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5G+院前院内一体化融合系统在急诊严重创伤
患者救治中的应用
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摘要:目的
 

探讨5G+院前院内一体化融合系统在急诊严重创伤患者救治中的应用价值。方法
 

选取2023年1-6月急诊收治的严

重创伤患者65例作为对照组,同年7-12月收治的严重创伤患者69例作为观察组。对照组实施传统的创伤救治模式,观察组实

施5G+院前院内一体化融合系统的创伤救治模式。比较两组抢救成功率、早期病死率、CT完成时间、急诊室滞留时间、手术患者

术前准备时间、总住院时间。结果
 

观察组抢救成功率显著高于对照组,早期病死率显著低于对照组,且创伤救治时间显著短于对

照组(均P<0.05)。结论
 

5G+院前院内一体化融合系统的应用能够有效实现院前院内创伤救治的互联互通,提升严重创伤患者

的整体救治水平。

关键词:急诊患者; 严重创伤; 5G+; 创伤救治; 院前救治; 院内救治; 信息化护理

中图分类号:R459.9;TP18 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.19.097

Application
 

of
 

5G+
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

integrated
 

fusion
 

system
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

trauma
 

patients
 

in
 

emergency
 

department Feng
 

Chunling,
 

Wang
 

Pei-
pei,

 

Jiang
 

Helin,
 

Hu
 

Xiaqing,
 

Xu
 

Chaobin,
 

Xu
 

Qinhong.
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Ningbo
 

University,
 

Ningbo
 

315500,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

5G+
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

integrated
 

fusion
 

system
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

trauma
 

patients
 

in
 

emergency
 

department.Methods
 

A
 

total
 

of
 

65
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

de-

partment
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

69
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma
 

admitted
 

from
 

July
 

to
 

December
 

of
 

the
 

same
 

year
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

recived
 

the
 

traditional
 

trauma
 

treatment
 

mode,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

recived
 

the
 

5G+
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

integrated
 

fusion
 

system
 

trauma
 

treatment
 

mode.
The

 

success
 

rate
 

of
 

rescue,
 

early
 

mortality
 

rate,
 

CT
 

completion
 

time,
 

emergency
 

room
 

detention
 

time,
 

preoperative
 

preparation
 

time
 

and
 

total
 

hospital
 

stay
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

rescue
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

early
 

mortality
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

time
 

of
 

trauma
 

treatment
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

5G+
 

pre-hospi-
tal

 

and
 

in-hospital
 

integrated
 

fusion
 

system
 

can
 

effectively
 

realize
 

the
 

interconnection
 

of
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

trauma
 

treat-
ment,

 

and
 

improve
 

the
 

overall
 

treatment
 

level
 

of
 

severe
 

trauma
 

patients.
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  创伤作为全球突出的社会问题,其病死率位于

疾病死亡谱的第3位[1],是全球5~29岁人群死亡

的首要原因[2]。我国每年有80万人因严重创伤死

亡[3],严重影响了人民健康,加重了社会负担[4-5]。
创伤发生后的1

 

h为创伤救治的“黄金时间”,通常

分为院前急救和院内救治,但由于院前急救与院内

急救之间、院内急救与各专科之间存在信息壁垒,容
易导致创伤救治链断裂,延误创伤患者的黄金救治

时机。国家卫健委在《关于进一步提升创伤救治能

力的通知》[6]中提出“区域创伤救治体系内应当建立

统一规范的院前院内分级预警机制、救治流程、信息

共享机制,逐步实现院前与院内信息共享互联互

通”。如何建立科学有效的院前院内信息衔接融合

机制成为了目前区域创伤救治体系发展中亟需解决

的重要问题。5G+作为第5代通信技术,不仅能实现

三维图像的高质量传输,还能提供除通信信息之外的

数据采集、存储、传输、共享,实现实时定位、远程诊疗

等融合功能[7]。自5G+技术于2019年正式商用以

来,上海、杭州等地逐步将该技术与区域创伤救治体

系结合,赢得了创伤患者的黄金救治时间,提升了救

治效果[8-9],但目前5G+技术在院前急救中的应用仍

处于发展阶段。我院在国家政策和信息技术发展的

助推下,联合急救中心,结合本市实际院前医疗情况
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研发了5G+院前院内一体化融合系统,实现了院前

