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紫云预警系统联合“上车即入院”模式在柳州市严重创伤患者 

救治中的护理研究 

杨 汝，王殿阳* 

柳州市工人医院  广西柳州 

【摘要】目的 探讨紫云预警系统联合“上车即入院”模式在柳州市严重创伤患者救治中的应用效果，为优

化区域创伤急救护理流程提供参考。方法 选取 2023 年 6 月 30 日至 2024 年 6 月 30 日期间本院急诊科采用常规

急救护理的严重创伤患者 30 例为对照组；选取 2024 年 7 月 1 日至 2025 年 7 月 1 日采用紫云预警系统联合“上

车即入院”模式干预的严重创伤患者 30 例为观察组。比较两组患者急诊停留时间、抢救成功率及并发症发生率。

结果 观察组急诊停留时间为（50.57±8.43）min，短于对照组的（88.63±10.14）min（P＜0.05）。观察组抢救成

功率为 90.00%，高于对照组的 76.67%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组并发症总发生率为 10.00%，低

于对照组的 26.67%（P＜0.05）。结论 紫云预警系统联合“上车即入院”模式可缩短柳州市严重创伤患者急诊救

治时间，降低并发症发生率，优化救治质量，具有在区域创伤急救中推广应用的价值。 
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Research on nursing in the treatment of severe trauma patients in Liuzhou city using the purple cloud early 

warning system combined with the “onboard admission” model 

Ru Yang, Dianyang Wang* 

Luzhou Workers’ Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the application effect of the Purple Cloud Early Warning System combined with 
the "Onboard Admission" model in the treatment of severe trauma patients in Liuzhou City, and to provide a reference for 
optimizing the regional trauma emergency nursing process. Methods 30 severe trauma patients who received routine 
emergency care in the emergency department of our hospital from June 30, 2023 to June 30, 2024 were selected as the 
control group; 30 severe trauma patients who received intervention with the Purple Cloud Early Warning System combined 
with the "Onboard Admission" model from July 1, 2024 to July 1, 2025 were selected as the observation group. The 
emergency stay time, rescue success rate, and complication rate of the two groups were compared. Results The emergency 
stay time of the observation group was (50.57±8.43) min, which was shorter than that of the control group (88.63±10.14) 
min (P < 0.05). The rescue success rate of the observation group was 90.00%, which was higher than that of the control 
group (76.67%), but the difference was not statistically significant (P > 0.05). The total complication rate of the observation 
group was 10.00%, which was lower than that of the control group (26.67%) (P < 0.05). Conclusion The Purple Cloud 
Early Warning System combined with the “Onboard Admission” model can shorten the emergency treatment time of severe 
trauma patients in Liuzhou City, reduce the complication rate, optimize the treatment quality, and has the value of being 
promoted and applied in regional trauma emergency. 
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严重多发性创伤是由同一致伤因素导致机体两个

或两个以上解剖部位发生严重损伤，且至少存在一处

危及生命的损伤类型[1]。该类患者具有伤情复杂、进展

迅速、病死率高等特点，对急诊救治的时效性与协同能
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力提出更高要求。柳州作为广西重要工业城市与区域

交通枢纽，工矿作业与交通出行相关场景较多，严重创

伤发生率长期处于较高水平。在传统急救模式下，院前

—院内环节常存在信息衔接不足、资源调配滞后及多

学科联动启动不及时等问题，易造成救治延误并影响

预后[2]。 
近年来，以“黄金一小时”和“损伤控制”为核心

的现代创伤救治理念逐步普及，强调在最短时间内完

成评估并实施关键干预，以争取确定性治疗窗口[3]。在

此背景下，依托 5G 通信技术的紫云预警系统可实现院

前信息向院内实时同步，而“上车即入院”模式通过前

移救治启动时点、提前配置院内资源，以流程再造减少

时空限制。二者联合构建的院前—院内一体化救治体

系，为改善区域创伤救治的关键瓶颈提供了可行路径。

基于柳州市地域医疗与创伤救治特点，本研究探讨紫

云预警系统联合“上车即入院”模式在严重创伤患者救

治中的护理应用效果，以期为区域创伤急救护理流程

优化提供参考依据。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 6 月 30 日至 2024 年 6 月 30 日期间

