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·临床研究·
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创伤是全球 45 岁以下人群死亡的主要原因 [1]。据

WHO 报道，2018 年有 135 万人死于道路交通伤害，创伤

是 5~29 岁人群个体死亡的首要原因 [2]。预计到 2030 年，

创伤将上升至全球第 3 位致残原因。致死性出血和失血性

休克占创伤 24 h 内死亡的 70% 以上，不能及时有效的控制

出血是可救治性创伤患者死亡的主要原因，是创伤急救面

临的核心问题和主要挑战 [3-4]。创伤性活动性出血是指机体

受创伤作用后，较大的血管破裂，血液不停地从损伤血管

流出，若不及时采取止血措施，患者常因失血过多而危及

生命 [5]。针对创伤活动性出血导致的失血性休克，高效出

血控制、允许性低压复苏、延迟黄金救治时间窗等新的理

念和技术的提出可有效的控制出血，降低患者的病死率 [6-8]。

在临床工作中发现，医护人员对于创伤活动性出血患者的

急救存在止血药物使用时间、止血带使用绑定部位、止血

带加压压力及时间等疑惑，影响患者的紧急处理。本研究

以澳大利亚 Joanna Briggs Institute（JBI）循证卫生保健模

式为理论框架，本院自 2022 年 3 月至 9 月在急诊抢救室开

展基于证据的质量审查项目，旨在促进急诊成人创伤活动

性出血患者止血措施最佳证据的转化，建立急诊成人创伤

活动性出血患者止血标准，提高急诊医护人员对创伤活动

性出血患者的评估和规范管理能力，提高止血效率及止血

措施执行依从性，减少急诊停留时间，减低患者的病死率

和致残率，改善患者的预后。

1  资料与方法

1.1	 一般资料
本项目的临床场景为浙江大学医学院附属第二医院急

诊抢救室，床位数 21 张，医生 13 人（包含轮转及进修医

生），护士 43 人。每月创伤患者约 1 875 例，创伤患者每

月留抢人数约 220 例，活动性出血患者约占创伤留抢患者

的 30%~38%。2022 年 3~5 月急诊抢救室收治的创伤活动

性出血患者作为基线审查对象，7~9 月创伤活动性出血患

者作为证据应用后效果评价对象。

包括证据应用前的基线审查、实践变革及证据应用后

效果评价。本项目审查的问题为急诊成人创伤活动性出血

患者止血措施最佳证据是否与现行的临床实践符合。本研

究经过医院人体研究伦理委员会伦理审批 [(2022) 伦审研

(0058) 号 ]。

1.2	 基线审查
1.2.1 建立循证转化小组　共有 8 名成员，包括 1 名主任

医师及 1 名主任护师，主要负责该项目的总体规划、流程

决策 ；1 名护士长主要负责项目实施推进、人员协调、方

案培训和质量控制；2 名急诊创伤高级实践护士 [9]（advanced 

practice nurse，APN）负责方案培训和方案实施 ；3 名研究

生学历的主管护师进行证据检索与汇总、数据收集和分析。

1.2.2 提出临床问题　利用 PIPOST 工具描述问题，明

确实践范围，提出具体的结构化问题。P（population，

patient，or problem）表示问题针对的对象 ：急诊成人创伤

活动性出血患者，排除孕妇。I（intervention）表示干预措

施 ：I1 加压止血带 ；I2 充气止血带 ；I3 骨盆带 ；I4 止痛药

物 ；I5 氨甲环酸 ；I6 液体复苏 ；I7 止血带绑扎位置 ；I8 止

血带压力；I9 止血带使用时间；I10 培训考核。P（population）

表示针对问题实施干预的对象 ：急诊抢救室护士、医生。O

（outcome）表示预期结果 ：O1 活动性出血的停止时间 ；O2 

收缩压恢复到目标血压时间 ；O3 止血药使用时间（首剂）；

O4 血红蛋白 ； O5 明确性治疗时间（手术 / 清创缝合）；O6 

患者舒适度 ；O7 止血带并发症。S（site）表示循证实践的

地点 ：浙江大学医学院附属第二医院解放路院区急诊抢救

室。T（type of evidence）：临床实践 / 指南 / 系统评价 / 专

家共识 / 基于原始研究的证据总结。
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1.2.3 证 据 总 结　（1） 证 据 检 索 及 文 献 筛 选 ：以

