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摘  要 

建设创伤中心是我国医疗体制改革与发展的重要内容，近年来，在国家政府部门的大力支持下，我国创

伤中心正在快速建设与发展，但也面临着诸多困难与挑战。文章简要地描述了我国创伤中心的发展与目

前存在的困难，以期为创伤中心的建设与发展提供借鉴参考。 
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Abstract 
The construction of trauma centers is an important part of the reform and development of China’s 
medical system. In recent years, with the strong support of the national government departments, 
trauma centers in China are rapidly building and developing, but they also face many difficulties 
and challenges. This paper briefly describes the development and the existing difficulties of trauma 
centers in China, in order to provide a reference for the construction and development of trauma 
centers. 
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1. 引言 

随着科学技术的不断发展与进步，医疗技术也在不断发展与进步，许多医疗难题已经被攻克，但由

意外事故引起的创伤仍然是引起死亡的一大原因，《2020 年中国卫生健康统计年鉴》统计显示，2019 年

我国城市居民因损伤及中毒的死亡率为 36.06/十万，农村居民因损伤及中毒的死亡率为 51.08/十万，其中

机动车辆交通事故、意外跌落等为引起损伤的主要因素，较 2015 年我国城市居民因损伤及中毒的死亡率

37.63/十万、农村居民因损伤及中毒的死亡率 53.49/十万无明显改善[1]。由机动车辆交通事故、意外跌落

所引起的创伤一般为高能量创伤，高能量事故引起的创伤一般为涉及多器官、多学科的严重创伤，我国

目前大多数医院对于严重的创伤患者的救治模式是由急诊科判断病情再请专科会诊处理专科情况的传统

模式，这一模式对于创伤患者的救治在救治时间、救治的处理等方面存在诸多不合理之处。近年来，国

家政府部门已经意识到提升创伤救治能力的重要性，为提高创伤的救治效率、优化救治流程、提升救治

水平，建立以创伤中心为基础的创伤救治体系，发布多个提高创伤救治能力的文件，2018 年 6 月国家卫

健委发布《关于进一步提升创伤救治能力的通知》中要求创新急诊急救服务。在地级市和县的区域内建

立创伤中心。为患者提供医疗救治绿色通道和一体化综合救治服务，构建快速、高效、全覆盖的急危重

症医疗救治体系[2]。 

2. 建立创伤中心的必要性 

创伤中心是整合院前急救、转运、院内急救等资源，以急诊科或创伤科牵头组成多个科室合作的创

伤一体化救治团队，救治团队人员由核心科室和支撑科室的固定人员组成。核心科室包括急诊科、普通

外科、神经外科、骨科、泌尿外科、胸外科、麻醉科、重症医学科、医学检验科、医学影像科；支撑科

室包括心血管外科、烧伤科、整形外科、妇产科、儿科、眼科、耳鼻喉科、口腔科、精神科、康复医学

科、介入放射科、中医科、输血科等[3]。创伤救治团队需建立科学、完善的救治流程，具备常见创伤、

严重创伤和创伤并发症的诊治能力，能迅速评估及抢救严重创伤患者。对患者进行综合评估，实现对于

创伤患者救治的无缝衔接，使创伤的患者在最短的时间内接受治疗，提高创伤救治效率[4]。目前，国内

大多数医院对于创伤的患者的救治是以专科处理专科情况为主，患者首先到急诊科就诊，由急诊科判断

病情，再请专科会诊，各专科轮番检查后，再判断主次，由各科轮流处理病情，这一救治模式存在很

大的缺陷，片面强调专科情况，缺乏对创伤患者的全面把握，而忽视创伤对患者的整体打击引发的全

身反应，且有时各专科在治疗上会相互矛盾，或者消极处理，导致救治效果不理想，耽搁救治的黄金

时间，明显增加了创伤患者的死亡率与致残率，而创伤一体化救治模式，在患者到达医院时就能立即

对患者展开救治工作，避免了多科会诊模式所带来的救治时间的延误以及救治处理的冲突，有利于整体

救治，降低对多发创伤患者的漏诊[5]。完善的一体化创伤救治系统能明显降低创伤病死率，改善创伤患

者的结局[6]。 
近年来，由于新型冠状病毒疫情的影响，我国各地区的经济发展受到严重影响，医院的急救工作甚

至常见疾病的治疗工作也受到严重制约。目前，各行各业开始逐渐恢复工作，人们外出工作及活动频率

增加，创伤发生率也逐步升高，创伤中心的建设势在必行。 
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3. 国内外创伤中心的发展历程 

