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创伤是当前我国城乡居民的第 5 位死亡原因，也是医疗

卫生领域面临的重大挑战之一 [1-3]，国家和各级政府高度重

视创伤救治工作。2018 年国家卫生健康委印发《关于印发

进一步改善医疗服务行动计划（2018—2020 年）的通知》[4]

和《关于进一步提升创伤救治能力的通知》[5]，2023 年浙江

省人民政府印发《医疗救治能力提升三年行动方案（2023—

2025 年）的通知》，都要求加强区域创伤救治体系和救治能

力建设。创伤中心需依托县区级及以上的综合性医院建设，

但受急救半径限制，不能满足创伤多发但距离较远的高速公

路出口、居民聚集区、大型厂矿企业和旅游景区等特殊区域

创伤急救的需要 [6-8]。2024 年 9 月国家卫生健康委等 14 个部

委联合发布《关于推进健康乡村建设的指导意见》，要求学

习运用“千万工程”经验，不断提升健康乡村建设实效 [9]。

因此，依托相应的中心卫生院及以上的医疗机构建设创伤救

治站，切实提升创伤早期处置能力，保证偏远地区的伤员能

及时安全地转运至创伤中心接受确定性治疗 [10-11]。

从 2020 年开始，浙江省急诊医学质量控制中心联合相

关学协会对全省县域医共体的急救能力展开系列调研 [12-13]，

2024 年 11 月发布了《乡村与社区医疗急救能力建设浙江共

识》[14]。在此基础上，现组织专家就创伤救治站的建设达

成共识（评价指标体系见表 1），为各地的创伤救治提供参考。

1	 基本要求

1.1	 功能定位
创伤救治站是区域创伤救治体系的重要组成部分，针

对位于创伤中心急救半径以外、无条件创建创伤中心但实

际又要面临较多创伤救治任务的医疗机构。功能上要求在

该医疗机构内及所覆盖的创伤现场，保证伤员能得到快速、

规范的评估与急救处置，并根据伤情，将超出其救治能力

的伤员及时安全地转运至创伤中心。

1.2	 基本条件
创伤救治站应依托能提供急诊服务的乡镇中心卫生院

及以上的医疗机构进行建设，必须设置急诊急救、创伤救

治相关的外科和检验、超声、放射等医技科室，具备相应
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表 1 创伤救治站的评价指标体系
一级指标 二级指标 三级指标
1 基本要求 1.1 功能定位 1.1.1 创伤救治站的定位

1.1.2 创伤救治站的基本功能
1.2 基本条件 1.2.1 医疗机构的要求

1.2.2 学科的要求
1.2.3 与上级创伤中心紧密协作
1.2.4 创伤救治量的需求

2 组织管理 2.1 组织架构 2.1.1 组织架构完整，职责明确，支
持到位

2.2 规范制度 2.2.1 管理制度
2.2.2 规范流程

3 医疗服务 3.1 救治区域 3.1.1 抢救单元及功能支持区要求
3.1.2 救护车通道要求

3.2 物品设备 3.2.1 基本要求
3.2.2 抢救单元
3.2.3 清创室
3.2.4 救护车

3.3 救治小组 3.3.1 救治小组成员构成
3.3.2 救治小组成员基本要求

3.4 救治能力 3.4.1 创伤救治服务能力
3.4.2 救护车出转诊能力

3.5 信息系统 3.5.1 区域内信息共享联动
3.5.2 床旁实时远程会诊

4 培训要求 4.1 持续规范
的培训和考核

4.1.1 创伤救治规范化培训
4.1.2 有持续培训的计划和考核

5 区域联动 5.1 医疗联动 5.1.1 与上级创伤中心联动
5.1.2 与所属卫生院联动
5.1.3 参与区域内紧急医学救援

5.2 社会联动 5.2.1 与社会其他救援力量联动
5.3 社会服务 5.3.1 社会活动保障

5.3.2 公众科普培训
6 质量控制 6.1 数据登记 6.1.1 登记创伤救治关键数据

6.1.2 数据的真实性和完整性
6.2 质量改进 6.2.1 质控指标

6.2.2 创伤质控例会，持续质量改进

的专业人员，并与上级创伤中心紧密协作。一般要求每年

接诊创伤患者≥ 200 例，其中上转创伤中心人数≥ 50 例 [15]。

2	 组织管理

2.1	 组织架构
创伤救治站由医疗机构业务副院长或以上领导担任主

要负责人，指定专部或专人负责救治协调、培训、质控等

事宜。医疗机构重视创伤救治站的建设，在人力物力上给
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与充分的保证，制定明确的组织架构、工作职责、奖惩等