本院急诊科收治的严重创伤患者 30 例为对照组，实施

常规急救护理；选取 2024 年 7 月 1 日至 2025 年 7 月

1 日收治的严重创伤患者 30 例为观察组，实施紫云预

警系统联合“上车即入院”模式干预。观察组男 21 例、

女 9 例，平均年龄（45.15±11.12）岁；对照组男 24 例、

女 6 例，平均年龄（42.72±10.24）岁。两组在性别、

年龄、致伤原因及伤情严重程度等一般资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究为科

室立项课题，研究方案已通过医院伦理委员会审查批

准。 
纳入标准：①符合严重多发性创伤诊断标准（损伤

严重度评分 ISS≥16 分）；②受伤至院前急救人员接

诊时间＜1 h，受伤至入院时间＜2 h，且接诊地点位于

柳州市辖区内（含城区及周边县域）；③临床资料完整。 
排除标准：①院前已发生心搏骤停且复苏无效；②

合并晚期恶性肿瘤、严重凝血功能障碍或终末期脏器

疾病；③妊娠期女性；④资料不全者。 
1.2 方法 
对照组：实施常规急救护理。患者受伤后由目击者

或家属拨打 120，院前急救人员到达现场后进行初步伤

情评估，并实施气道管理、止血包扎、建立静脉通路等

急救措施，转运途中持续监测生命体征。到院后送入急

诊抢救室，由当班医护团队依据临床经验开展进一步

救治，包括完善辅助检查、专科会诊及手术准备等；护

理措施按常规医嘱执行，不进行提前预警与多学科联

动准备。 
观察组：实施紫云预警系统联合“上车即入院”模

式干预，依托柳州市区域急救医疗体系，整合紫云预警

系统技术优势与“上车即入院”流程优化，构建院前—

院内一体化急救护理模式，具体如下： 
（1）系统搭建与团队组建：联合柳州市急救中心、

医院急诊科及多学科相关科室，完善紫云预警系统功

能，实现院前急救设备（便携式监护仪、心电图机等）

与院内信息系统互联互通。组建固定急救团队：1 名高

年资住院医师任指挥协调员，1 名急诊主治医师、2 名

创伤专科护士及 1 名辅助护士。团队成员接受紫云系

统操作与“上车即入院”流程规范等专项培训（4 周），

考核合格后上岗。 
（2）院前预警与信息同步：院前人员到达现场后，

通过便携式终端录入患者基本信息、致伤原因、生命体

征及初步伤情评估结果（如 ISS 评分初步判定）等，经

系统实时上传至医院急诊科及急救中心指挥平台；同

时启用 5G 视频连线，院内团队可实时了解伤情并指导

院前急救（如气道开放、液体复苏速率调整等）。系统

自动触发“上车即入院”预警，并标注预计抵达时间

（ETA）。 
（3）院内提前响应与资源调配：急诊科接到预警

后立即启动应急响应：①提前准备抢救床位及气道管

理设备、加温输液装置、止血物品、急救药品等；②指

挥医师依据上传信息同步通知神经外科、创伤骨科、普

外科、麻醉科等专科医师提前到位；③开通辅助检查绿

色通道，CT、DR 及检验等部门提前接诊准备，实现

“患者未到，资源到位”。 
（4）院前—院内无缝衔接护理：转运途中院前与

院内团队通过系统持续沟通并动态更新病情；患者到

院后急救团队按预设分工开展并行作业：A 护士负责

气道管理与初步评估记录，B 护士负责静脉通路建立

与生命体征监测（含体温维护），C 护士负责物资准

备、血标本送检及内外联络，多学科医师同步完成全面

评估并制定救治方案，实现入院至治疗启动的无缝衔

接。 
（5）区域协同与持续改进：联合柳州市急救中心

每月开展流程复盘演练，结合交通拥堵时段及县域转

运距离等特点，优化预警响应时限与资源调配方案，并

收集问题与建议以持续完善模式适配性。 
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1.3 观察指标 
①急诊停留时间：记录患者进入急诊抢救室至离

开急诊科（转入手术室或 ICU）的总时间（min）。②

抢救成功率：患者经急诊抢救后生命体征趋于稳定，安

全转运至手术室或 ICU 进一步治疗，且 24h 内未发生

非预期死亡。③并发症发生率：统计入院至伤后 72h 内

与创伤或救治相关并发症，包括低体温（核心体温＜

36℃）、凝血功能障碍、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
及脓毒症等。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 软件进行数据分析。计量资料以（

±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以 n（%）

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 两组抢救效率指标比较 
观察组急诊停留时间短于对照组；观察组抢救成

功率高于对照组，见表 1。 

表 1  两组患者抢救效率指标比较 

组别 例数 急诊停留时间（分钟） 抢救成功率 n（%） 

观察组 30 50.57±8.43 27（90.00） 

对照组 30 88.63±10.14 23（76.67） 

t/χ²  15.809 1.920 

P  0.000 0.166 

 
2.2 两组并发症发生率比较 
观察组并发症总发生率为 10.00%（3/30），其中

低体温、凝血功能障碍及急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
各 1 例（3.33%），未发生脓毒症。对照组并发症总发