“tourniquets”、“rubber compression cord”、“hemostasis”、

“hemorrhage”、“bleeding”、“injuries”、“wounds and 

injuries”、“trauma”为英文关键词；以“止血带”、“止血措施”、

“止血药物”、“活动性出血”、“止血”、“创伤”、“多发伤”、“创

伤和损伤”等为中文关键词，检索中国知网数据检索平台、

万方数据知识服务平台、CBM、Pubmed、Web of science、

Ovid、UpToDate、Cochrane Library、BMJ Best Practice、

JBI 循证卫生保健数据库及相关指南网内所有关于成人创伤

活动性出血止血措施的所有证据，检索时间 ：建库至 2022

年 1 月 31 日。文献类型包括指南、临床实践、专家共识和

系统评价。由 3 名研究者独立检索、文献筛选。

本研究纳入文献的标准 ：①研究对象为成人创伤活动

性出血患者 ；②文献类型为临床实践指南、系统评价、基

于原始研究的证据总结。排除标准 ：①以手术为活动性止

血措施的研究 ；②无法获取全文或者文献数据报道不全的

研究。共检索到 6 330 篇文献，其中 CNKI 40 篇、万方 561

篇、CBM 7 篇、Pubmed 1 128 篇、Web of science 2 471 篇、

Ovid 1 632 篇、UpToDate 17 篇、Cochrane Library 96 篇、

BMJ 338 篇、医脉通 12 篇、JBI 28 篇。文献质量评价标准

使用英国 2012 年更新的《临床指南研究与系统评价》（The 

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation，AGREE 

Ⅱ）评价表。所有文献均有 3 名经过系统规范循证培训的

研究人员完成，如有争议，循证小组讨论决定。每人按照

上述标准进行独立评价后，共同讨论每篇文献的评价结果，

达成共识后最终决定纳入或剔除。当不同来源的证据结论

冲突时，本文所遵循的纳入原则为循证证据优先、高质量

证据优先、证据发表实践优先、国内指南优先。最终筛选

排除 6 307 篇文章，其中去重 3 572 篇，2 540 篇文题、摘

要不符，95 篇相关措施不符、66 篇研究类型不符、34 篇

研究指标不符 ；纳入 23 篇相关文献，其中指南 2 篇 [8,10]、

专家共识 7 篇 [11-17]、临床实践 2 篇 [18-19]，系统评价 12 篇 [20-31]。

（2）最佳证据形成：采用 JBI 循证卫生保健中心（JBI，

2014 版）发布的分级和推荐标准。汇总关于急诊成人创伤

活动性出血患者止血措施的最佳证据，见表 1。

1.2.4 确定审查指标 根据证据应用的可行性（feasibility）、

适宜性（appropriateness）、临床意义（meaningfulness）、有

效性（effectiveness）进行评价，即证据的 FAME 评价，构

建了 14 条审查指标，见表 2。

1.2.5　确定数据收集方法　①观察法 ：急诊创伤 APN 每

天通过现场观察并记录 120 转入患者 ATMIST 院前院内交

接的规范性，护士执行止血带、骨盆带的规范性及准确性。

②病历查检 ：急诊创伤 APN 每天进行创伤患者数据库数

表 1 急诊成人创伤活动性出血患者止血措施的最佳证
据总结 

项目 证据
证据
等级

推荐
级别

止血前
评估

1. 创伤患者到达医院立即监测凝血功能 1c A
2. 对于有明显出血部位的患者，以及在四
肢或可疑部位出血的失血性休克患者，应
立即进行止血操作

5a A

3. 四肢可见活动性出血的患者使用加压止
血带，医院内使用充气式止血带

2b B

4. 骨盆损伤所致活动性出血，使用骨盆带 2b B
5. 院内使用止血带时应放置衬垫保护皮肤 5b B

止血带
使用

1. 上臂出血，止血带应绑扎于中上臂三分
之一处 ；下肢出血，止血带应绑扎于大腿
的近腹股沟处

3a A

2. 止血带压力标准以恰好能彻底止血为标
准。上肢压力设置高于收缩压 70mmHg，
下肢压力设置高于收缩 100 mmHg

1b A

3. 院前院内急救时，止血带最长使用时间
不超过 2 h

5a A

4. 双侧肢体止血带松解时，应缓慢松开
一侧止血带，压力下降至一半时暂停 1~2 
min，然后再完全松开，监测基本生命体
征心率、3~5 min 监测血压等。平稳后， 
再松开另一 侧肢体止血带