院内信息有效衔接,提升了严重创伤患者的整体救治

水平,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取系统使用前(2023年1-6
月)与系统使用后(2023年7-12月)本院急诊收治

的严重创伤患者。纳入标准:①年龄≥18岁;②损伤

严重度评分(Injury
 

Severity
 

Score,ISS)≥16分;③
创伤发生至接受救治时间<1

 

h;④患者或家属知情

同意,愿意参与本研究。排除标准:①院前死亡;②家

属放弃治疗;③外院首诊后转至我院或中途由我院转

至其他医院;④临床资料不全。本研究以严重创伤患

者抢救成功率为主要指标,查阅相关文献[10]得观察

组P1=0.78,对照组P2=0.46,􀭺p=0.62,􀭵q=0.38,
双侧α=0.05,查表得Zα=1.96,β为单侧,把握度为

0.9时,Zβ=1.28,带入公式n=2􀭺p􀭵q(Zα+Zβ)
2/

(P1-P2)2 后算得n=49,考虑到20%脱失率后计算

所需样本量为62,观察组与对照组1∶1。本研究根

据入院时间对照组纳入65例、观察组纳入69例。研

究已通过我院伦理委员会审批(伦审2023研第077A
号)。
1.2 救治模式 

对照组采用传统的创伤救治模式。120急救中

心接收调度任务后调派救护车前往现场,进行快速评

估和初步处理后转至院内急诊,院前急救人员通过电

话或到院后采取面对面口述形式与院内医护人员交

接,患者家属或预检护士完成挂号后,由预检护士手

动将患者基本信息、体征及病情录医院内信息系统

(HIS)并进行预检分诊。急诊医生再次评估病情,启
动创伤小组或申请相关科室会诊,完善检查,对患者

创伤严重程度进行综合评估后再决定是否手术或送

ICU。观察组采用5G+院前院内一体化融合系统救

治模式,具体如下。
1.2.1 成立研究团队 项目主要由急诊科主任与急

诊科护士长牵头,负责项目的方案推进及指导协调工

作。团队成员包括信息科工程师2名,负责5G+院前

院内一体化融合系统的设计、调试及维护工作;急诊

护理骨干3名与护理研究生1名,负责项目的培训、
具体实施、质量控制、数据收集与整理工作。
1.2.2 5G+院前院内一体化融合系统的开发 前期

通过访谈2名急诊临床专家、4名急诊科工作≥5年

的临床医护人员以收集系统功能需求,并与信息工程

师沟 通,开 发 5G+院 前 院 内 一 体 化 融 合 系 统。

5G+院前院内一体化融合系统以5G技术为基础,结
合物联网等基础设施,通过对接医院的数据集成平台

实现其功能运转。在数据层面,5G+院前院内一体化

融合系统利用先进的接口服务,使院前急救中心系统

与院内急救系统实现实时数据交互,确保院前急救与

HIS、实验 室 信 息 系 统(LIS)、影 像 存 储 传 输 系 统

(PACS)等关键临床系统之间的快速连接和数据共

享。在功能层面,该系统涵盖了院前急救阶段对患者

身份的快速识别、预挂号、音视频远程会诊以及无纸

化电子病历的即时对接等功能,这些功能模块无缝衔

接,可极大提升院前急救的效率,为患者争取到宝贵

的救治时间,确保院内救治的及时性和连贯性。

1.2.3 系统应用 ①身份识别:院前急救人员在现

场接到严重创伤患者后,使用PAD识别患者的身份

证、医保卡等有效证件来确定患者身份,未携带证件

或意识不清者由急救人员手动输入患者信息,无法确

定身份者使用无名氏编码规则。②伤情录入:院前急

救人员在识别患者身份后,将患者的生命体征及初步

受伤情况录入系统。③申请预挂号:系统自动将患者

身份信息及伤情数据同步推送至院内急诊的预检分

诊板块,预检护士接收后完成预挂号(即患者入院救

治后一并缴交挂号费)。④音视频会诊:院内预检护