生率为 26.67%（8/30），其中低体温 3 例（10.00%）、

凝血功能障碍 2 例（6.67%）、ARDS 2 例（6.67%）、

脓毒症 1 例（3.33%）。两组并发症发生率差异有统计

学意义（χ²=4.800，P=0.028）。 
3 讨论 
柳州市作为工业与交通密集型城市，严重创伤具

有致伤原因相对集中（交通事故、工矿事故占比超

70%）、伤情复杂及救治时间窗口紧张等地域特点。传

统急救模式中，院前与院内信息传递多依赖口头交接，

易造成院内资源准备滞后，多学科协作启动延迟，患者

到院后仍需等待检查与会诊等环节，从而消耗宝贵的

“黄金一小时”。严重多发性创伤是青壮年死亡与致残

的重要原因之一，其救治过程高度依赖时效性[4]。此类

患者常同时存在颅脑、胸腹、骨盆及四肢等多部位严重

损伤，生理储备迅速耗竭，病情可快速进展为创伤性休

克，并出现凝血病、低体温及酸中毒等“致命三联征”，

死亡风险显著升高。传统模式在沟通协同与流程标准

化方面受限，面对复杂且变化迅速的临床情境，易因沟

通不畅或步骤遗漏而延误关键治疗。因此，建立高效、

规范且强调团队协作的救治体系具有重要意义[5]。紫云

预警系统联合“上车即入院”模式通过技术赋能与流程

优化，实现院前—院内救治的无缝衔接，更契合柳州地

区创伤救治的现实需求。 
本研究结果显示，观察组急诊停留时间（50.57±

8.43）min 显著短于对照组（88.63±10.14）min（P＜
0.05）。该改善可能与联合模式的多环节优化相关：其

一，紫云预警系统实现伤情信息“上车即上传”，使院

内团队在患者到达前即可完成抢救物资准备、专科医

师召集与检查通道开通，减少了传统模式“患者到院后

再启动准备”的时间消耗；其二，5G 视频连线增强院

前处置的针对性，降低到院后调整与重复操作的时间

成本；其三，固定急救团队的预设分工与专项培训促进

入院后并行作业开展，提高抢救流程执行效率；其四，

并行作业（如静脉通路建立与采血送检同步）进一步提

升时间利用率[6]。与之相比，常规急救护理在流程标准

化与团队协作方面相对不足，可能更易出现协作脱节

与决策延迟。急诊停留时间的缩短有助于把握“黄金一

小时”救治窗口，为后续确定性治疗争取关键时间，对

改善严重创伤患者预后具有积极意义。 
并发症方面，观察组并发症总发生率（10.00%）低

于对照组（26.67%）（P＜0.05），提示联合模式在提

升救治质量方面具有优势。信息化预警与结构化团队

协作有助于实现患者到院前资源处于相对优化配置状

态，使气道管理、出血控制等关键救命措施得以及时且

规范实施，为生命体征稳定奠定基础[7]。此外，由指挥

协调员统一协调多学科资源，有助于提高救治决策的

及时性与整合性；流程中引入损伤控制理念，对并发症

预防亦具有作用：规范保暖与加温输液有助于预防低

x
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体温，早期启动成分输血方案可促进凝血障碍纠正，结

构化交接机制保障治疗连续性并降低信息遗漏风险[8]。

对照组由于缺乏系统化规范，在体温维护、液体管理及

团队协作等方面可能存在不足，进而增加并发症发生

风险。 
抢救成功率方面，观察组为 90.00%，高于对照组

的 76.67%，但差异无统计学意义（P＞0.05），可能与

样本量较小有关。后续研究可扩大样本量并开展柳州

市多中心研究，以进一步验证该联合模式对抢救成功

率的影响。此外，本研究未纳入远期预后指标（如伤残

率、住院时间）及卫生经济学指标（如救治成本），未

来可增加相关观察维度，以为模式推广提供更全面的

证据支持。 
4 结论 
紫云预警系统联合“上车即入院”模式应用于柳州

市严重创伤患者救治，能够缩短急诊停留时间，降低并

发症发生率，并有助于优化区域创伤急救护理流程与

救治质量。该模式契合柳州地区创伤救治需求，具有一

定临床推广价值，可为区域化创伤急救护理体系建设

提供实践参考。 
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