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【摘要】 创伤是导致我国45岁以下人群的第一死亡原因，是现阶段医疗体系面临的重大挑战，也是我国现存的重大

公共卫生问题之一。在过去十余年中，国家创伤医学中心、中国创伤救治联盟在全国范围内不断推动区域性创伤体系建

设及创伤中心建设，目前已基本建立了适合我国国情的创伤救治体系，但统一的县域创伤救治体系建设标准仍未建立。

由国家创伤医学中心发起并组织国内从事创伤领域的相关专家组成专家组，对县域创伤救治体系建设目的、建设要求和

建设内容进行充分讨论，并形成本共识，以期为我国县域创伤救治体系的建设和评估提供参考。
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【Abstract】 Trauma is the leading cause of death in people under 45 years old in China, which is a major challenge to the
current medical system and one of the major public health problems in China. In the past ten years, the National Trauma Medical
Center and the China Trauma Treatment Alliance have continuously promoted the construction of regional trauma system and trau⁃
ma center nationwide. At present, a trauma rescue system suitable for China's national conditions has been basically established,
but a unified county trauma rescue system construction standard has not been established. The National Center for Trauma Medi⁃
cine initiated and organized an expert group composed of domestic trauma experts to fully discuss the purpose, construction re⁃
quirements and construction content of the county⁃level trauma treatment system, and form a consensus, in order to provide refer⁃
ence for the construction and evaluation of the county⁃level trauma treatment system in China.
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一、制订背景

随着我国社会经济的快速发展，由交通伤和高

处坠落伤导致的严重创伤发病率居高不下。创伤

导致的颅脑损伤、重要脏器破裂、失血性休克、血气

胸是导致死亡的重要原因。目前，我国每年因创伤

致死的人数高达 70~80万，是总体人群的第五位死

亡原因［1］；在 45岁以下人群中，创伤是导致死亡的

第一原因［2-3］。创伤已成为我国面临的日益严重的

公共卫生问题。近年来，在国家卫生健康委的指导

支持下，国家创伤医学中心、中国创伤救治联盟在

全国范围内不断推动区域性创伤体系建设及创伤

中心建设，通过在综合医院建立创伤救治团队替代

独立的创伤救治中心，建立以综合医院为核心的闭

环式区域性创伤救治体系，基本建立了适合我国国

情的创伤救治体系［4-5］。特别是在县域内，以县医院

牵头的县域创伤救治模式已日趋完善，并正在向全

国范围推广。2018年 1月，国家卫生健康委发文要

求在地级市和县的区域内符合条件的医疗机构建

立创伤中心，构建快速、高效、全覆盖的急危重症医

疗救治体系［6］。2018年 6月，国家卫生健康委进一

步要求在县域内依托创伤救治能力较强的县级医

院建立创伤中心，联合急救中心建立县域创伤救治

网络。2021年《关于印发公立医院高质量发展促进

行动（2021~2025年）的通知》要求实施“千县工程”

县医院能力建设项目［7］，建成包括创伤中心在内的

急诊急救“五大中心”，持续提升医疗服务能力，做

好县域居民健康“守门人”［8］。

县域是我国基层创伤救治的基本单元，具有相

对独立的医疗管理和服务框架，尤其多数县域的院

前救治是基于县域内最大的综合医院进行指挥调

度。因此，建立以县医院为核心的创伤救治体系并

在县医院内建立创伤救治中心，提高创伤救治能力

是“健康中国 2030”的重要内容。但创伤具有病情

复杂、致残率和致死率高、地域差异大等特点，救治



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华骨科杂志2024年1月第44卷第1期 Chin J Orthop, January 2024, Vol. 44, No. 1 ·7·
难度大，因此不同地区的创伤中心建设标准较难统