2a A

5. 预计无法对松开止血带造成的出血进行
有效止血；使用止血带时间已经超过 6 h ；
患者休克 ；肢体离断患者禁止松开止血带

3b B

6. 气压止血带严禁脱离气泵和压力检测使
用

2c A

7. 禁止使用卵圆钳、弯钳等夹住充气带防
止漏气的操作

2c A

疼痛
管理

1. 使用止血带会可给予足够的止痛药物，
止痛药包括吗啡类和非甾体类消炎止痛药
物

1a A

止血
药物

1. 创伤后出血或者有出血倾向患者 3h 内
尽早使用氨甲环酸，负荷剂量为 1 g( 给药
时间至少 10 min)，然后继续给药 1 g 并持
续 8 h 以上

1a A

2. 创伤失血性休克患者受伤超过 3 h，避
免静脉应用氨甲环酸，除非有证据证明患
者纤溶亢进

5c B

培训
考核

1. 所有急救人员应接受止血带使用的规范
化培训与考核

5a B

据录入。通过查看患者病历，记录患者血常规、凝血谱送

出时间，首剂止血药使用时间、确定性治疗时间、急诊停

留时间，记录患者入院时血红蛋白数值及离开急诊抢救室

血红蛋白的数值等。③查检表 ：自行设计查检表，评估止

血措施落实情况。④问卷法 ：通过问卷调查了解医护人员

对创伤活动性出血止血相关知识的掌握程度，60 分以上者

合格。

1.2.6　基线审查过程及审查结果　2022 年 3 月 1 日至 5 月

31 日，收集创伤活动性出血患者 195 例，其中男性 140 例，

女性 55 例 ；年龄为（53.38±17.98）岁，审查指标⑦为全

部符合临床工作，其余指标均为部分符合 ；195 例患者，

血标本送出时间为 16(11,23)min，首剂止血药时间 21（13,27）
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表 2	 急诊成人创伤活动性出血患者止血措施的临床
审查指标

临床审查指标 是 否 不适用

1 使用 ATMIST 与院前交接

2 到达医院 10 min 内监测血常规和
凝血功能

3 四肢活动性出血使用充气式止血带

4 骨盆损伤所致活动性出血立即使用
骨盆带
5 止血带上臂绑扎于中上臂三分之一
处、下肢绑扎于大腿的近腹股沟处

6 止血带上肢压力设置为收缩压
+70 mmHg、下肢压力设置为收缩压
+100 mmHg
7 无特殊情况下止血带最长使用时间
不超过 2 h

8 止血带松开时先将压力降至一半暂
停 1~2 min 后再完全松开

9 休克状态、肢体离断、预计无法对
松开止血带造成的出血进行有效止
血及使用止血带时间已经超过 6 h 的
患者禁止松开止血带

10不使用卵圆钳、弯钳等夹住充气带

11 使用止血带会产生局部疼痛，可给
予足量的止痛药物
12 创伤后出血或者有出血倾向者 3 h
内尽早使用氨甲环酸

13氨甲环酸使用首剂负荷剂量为 1 g，
氨甲环酸给药时间至少 10 min
14 所有急救人员应接受止血带使用的
规范化培训与考核

注 ：ATMIST 是指伤者年龄 (age）、受伤时间 (time）、受伤机制
(mechanism of injury）、损伤部位 (injured part）、体征 (symptoms）、
院前处置 (treatment)

min。在医护人员活动性出血患者止血相关知识水平测试中，

仅 67.85% 医护人员《急诊成人创伤活动性出血知识问卷》

得分超过 60 分，操作考试中仅 65.07% 医护人员的骨盆带、

止血带使用正确。在骨盆带使用时机、充气式止血带使用

前密闭性检测、止血带绑扎位置、止血带上限值设置压力

范围、止血带松解方法、止血带患者转运及禁忌证方面有

所不足。

1.3  应用后效果评价
采用与基线审查相同的方法对证据应用后的效果进行评

价，对比最佳证据应用前后 14 条审查指标的达标情况。收

集 2022 年 7 月 1 日至 9 月 30 日急诊抢救室成人创伤活动性

出血患者资料。评估血标本送出时间、首剂止血药时间、确

定性治疗时间、急诊停留时间，止血措施前后血红蛋白变化

情况。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 26.0 软件统计，符合正态分布的计量资料用

均数、标准差描述 , 两组间比较采用 t 检验；计量资料不符

合正态分布 , 采用中位数 ( 四分位数 )[M(Q1,Q3)] 表示，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用例数、百分比

表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1	 两组患者基线资料的比较
本研究共收集 414 例急诊创伤活动性出血患者，基线

组 195 例，证据应用组 219 例。两组患者的性别、年龄、

RTS 评分、受伤时间、入院血压、休克指数及受伤机制比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3  两组患者的一般资料情况

