段"需要多学科协同的再次伤

情评估"复苏和脏器支持"计划或非计划性分期确定

性手术0 OKM的组织需有牵头人(会议主席(参与

专家及骨干(协调人等"并应有完善的工作制度"具

体包括应对突发事件应急工作预案(床位管理及使

用制度(多学科联合查房制度(术前讨论制度(医护

人员值班管理制度(手术分级管理规章与流程(信息

系统录入管理条例等0 本研究北京大学人民医院借

鉴国外经验"结合实际情况"制定了 OKM启动标准

及患者收入院标准"在启动 OKM流程后"完成快速

5M时间为!%()F n()## @24"开始损伤控制手术时

间为!/%), n"*)$# @24"使得严重创伤患者的救治

效率得以提高0 本研究所有患者均得以有效救治"

'##('
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死亡病例 * 人"病死率为 $)*L"极大地改善了严重

创伤患者的救治结局0 OKM模式的优势在于患者

在受伤后能够尽早采取有效检查及干预措施"这对

于严重创伤患者的初期管理"稳定生命体征尤为重

要0 多学科综合诊治能够在第一时间制定可行的诊

疗方案"为后续手术治疗提供坚实的保障0 本研究

患者死亡的主要原因为重度颅脑损伤"据本团队经

验"重度颅脑损伤为预后不良的重要因素之一"有待

于后续深入研究0 国内有文献报道创伤救治中心在

OKM模式运行下"患者到医院后的确诊时间缩短"

J5Q住院时间和平均住院日缩短"患者生存率得到

提高,'-

"国外也有报道多学科诊疗缩短了确诊时

间"降低严重病变延误诊断率及病死率"可提高创伤

患者救治效率,F-

0

')'!OKM模式下创伤救治中心质控指标

%#"F 年国家卫生健康委员会发布了)关于进一

步提升创伤救治能力的通知*"该通知的附件 ( 中

列出了创伤救治中心的医疗质量控制指标,"-

0 本

研究结合通知要求及 OKM的特点"选定了相关指

标"包括启动指标!X5Y评分(MJ评分(JYY 评分#"启

动相关指标!启动呼叫时间(抵达时间(完成快速5M

时间(开始损伤控制手术时间#"及患者预后情况

!J5Q住院时间"死亡人数等#用以评价救治质量0

目前"国家尚未对相关质控指标进行标准量化"本研

究结果仅代表北京大学人民医院条件下进行救治的

时间控制0

')(!我国创伤救治中心OKM仍存在问题

当前"我国几大创伤救治中心的建设显著提高

了严重多发伤的救治能力"OKM初见成效"但尚存

在不足0 OKM的开展仅限于大的医疗中心"存在地

区发展不均衡现象$组织的形式大于内容"理解偏

差"缺乏创伤 OKM的纳入标准$部分医院存在支持

力度有限"基础设施欠完善"激励机制不足等问

题,*-

0 尽管国外已经建立了诸多严重创伤救治模

式可供参考"但由于国情的不同"国际的救治模式无

法直接复制,/-

0 OKM的启动(组织及规范实施仍需

在国家层面制定相关标准"加大创伤救治中心从业

人员的规范化培训"从而提升团队整体能力0 同时"

各级创伤救治中心所在医院应坚持以发展创伤救治

为重点方向"为 OKM的组织及实施提供坚实的保

障0

本研究尚存在不足"首先本研究为回顾性研究"

缺乏对照组数据"以后需设计临床对照试验$其次"

重症颅脑损伤与患者病死率的关系尚待进一步研

究0

综上所述"综合医院创伤救治中心以OKM模式

进行严重创伤患者的救治"能够明显提高严重创伤

患者救治能力和水平"弥补了大型综合医院分科过

细对严重创伤及多发伤患者治疗的欠缺"提高了严

重创伤患者的救治效果0 本研究为大型综合医院救

治严重创伤和多发伤患者"以及创伤救治中心建设

提供了一种可参考模式0
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