一。目前，我国不同县域创伤救治体系及县医院创

伤中心的组织架构、空间设置和运行模式等方面缺

乏统一的建设标准，亟需出台一套既能够符合创伤

救治普遍性、又能够符合不同地区县域创伤救治特

点的标准，为政府和国家创伤医学中心提供统一的

评估依据。

为规范各县域创伤救治体系建设，提升县域的

创伤救治能力，降低创伤患者致残率和病死率，结

合近五年全国创伤救治体系和创伤中心建设的情

况，由国家创伤医学中心和中国创伤救治联盟发起

并组织国内从事创伤领域的专家组成专家组，经充

分讨论形成本共识，以期为我国县域创伤救治体系

建设提供参考。

二、县域创伤救治体系建设的目的

以县域内救治能力较好的医院为平台建立创

伤中心，发挥在县域医疗共同体中的龙头作用，牵

头构建辐射县域的创伤救治网络，在严重创伤救治

方面发挥重要作用，满足县域内重大突发事件的应

对需求。

三、县域创伤救治体系的建设要求

（一）统一规划，分级负责

所在地政府主导县域内创伤救治体系、创伤中

心规划及建设。地方政府及创伤中心主体单位制

订项目实施具体计划或方案，积极筹措建设资金，

完善相关政策措施，确保实现建设目标。

（二）合理布局，统筹规划

每个县至少设置一个创伤中心。根据县域的

面积、人口分布、地理特点、道路交通状况、急救需

求及医疗资源分布情况设置若干创伤救治哨点，以

确保严重创伤患者能得到快速有效的生命救治。

特别是在人口聚集的区域设置创伤救治哨点更有

意义［9］。

四、县域创伤救治体系的建设内容

（一）建立县域信息指挥平台

县域创伤救治体系应建有指挥调度中心及互

联互通平台。实现院前、急诊、院内三个救治团队

信息同步化。

按照“统一受理、统一调度、统一指挥”的原则，

建立指挥调度中心作为县域内医疗救援指挥中

枢。强化信息化在创伤救治体系建设中的支撑作

用，建立创伤信息交换预警联动系统，推动院前、院

内、县域医疗卫生机构、上级医院之间信息互联互

通，实现患者伤情评估、预警及登记、救治信息共享

等功能；同时加强网络安全、数据安全和个人信息

保护［10-11］。

（二）合理布局创伤救治哨点

在县域内合理规划布局创伤救治哨点，建议救

护车接诊患者后平均 30 min可以抵达县医院创伤

中心或创伤救治哨点进行生命救治。

研究显示患者在伤后1 h内得到救治可以显著

降低病死率。院前急救转运时间即救护车离开事

故现场至救护车到达创伤中心或创伤救治哨点之

间的时间，可以反映急救半径、创伤中心的布局情

况，是判断院前急救服务功能的综合指标之一［12］。

政府根据地理环境、人口分布、医疗资源分布等因

素合理设置创伤救治哨点，并基于统一的指挥调度

平台链接县域创伤救治中心与哨点，实现创伤患者

的及时转运与救治，实现区域协同；同时加强院前

医疗急救管理，规范院前医疗急救行为［13］。

（三）推进县医院创伤中心建设

1.基本要求

（1）功能定位。推进县医院创伤中心建设，集

中收治严重创伤患者。县域创伤救体系的建设中

县医院承担建设创伤中心的职责。县医院创伤中

心是以现有创伤中心和相关专科为基础，以县医院

为平台，发挥在县域医疗共同体中的龙头作用和城

乡纽带作用，加强上下联动，牵头构建辐射县域的

创伤救治网络，带动提升县域创伤救治能力和效

率，承担严重创伤的生命救治，降低县域创伤患者

病死率。

（2）功能布局。县医院急诊具有相对独立的创

伤救治区域，包括与创伤救治相关的分诊区、创伤

诊室、清创室、创伤复苏单元等区域。具备 30 min
内完成全身增强CT扫描的能力。

（3）人力资源配置。具有稳定的专业技术人才

队伍，包括创伤科的医疗及护理团队。

（4）设施设备。（1）床位情况：急诊具备可用于

创伤救治的床位不少于 5张，储备一定可平急转换

的应急空间及床位。院区用于创伤救治的普通病

房床位不少于15张，用于创伤救治相对独立的重症

监护病床不少于 5张。（2）急诊手术室不少于 1间，

能够 24 h为创伤患者提供紧急手术，能够在 1 h内

实施损伤控制性手术。（3）依托微创介入中心，介入

导管室能够 24 h开放，能够在 1 h内实施介入诊疗

手术。（4）创伤复苏单元：具备严重创伤评估、复苏

及完成部分损伤控制类操作的相关设备，如抢救

车、心电监护仪、心电图仪、心肺复苏仪、除颤仪、喉
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镜、气管插管装置、呼吸机等。（5）对有条件的医