项目
基线审查组 证据应用组 χ2/Z/t

值
P 值

（n=195） （n=219）
年龄（岁，x±s） 53.38±17.98 52.17±17.95 0.499 0.618
性别（例，%） -1.378 0.165

男 140（71.79） 143（65.29）
女 55（28.21） 76（34.71）

RTS 评分 [M(Q1,Q3)] 11.36±2.07 11.33±1.82 -1.323 0.186
受伤时间［h，M(Q1,Q3)] 3 (1,6) 3(1,9) -0.748 0.455
入院血压［mmHg，M(Q1,Q3)] 131（114，150） 126（108，145） -1.596 0.110
休克指数 [M(Q1,Q3)] 0.63（0.53，0.79）0.69（0.56，0.85）-2.124 0.064
受伤机制（例，%） -0.367 0.714

高处坠落 31(15.90) 27(12.33)
交通事故 96(49.23) 114(52.05)
其他 68(34.87) 78(35.62)
注 ：RTS 评分为改良创伤评分法

2.2  两组患者救治时效性指标比较
比较两组患者救治的相关时效性指标 ：血标本送检时

间、首剂止血药使用时间、确定性治疗、急诊停留时间比较，

差距具有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者的救治时效性指标 [min，M(Q １,Q ３)]
组别 例数 血标本 

送检时间
止血药 

使用时间
确定性 

治疗时间
急诊停 
留时间

基线审查组 195 16(11,23) 21（13,27）68(49,101) 196（104,270）
证据应用组 219 12(8,29) 12（8,22） 48(40,84） 156（94,245）
Z 值 -4.336 7.053 -4.119 -4.387
P 值 0.039 0.011 <0.001 <0.001

2.3  两组患者血红蛋白变化情况
比较两组患者止血措施使用前后血红蛋白的变化。止

血措施使用前，基线审查组血红蛋白为 109（75, 127）g/L，

证据应用组为 93（69, 127）g/L，差异无统计学差异（P>0.05）。

止血措施实施后，基线审查组的血红蛋白为 125（102, 143）

g/L，证据应用组的血红蛋白为 108（67, 123）g/L。两组患

者血红蛋白变化范围差异有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.4	 审查指标的执行情况
证据应用前，审查指标⑦为全部符合临床工作，其余

指标均为部分符合 ；证据应用后，其余 14 条审查指标的执

行率均显著提高。见表 6。
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表 5 两组患者的血红蛋白范围变化 [g/L，[M(Q1,Q3)]
组别 例数 血红蛋白变化范围 Z 值 P 值
基线审查组 195 5.00（-5.00，18.00） -4.205 <0.05
证据应用组 219 9.00（1.75,16.00）