1941 年，全球第一家创伤中心在英国伯明翰成立。20 世纪 60 年代美国第一家创伤中心在马里兰

大学成立。伊利诺伊州 Coo 县医院宣称是第一个正式命名的创伤中心。1980 年，美国外科学院(Aeinican 
Cllege of Surgeon, ACS)为了规范化创伤中心，制定了创伤中心分级制度，对创伤中心的设立制定了统

一标准，将创伤中心分为 3 级。I 级创伤中心可以为创伤患者提供最高水平的医疗救治，有创伤外科医

师和麻醉医师 24 小时值班，并且能在较短的时间内得到其他专科医师的治疗。I 级创伤中心需开展科

学研究与创伤培训课程，对所在区域进行创伤预防宣教，为邻近地区较低等级的创伤中心提供咨询与

指导等。II 级创伤中心可以为创伤患者提供各种不同专科治疗，为 I 级创伤中心的协作单位，但不开展

科学研究与培训课程以及预防宣教。III 级创伤中心可以提供抢救生命的必要救治，一般与 I 级和 II 级
创伤中心签署协议，在条件允许的情况下可以将患者转运至 I 或 II 级创伤中心。另有一些州将一些达

不到 III 级创伤中心标准的救治中心命名为 IV 级创伤中心。IV 级创伤中心可以为创伤患者提供简单的

医疗救治，通常与更高级别的创伤中心签有转送协议，可以将患者转运至更高级别的创伤中心[7]。现

如今，国外发达国家的创伤救治体系已较为完善统一，虽然近年来我国创伤中心在迅速发展，但与发

达国家相比还有较大差距。 
我国创伤学科的发展起步于改革开放之后，中国第一个实体化创伤外科于 1985 年在原第三军医大

学大坪医院成立。1987 重庆市急救医疗中心创伤科成立，1988 年北京急救中心创伤科成立，三大创伤

外科的成立开启了我国现代创伤急救医学新纪元[8]。后续国内建立了多家创伤患者的集中收治平台。笔

者查阅到国内较早有文献记载的一体化创伤救治中心是 1898 年 5 月建立的虎门创伤急救中心，该中心

集院前、院内抢救以及 ICU 为一体，由创伤中心的医师开展各类急诊外科手术[9]。1994 年，首届全国

多发伤会议在郑州召开，会议提出建立不同等级的创伤中心，但当时对于能否成立创伤科还只处于设想

阶段[10]。说明当时我国的创伤学科发展还比较落后，虽然国内当时已建立有创伤中心，但我国创伤中

心的发展在当时仍处于起始阶段。1999 年，上海市东方医院组建急诊创伤中心，该中心设立有急诊抢

救室、急诊检查室、急诊手术室、急诊 ICU、急诊病房，采用 EMSS 急救系统和创伤专科医师培养制度，

急诊抢救模式采用多科交叉的方法，将多名副高以上职称的专科医生固定安排在创伤中心，抢救多发伤

以及术后监护采用多学科交叉，急诊手术由经验丰富的专科医生带领其他学科医生完成，该创伤中心的

急诊医生基本达到全科外科医生的要求，该创伤中心在当时是国内较为完善的创伤中心[11]。截止 2012
年年底，在我国当时 989 所三甲医院官方网站的“科室设置”资料中，设有“创伤中心”、“创伤外科”、

“急诊外科”的医院仅有 49 所[12]，证明至 2012 年年底，我国创伤中心的发展仍处于落后阶段。2016
年 9 月，“中国创伤救治联盟”在北京成立。2018 年 6 月，国家卫健委发布《关于进一步提升创伤救

治能力的通知》，要求符合条件的市级、县级医院建立创伤中心[2]，至此，我国创伤中心进入快速发展

阶段。截至 2019 年 5 月 1 日，中国创伤救治联盟已经在全国 28 个省市 503 家医疗机构开展创伤中心与

创伤体系建设[13]。2019 年 12 月 7 日，国家创伤医学中心在北京大学人民医院启动[14]。2020 年 10 月，

首届国家创伤医学中心学术年会在北京召开，首批创伤中心百度地图标识上线，说明我国创伤中心的发

展进入网络信息化建设时期[15]。 

4. 现阶段国内创伤中心面临的问题 

4.1. 目前创伤中心建设面临的问题 

理想的创伤救治体系的建立依赖于政治、经济、地理位置等因素[16]。目前，政府大力支持创伤中心

的建设，所以现阶段制约我国创伤中心发展的主要因素为经济与地理因素。经济发达地区常常是我国经
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济的重要组成部分，我国一直以来对该类地区较为关心，而很多偏远的地区的经济却没有得到很好的发