院，建议建设直升机救援基地，为空中立体救援提

供支持。

2.组织管理

（1）组织架构。由县医院专人负责创伤中心建

设和管理工作，牵头组建由院内管理部门和相关科

室组成、县域医疗共同体内医疗机构和院前医疗急

救机构参与的管理委员会。县医院支持创伤中心

建设，提供相应人力保障、相关设备和财力支持，定

期开展考核、质量控制等工作，确保创伤中心规范

化运行。

（2）明确创伤救治流程。制订包括院前医疗救

治、绿色通道、严重创伤患者救治、大量输血与紧急

输血、创伤团队启动、规范化评估与复苏、紧急手术

等流程。

（3）区域协同与上下联动。在政府主导下，建

立与院前急救医疗机构、公安部门和交警部门的合

作联动机制，实现伤情预警。建立与上级医院创伤

中心协同救治通道，具备远程会诊设施和专家会诊

流程，与上级医院签署院间快速转诊协议，同时为

严重创伤患者向上级医院创伤中心转运中提供安

全保障和技术支撑。带动基层医疗卫生机构创伤

救治联动，畅通基层医疗卫生机构向县医院创伤中

心转诊通道，推进创伤救治康复期的向下转诊。

（4）制度建设。建立管理制度，包括创伤中心

医疗质量安全核心制度、严重创伤患者转诊管理制

度、创伤患者紧急输血制度、区域患者救治体系管

理制度、批量伤员紧急救治预案等；同时依托县域

运营管理中心建立运营管理保障制度。

3.医疗服务能力

（1）诊断项目。医院急诊急救相关诊断项目齐

全，能够常规开展心电图、数字X线成像、CT扫描、

彩色多普勒检查等辅助检查和其他必需的实验室

检查。

（2）创伤救治技术。具备常见创伤、严重创伤

的诊断及生命救治能力，具有整体的创伤救治理

念，能够开展复苏及损伤控制手术。逐步开展各项

确定性治疗和康复治疗所涉及的创伤救治技术。

（四）完善血站服务体系建设

在完善创伤救治体系建设的同时，健全血液应

急保障机制，保障创伤救治的临床用血。对于中心

血站服务覆盖不到的县，由县医院创伤中心设置中

心血库。失血是创伤首要的可预防性死因，及时纠

正失血性休克对创伤患者，特别是严重创伤患者至

关重要。不同的突发事件会对血液供给提出不同

程度的挑战，建立和完善血液应急保障体系是创伤

救治体系建设的重要内容之一。因此，要健全血液

应急保障机制和血液调配制度，保障创伤救治的临

床用血［15］。

（五）加强创伤救治专业人员培训和公众健康

教育

组织创伤救治专业人员定期参加急诊急救专

业知识和技能培训，定期到上级创伤中心进行培

训，定期对县域内院前医疗急救机构、基层医疗卫

生机构医务人员培训，提高医务人员创伤救治水

平，建设高质量人才队伍。

做好社会公众的健康教育，通过创伤救治公众

号、网站、报刊等宣传媒介向县域内开展防灾减灾、

创伤基本急救方法等科普教育，并开展创伤自救互

救知识普及和宣教工作。

本专家共识旨在建立统一的县域创伤救治体

系标准及创伤中心建设标准，规范严重创伤的救

治流程。各地应因地制宜，发挥县域医疗机构的

主观能动性，建立适合当地的创伤救治体系，提升

县域内创伤救治能力，降低严重创伤患者致残率

及病死率；同时确保创伤救治网络合理布局，优化

创伤诊疗资源配置，为创伤中心建设及验收提供

支撑，促进全国创伤救治体系的建设规范化、标准

化、科学化。
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