管理制度与工作流程，配置必要的空间、设备等资源，组

建稳定的人员队伍，并开展质控工作，确保救治站规范有

效地运行 [16-17]。

2.2	 规范制度
创伤救治站要建立系统的规章制度，保证救治站的功

能得到有效落实，并不断提高救治质量。

管理制度包括但不限于 ：(1) 岗位职责制度 ；(2) 人员

配置、救治区域、设施物品和患者管理等制度 ；(3) 绿色通

道制度 ；(4) 救护车管理制度 ；(5) 伤员转运管理制度 ：(6)

创伤救治质量控制制度 [18] ；(7) 人员培训和考核制度 ；(8)

奖惩制度。

规范的流程包括但不限于 ：(1) 针对创伤早期评估与处

置的重要内容，包括个人标准防护、现场或抢救室快速评

估和处理、信息预警和伤情交接、安全转运等 [19-21]。(2) 群

体伤早期处置的应急预案。

3	 医疗服务

3.1	 救治区域
创伤救治站应在急诊区域设置相对独立的范围作为抢

救单元，面积应≥ 15 m2，周围配套有相应的功能单元，包

括创伤诊室、清创室、药房、检验、超声、X 线摄片等，

建议配备 CT 检查 [22]。救护车出入通道畅通，方便到达抢

救单元。各种指引标识简洁、清晰、准确、醒目。

3.2	 设备物品
所有创伤救治相关的设备和物品都应固定放置在合理

的位置，确保随时方便取用，且符合院感管理要求。

(1) 抢救单元 ：满足创伤早期评估、生命支持以及救命

性操作实施的要求，具体配置要求见表 2[14, 22]。

(2) 清创室 ：配置无影灯、治疗床、移动式器械台、空

气消毒装置、皮肤 / 创面消毒物品、清创缝合包、肢体固

定材料等 [14, 22]。

(3) 救护车 ：有用于出诊和转诊的救护车≥ 1 辆，车内

的基础配置可参照《浙江省院前医疗急救救护车装备基本

标准（2018 年版）》[23]，并增配创伤救治相关的物品，包括

但不限于可视喉镜、胸腔穿刺针、大小棉垫、肢体固定支具、

骨盆固定带、脊柱固定板、简易保温毯等。

3.3	 救治小组
创伤救治小组由具备较丰富创伤救治经验和协调能力

的医师担任组长，在抢救单元内还需配备责任护士、辅助

医生和（或）护士，救护车出诊时还需配备驾驶员、护士

和（或）担架工 [16]。其中医护人员应具备执业资格并接受

创伤救治相关培训，驾驶员和担架员需熟悉基础创伤生命

表 2 创伤救治站抢救单元的物资配置
分类 必要配置 建议配置
基本装备 抢救床

无影灯
抢救车（含器械 / 药品）
医用转移板
电源
氧气源
空调
温湿度计 / 计时器
医用空气和床单位消毒装置

-

个人防护 一次性防水隔离服
一次性外科口罩
一次性帽子
一次性无菌手套 / 普通手套
防护面屏 / 防护镜

-

气道管理（A） 医用电动吸引器
可视喉镜
气管插管用品
颈托 / 头颈部固定装置

口 / 鼻咽通气管
环甲膜穿刺装置
气管切开装置

呼吸支持（B） 吸氧装置
通气球囊 - 面罩
呼吸机（含转运呼吸机）
胸腔闭式引流用品

-

循环支持（C） 多功能监护仪
除颤仪
心电图机
输液泵 / 微量泵
静脉输液用品
采血用品

心肺复苏仪
骨髓腔通路
中心静脉穿刺物品
加温加压输液装置
复苏性主动脉球囊
导管（REBOA）

创伤评估 / 处置 床旁超声机
体温计
保温毯 / 恒温箱
无菌纱布、棉垫和绷带等
四肢夹板 / 固定支具 / 脊柱
固定板
止血带 / 骨盆带 / 胸带
清创包

移动 X 线摄片机

信息系统 电脑 / 医院信息系统
通讯设备
监控设备
床旁远程会诊设备

区域心电、检验、
影像信息共享系统

支持技能。

3.4	 救治能力
要具备“24 小时 ×7 天”的创伤救治服务，包括接诊、

抢救（关键技术见表 3），具有必需药品（要求配备创伤急

救相关的重要药品，包括但不限于氨甲环酸、氯化钙针剂

等）、检验和检查项目（见表 4）[24-25]。救护车具备“24 小

时 ×7 天”出诊和转诊创伤患者的能力，接到指令后能够

迅速出车。

3.5	 信息系统
创伤救治站需要具备信息系统，实现以下两个功能，

保证创伤救治流程的高效通畅。(1) 区域内信息共享联动 ：

实现现场、创伤救治站、救护车及上级创伤中心的信息实

时联动 [26]。(2) 床旁远程会诊系统 ：通过安全稳定的信息系



·638· 中华急诊医学杂志 2025 年 5 月第 34 卷第 5 期 Chin J Emerg Med,  May  2025, Vol. 34, No. 5