士在接到系统的语音播报预警后,通过车载音视频功

能实时查看创伤患者生命体征及伤情处置等情况,及
时开通创伤绿色通道并进行院内预警,通知院内多学

科救治团队,相关团队人员到达急诊待命,通过系统

的音视频功能进行实时远程指导。⑤无纸化电子病

历对接:院内医护团队在接收到院前预警后,及时备

好相应的抢救设备及药品物资,完善术前准备。患者

到达医院后,可立即进行相关检查及治疗,同时完成

院前院内无纸化电子病历对接。具体流程见图1。
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图1 5G+院前院内一体化融合系统运作流程图

1.2.4 质量控制 系统应用前,召集全科室医护人

员开展系统培训,并由急诊科护士长组织进行模拟演

练。建立钉钉交流群,群组人员及时反馈系统存在的

问题,并由急诊科护士长担任系统联络人进行协调工

作,持续完善系统。
1.3 评价方法 创伤患者救治效果采用以下指标进

行评价:①抢救成功率。将经抢救入院24
 

h仍存活

的患者定义为抢救成功[8]。抢救成功率=组内抢救

成功例数/本组创伤救治例数。②早期病死率。患者

入院后1
 

h内发生的死亡定义为早期病死[8]。早期

病死率=组内早期病死例数/本组创伤救治例数。③
CT完成时间。急救车到达医院至患者完成CT的时

间。④急诊室滞留时间。急救车到达医院至患者转

出急诊的时间,死亡患者除外。⑤手术患者术前准备
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时间。急救车到达医院至开始急诊手术的时间。⑥
总住院时间。急救车到达医院至患者出院的时间,死
亡患者除外。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据处

理,行描述性统计分析、t检验、χ2 检验、Wilcoxon秩

和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 见表1。
2.2 两组严重创伤患者救治效果比较 见表2。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
ISS评分

[分,M(P25,P75)]
致伤原因(例)

车祸 高坠或跌倒 机械或外力损伤

急诊手术患者

(例)
对照组 65 41 24 52.4±14.9 25(18.0,29.0) 35 18 12 38
观察组 69 47 22 51.9±14.8 22(17.0,26.0) 40 24 5 50
统计量    χ2=0.377 t=-0.178 Z=-1.004 χ2=3.957 χ2

 

=2.911
P    0.359 0.859 0.316 0.138 0.088

表2 两组严重创伤患者救治效果比较

组别 例数
抢救成功

(例)
早期病死

(例)
CT完成时间

[min,M(P25,P75)]
急诊室滞留时间

[min,M(P25,P75)]
手术患者术前准备时间

[min,M(P25,P75)]
总住院时间

[d,M(P25,P75)]
对照组 65 52 10 19.0(12.0,28.0) 79.0(47.0,117.0) 105.0(85.0,127.0) 17.0(12.0,26.0)
观察组 69 65 3 14.0(9.0,20.0) 58.5(40.8,79.0) 90.0(78.0,105.0) 15.0(9.0,21.0)
统计量 χ2=6.095 χ2=4.654 Z=-2.665 Z=-2.431 Z=-2.461 Z=-1.599
P 0.014 0.031 0.008 0.015 0.014 0.110