展[17]。经济发达地区往往聚集着该地区多家顶级医院，这类顶级医院无论从医院建设、医院制度，还是

经济能力方面来说，都远胜于偏远地区的医院，我国首批创伤中心基本是由这类顶级医院建立。近几年

来，虽然国内建立了大量的创伤中心，但仍有许多市、县未建立有创伤中心，这类市、县大部分处于偏

远地区，经济相对落后，交通不便。根据《2020 年中国卫生健康统计年鉴》统计，我国农村居民因损伤

及中毒的死亡率远高于城市居民因损伤及中毒的死亡率[1]。因此，偏远地区建设创伤中心对于提升创伤

的救治能力是非常重要的，当地政府可以大力支持当地医院建立创伤中心。经济发达地区的创伤中心建

设相对完善，有着丰富的医疗资源，往往成立有多家创伤中心，有着统一的指挥调度中心，各创伤中心

接受调度中心有序、有效的调度，能合理地安排对创伤患者的救治工作，且经济发达地区有发达的交通

系统，能够提供高效及时的急救服务。偏远地区的医疗水平与医疗设施相对落后，专业人才匮乏，创伤

中心往往由各家医院独自建立，尚未形成高效的救治体系以及相应的激励体制，缺乏统一调度，很多地

区在地级市区域内只存在一家 II 级创伤中心，辐射区域太广阔，交通不便，对于辐射边缘地区的创伤患

者做不到及时的救治，且各创伤中心存在竞争关系，有时下级医院创伤中心存在超救治能力收治严重创

伤患者的情况，下级医院创伤中心与上级医院创伤中心没有固定联系，大多数需要转上级医院的患者几

乎都是由家属自行选择医院就诊，需要重新走一遍就诊流程，这样不仅延误了创伤患者的救治时机，也

让救治质量大打折扣。笔者认为，可以由政府相关部门牵头，各级创伤中心相互配合，借助政府的财政

支持以及相关政策，努力实现各级创伤中心协调发展。各级创伤中心通过协议建立合作关系，通过相

关协议规定，协调各级创伤中心的利益关系，能有效缓解各级创伤中心存在的利益矛盾问题，构建庞

大的利益共同体。建立各级创伤中心的协作关系，不仅可以使创伤患者得到合理的治疗，各创伤中心

也能实现协调发展、共同进步。对于交通不便，严重创伤患者难以在短时间内到达创伤中心接受治疗

的地区，可以采用直升机空中救援方式，用直升机将高级生命支持技术人员送到现场实施急救，再将患

者快速转送至创伤中心进行救治。 

4.2. 创伤中心人才的缺乏 

近年来，创伤中心在国内大量建立，但创伤中心的人员参差不齐，大部分创伤中心的人员配备并不

完善。2020 年，上海市一项创伤救治医师的培训调查发现，目前上海市创伤救治医师人才队伍的结构较

为合理，中青年主治医师为救治主力，学科带头人与正高职称专家也有合理的配比。但在过去 3 年内，

25 家医疗机构的 236 名创伤救治医师中只有 59.3%接受过创伤救治知识规范化培训，且年资较高的医师

较年轻医师有更多的机会参加创伤救治培训。每年院内开展 1~2 次培训，远低于每年 16 学时或 3 年 48
学时的要求，作为我国一线城市的上海市尚存在创伤培训的覆盖率不足、培训时间较少、培训频率较低

的情况，可以看出我国缺乏对于创伤救治人才的系统培养[18]。虽然我国创伤相关领域专家编写的《中国

创伤救治教程》已于 2018 年出版发行[19]，但我国当前并没有完善的创伤医学教学体系，没有专门培养

创伤人才的学科系统，创伤救治工作者缺乏规范、系统的创伤救治培训。尽管国内开展了许多创伤救治

培训工作，如“初级创伤救治培训”(Primary Trauma Care, PTC)、“中国创伤救治培训”(China Trauma Care 
Training, CTCT)等[20]，且取得了不错的效果[21]。但对于长期接触创伤救治工作的创伤中心工作人员来

说，是远远不够的。完善创伤医学教学体系，建立创伤人才学科培养系统，才能有效解决创伤人才缺乏

的困境。目前而言，我国的创伤医学人才培养工作任重而道远。 

5. 结语 

创伤中心的建设作为我国医疗体制改革与发展的重要内容，在政府部门的大力支持下，我国的创伤
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中心正在快速发展，但要实现各地区创伤中心的全面发展，需要有一个健全、完善的能实现各级创伤中

心相互联系的协调系统。而且国内没有完善的创伤医学专业人才的培养体系，创伤医学人才大量缺乏，

建立完善的创伤中心体系仍面临着许多困难与挑战。 
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