表 3 创伤救治站的关键救治技术
分类 必须掌握 建议掌握
气道和颈椎保护 手法开放气道

气道吸引
经口气管插管
颈托使用
徒手颈椎保护

口鼻咽通气管放置
紧急环甲膜穿刺
气管切开

呼吸支持 吸氧
球囊 - 面罩通气
呼吸机基本使用
胸腔穿刺减压
胸腔闭式引流

止血复苏 FAST 
包扎 / 止血
止血带使用
骨盆带使用
夹板 / 支具固定
静脉输液

骨髓腔通路
复苏性主动脉球囊阻断

翻身转运 轴线翻身
铲式担架 / 脊柱板搬运

其他 心肺复苏
电除颤
清创缝合

注 ：FAST 为创伤的重点超声评估

表 4 创伤救治站的检验 / 影像服务要求
分类 服务项目 报告时限
检验 血常规 30 min

血型 30 min
血气分析 30 min
凝血功能 60 min

影像 床旁超声 即时
X 线（建议床旁） 15 min
CT（建议配置） 30 min

统和高效的运行机制，能在床旁实现与上级创伤中心实时

的音视频远程会诊 [16, 27]。

4	 培训要求

创伤救治站核心科室（急诊急救、创伤相关外科）的

医生在近三年内，参加并完成创伤规范化培训课程的比例

≥ 50% 并且不少于 3 名 [28-29]。救治小组成员还需每年接受

创伤相关培训≥ 2 次、关键技术的培训和考核≥ 1 次，开

展模拟案例急救演练≥ 2 次。

5	 区域联动

5.1	 医疗联动
创伤救治站作为“省 - 市 - 县 - 乡”区域创伤救治体系

中的重要一环 [30]，要在上级创伤中心的指导下开展创伤救

治工作，实现远程会诊和转诊患者信息共享，接受救治培训，

并指导所属卫生院开展创伤急救和培训工作 [31]。积极参与

区域内突发公共事件的紧急医学救援 [32]。

5.2	 社会联动
创伤救治站需要积极与交警、消防、社会救援队等其

他相关力量紧密合作，建立高效的联动机制 [16]，保证伤员

得到及时有效的救治。

5.3	 社会服务
创伤救治站应积极参与各种社会活动的医疗应急保障 [16]，

对公众进行多种形式的自救互救等科普培训 [33-34]。

6	 质量控制

创伤救治站在上级创伤中心的指导下开展创伤救治的

质量控制工作，登记相关数据，进行持续质量改进。

6.1	 数据登记
创伤救治站要有创伤救治关键数据的登记，由专

人负责，建立可靠的核查机制，保证数据的真实性和

完整性 [24,35-36]。

6.2	 质量改进
创伤救治站应制订合理的质控指标（见表 5），定期召开

质控例会，开展持续质量改进活动。要求至少每季度 1 次举办

例会，参与上级创伤中心的质控例会每年至少 1 次 [24, 37-38]。

表 5 创伤救治站的质控指标
指标 计算公式
气道开放

气道有效开放率（%） 气道有效开放例数 /需要开放气道的伤员总例数
抢救室气管插管时间（min） 在抢救室内气管插管完成时间 - 决定实施气管

插管时间
颈托固定

颈托正确固定率（%） 颈托正确固定例数 / 需要颈托固定的伤员总例数
入抢到颈托正确固定时间（min） 颈托正确固定完成时间 - 伤员最初进入抢救室

时间
显性活动性出血有效止血

活动性外出血有效止血率（%） 活动性外出血有效止血例数 / 存在活动性外出
血的伤员总例数

入抢到活动性外出血有效止血
时间（min）

活动性外出血有效止血完成时间 - 伤员最初进
入抢救室时间

FAST
抢救室 FAST 完成率（%） FAST 完成例数 / 进入抢救室创伤总人数
入抢到 FAST 完成时间（min） FAST 完成时间 - 伤员最初进入抢救室时间

院前急救反应
院前急救反应时间（min） 救护车到达现场的时间 - 接警时间

抢救室滞留
创伤救治站抢救室停留时间（min）伤员最后离开抢救室的时间 - 最初到达抢救室

的时间
伤员上转

上转前远程会诊率（%） 伤员上转前音视频远程会诊例数 / 上转伤员的
总例数

上转预警率（%） 上转伤员预警例数 / 上转伤员的总例数

转院完成时间 转院出发时间 - 决定转院时间
医疗接触后病死率

医疗接触后至到达上级创伤中心
前病死率（%）

医疗接触后至到达上级创伤中心前（包括未上
转者）死亡人数 / 创伤救治站（包括所覆盖的
现场）救治伤员总例数

注 ：FAST 为创伤的重点超声评估
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