3 讨论

3.1 应用5G+院前院内一体化融合系统缩短了严重

创伤患者救治时间 创伤作为“时间敏感性”疾病,救
治时间是创伤患者预后的决定因素[11]。本研究结果

显示,应用5G+院前院内一体化融合系统后,严重创

伤患者的CT完成时间、急诊室滞留时间、手术患者

术前准备时间较应用前显著缩短,与张有斌等[12]的

研究结果一致。研究显示,若院前急救人员关于创伤

机制、用药等的交接及创伤评估处置方面存在疏漏,
将会影响创伤患者院前院内救治的连续性[13]。本研

究中,通过5G+院前院内一体化融合系统的应用,利
用5G的低延时、高传输速度的特性,将120院前严重

创伤患者的伤情数据同步传回院内预检及创伤复苏

单元,提前开启绿色通道,预先启动创伤救治团队,通
过实时视频监控及通话节省了院前院内的交接及院

内重复评估时间,实现了从“患者等医生”到“医生等

患者”的转变,解决了因会诊及医生交接等原因导致

等待手术时间过长的问题,缩短了严重创伤患者接受

确定性手术治疗的时间。此外,由于预挂号功能的开

放,医生可提前开具影像学检查医嘱,待患者到达医

院后,可立即进行相关检查及治疗,节省了创伤患者

的CT完成时间,有利于快速推进严重创伤患者的救

治时间轴,从而缩短急诊室滞留时间。相关研究表

明,会诊时间及急诊就诊至手术时间为创伤患者住院

时间的关键影响因素[14]。本研究中通过5G+院前院

内一体化融合系统的应用节省了多学科医生会诊时

间及术前准备时间,但两组总住院时间差异无统计学

意义,与龙新华等[15]的研究结果一致。分析原因可

能与保险状况有关,没有第三方报销途径的患者住院

时长更短,此时患者是否出院并不全由患者自身病情

所决定,从而在一定程度上影响了总住院时间[16];此
外,创伤患者治疗过程中出现的疼痛或引发其他系统

的病情变化将导致患者恢复过程缓慢,从而延长住院

时间[17],但此类研究证据尚不充分。此外,也可能与

本研究的样本量较小有关,期待日后扩大样本进一步

验证本研究结果。
3.2 应用5G+院前院内一体化融合系统提升了严重

创伤患者的救治效果  本 研 究 结 果 显 示,应 用

5G+院前院内一体化融合系统后,严重创伤患者的抢

救成功率较应用前显著提升,早期病死率较应用前显

著下降,与相关研究结果[1,18-19]一致。分析原因:一方

面,入院时间延迟是导致创伤患者死亡的危险因

素[20]。研究中救护车配备了专用定位和视频监控终

端,通过5G+技术实现了对救护车地理位置的实时

跟踪和监控,智能选择救护车返院的最佳路径并估算

到院时间,避免因道路状况不佳造成的入院时间延

迟。另一方面,建立院前院内预警反馈机制,及时激

活创伤团队并在“黄金1
 

h”内给予确定性损伤控制治

疗,是降低创伤患者病死率的关键举措[21-24]。本研究

中,当患者病情严重符合创伤团队启动标准时,预检

护士一键呼叫提前开启创伤团队多学科会诊模式并

完成预挂号操作,同时各专科医生能够根据传输回来

的图像、音视频等患者信息预先给予综合精准判断,
提前开具检验、影像学检查等医嘱,不仅完成了院前

院内的信息衔接,也达到了院内各专科之间救治流程

预警的目的,使院内能及时准备好充足的抢救药品及

设备,进一步整合院前、院内、急诊手术等流程,有效

实现“上车即入院”。此外,我院在创伤复苏单元内增
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设了微型血站,实现了创伤患者输血“零等待”,为创

伤救治提供了良好的硬件保障,提升了救治成功率。
有研究发现,死亡风险的增加与创伤后并发症相

关[22],未来仍需进一步收集创伤并发症相关的数据

并进行效果分析。

4 结论
本研究应用5G+院前院内一体化融合系统实现

了院前院内急诊救治的互联互通,缩短了严重创伤患

者的救治时间、提升了救治效果,用信息化手段提高

了我院对严重创伤患者的急救服务能力。未来将进

一步扩大样本量,分析系统应用于其他急症患者的有

效性,并综合不同急症患者的特点进行功能改进;同
时制定信息技术规范制度以保障患者信息安全,加强

专业人才的培养力度,提升创伤救治多学科团队的合

作效率。此外,医护人员作为该系统的直接使用者,
也应调查医护人员对系统使用的满意度,进一步提高

系统应用的科学性及实用性。
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