3	 讨论

3.1	 急诊成人创伤活动性出血患者止血措施的最

佳证据应用能提升创伤救治质量
证据总结为规范创伤活动性出血患者治疗及护理提供

可靠的循证依据，证据的应用可提高临床医护团队实践的

依从性，从而提高临床创伤救治质量。院前急救、院内急诊、

重症监护病房构成了生命抢救的三个重要环节 [32]，各环节

间的衔接都直接影响急救质量。我国大多数院前与院内急

救分属于不同的医疗机构，基线调查示本院急诊的创伤患

者 68% 为二次急诊就诊，存在院前处理信息不清楚、上次

就诊记录不能查询等问题，本院构建了院前、院内 120 及

航空转运网络互联平台，实时捕捉创伤患者最新病情变化

及院前处理措施。创伤患者送至急诊室前进行电话或电子

终端患者信息交接，获取患者 ATMIST 信息，创伤急救团

队根据创伤患者受伤时间及损伤部位备好加压止血带、氨

甲环酸、骨盆带等物资。证据应用后 ATMIST 交接规范率

由 47.98% 提升至 100%。随着创伤救治培训的开展 [33]，本

院创伤后出血或者有出血倾向的患者，3 h 内使用氨甲环酸

已达 80.00%，但是给药剂量及速度在临床关注度不足，证

据应用后给药剂量及速度的正确率由 23.91% 提升至 100%。

创伤 APN 协助严重创伤患者救治中的流程推进，协调多学

科会诊，联系输血、手术、住院等 [9]，确保患者治疗的时

效性和连续性，提高救治效率、加快救治流程。为推进时

效性指标在单位时间内完成，创伤 APN 在创伤复苏单元设

置计时器，患者进入创伤复苏单元后立即启动 30 min 倒计

时。研究表明 [34]，危重患者急诊停留时间的延长会增加患

表 6 两组审查指标执行情况比较

审查指标
基线审查组（n=195） 证据应用组（n=219）

Y（例） N（例） NA（例） 执行率（%） Y（例） N（例） NA（例） 执行率（%）
指标 1 83 90 22 47.98 202 0 17 100.00
指标 2 174 21 0 89.23 201 18 0 91.78
指标 3 28 15 152 65.12 43 0 176 100.00
指标 4 22 4 169 84.62 33 0 186 100.00
指标 5 24 18 153 57.14 43 0 176 100.00
指标 6 16 26 153 38.09 43 0 176 100.00
指标 7 30 0 163 100.00 30 0 189 100.00
指标 8 12 18 165 40.00 30 0 189 100.00
指标 9 8 4 183 66.67 13 0 206 100.00
指标 10 9 33 153 21.43 43 0 176 100.00
指标 11 32 10 153 76.19 43 0 176 100.00
指标 12 92 23 80 80.00 117 2 99 98.32
指标 13 22 70 103 23.91 117 0 102 100.00
指标 14 45 11 0 80.36 56 0 0 100.00

注 ：Y 表示符合审查标准，N 表示不符合，NA 表示不适用

者的病死率。在新冠疫情常态化防控期间，虽然新冠核酸

报告的时间制约了患者急诊停留时间，但最佳证据的应用

仍缩短了创伤活动性出血患者急诊停留时间，促使患者得

到高效的救治，缓解了急诊患者拥挤，促使急诊医疗资源

得到最大化的利用。

3.2	 最佳证据应用可提高创伤活动性出血患者临

床操作的规范性
创伤活动性出血患者及时有效的控制出血至关重要，

最佳证据总结为规范该类患者的治疗及护理提供可靠的循

证依据。对于肢体创伤的患者，如果直接压迫不能控制致

命性出血，需使用止血带 [13]。临床工作中发现，医护人员

对使用止血带存在绑定部位、具体加压压力、加压时间等

疑惑。循证小组确立循证问题，经过文献检索、文献质量

评价、证据质量评价、证据总结，最终转化为审查指标，

从而发现证据与实践的差距，分析差距背后的原因及证据

应用的障碍因素。经过证据应用，审查指标⑤⑥⑧⑨⑩在

证据应用后有较大提升。专家共识建议 [35]，对创伤活动性

出血的患者采用允许性低血压、限制性的容量复苏策略。

老年创伤患者血压测量值在“正常”范围内的血压相对其

基线血压可能为低血压，临床需结合患者基础血压、抗凝

药使用情况，血红蛋白变化趋势，全方位评估患者的失血

情况，建议使用床边超声评估上、下腔静脉充盈情况，实

时指导容量复苏。对创伤活动性出血患者，疼痛评分≥ 3

分者占 35.89%，临床中存在患者疼痛评估不足的现象，仅

18.46% 给予止痛药物，需进一步关注患者疼痛并给予及时

处理。

3.3	 遵循最佳证据的医护团队培训是创伤患者高

效救治的基础
医护团队培训是促进循证护理实践顺利开展的有效手

段。本研究将基于循证的止血措施最佳证据引入临床，每
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周在创伤例会上通过多媒体教学联和现场教学的方式对医

护进行培训并考核。创伤复苏单元进行团队模拟演练，强

化创伤评估闭环式沟通及创伤活动性出血止血管理。利用

碎片化时间，在创伤复苏单元整合模拟培训、视频回放、

工作坊、5G 高仿真全要素创伤救治沉浸式模拟演练等形

式 [36]，将创伤复苏单元打造成实景创伤工作救治护理现

场。医护人员对创伤活动性出血止血的相关知识及技能得

到提升，医护人员达成共识，能更高效的配合救治，不断

固化临床操作行为。由创伤 APN 主导或协同完成急诊成人

创伤活动性出血止血相关的培训，对 56 名医护活动性出血

患者止血相关知识与技能考核，培训后理论成绩较前提升

34.5%，操作成绩提升 39.4%。

3.4	 本研究尚待解决问题
急性失血是创伤的首要预防性死因，急诊成人创伤活

动性出血患者止血措施最佳证据的临床应用可以改善医护

团队止血措施行为时效性，提高急诊医护人员对创伤活动

性出血患者的评估和规范管理能力。本研究中心的经验可

以向其他创伤中心推广实施，进一步开展多中心研究。出

血患者建议使用近似全血的平衡比例血制品进行复苏 [37]，

而输血受血库、检验科等多部门的影响，输血时效性指标

未纳入评价，今后可以进行进一步探索研究。本研究单位

孕妇、儿童样本量较少，结合其自身特殊的生理学特点，

接下来可以联合其他创伤中心进行进一步的研究。
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