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2017.4.13，一个创伤病人的紧急抢救手术







家属要求保守治疗，告知风险并签字。4.7---4.13禁食、监
护，血压，心率稳定，定期复查血色素无明显下降。



9:42，患者正常翻身后，出现腹胀，伴少量出汗，当时生命体征：心率
65次/分，血压112/64mmHg，氧饱和度98%，立即指测血糖7.4mmol/L



9:52，患者仍然腹胀，头昏，大汗淋漓，四肢湿冷，心率58次/分，血压73/35mmHg，
氧饱和度98%。当班医生立刻加快补液，并急诊抽取血化验。立即电话报告我



• 当时正在第二手术室做择期手

术。

• 9：53病房李医生电话通知：**
床情况出现变化：突发上腹部

疼痛，伴大汗淋漓，血压下降。

• 立即指示快速补液同时转移病

人到红区抢救室，一助继续手

术，我下手术台

• 9:58从手术室赶到抢救室，电

话联系当班医生，已经到抢救

室，准备好床旁超声，当班医

生告知病人已经在运送的电梯

中



10:00病人送到红区抢救室

• 卢丽丽护士长、护士、护理员：接各种监护设备，吸氧，准备液体，快速扩容，血交叉，电话向血库申请用血，术前准备

• 李医生：电脑申请红细胞和血浆，提交，签字，让护士备血（直接送到手术室），打印术前谈话单，备用

• 单仁飞主任：快速准备并建立锁骨下深静脉，指导护士补液抗休克

• 我：提前联系手术室，麻醉科，立即床旁超声探查：发现右上腹疑似有混合型团块？右膈下肝周少量积液，决定手术，负
责和家属术前谈话，签字，再次联系手术室，通知护士送病人时间。

• 10:01通知手术室

• 10:02通知麻醉科

• 10:05床旁B超探查结束，书写并打印术前告知书，告知家属情况紧急，需要急诊手术

• 10:06家属理解，同意并签字

• 10:08深静脉建立并快速补液，血压有回升，心率62次/分，血压85/50mmHg，氧饱和度96%

• 10:10再次通知手术室，准备送病人

• 10:13病人送出抢救室

• 10:15患者送至手术室，急诊剖腹探查。
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抢救过程感受：每个环节缺一不可

第一时间估计出血部位

快速启动应急预案

精准的快速床旁

检查

医护团队紧密配合，

无缝衔接
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黑洞”是一种引力极强的天体,就连光也不能逃脱。

黑洞会吞噬时间！！！



什么是时间黑洞？

• 时间黑洞：一种全身心投入的心理状态，并且事后是徒劳的！

• 就是一种当时可能难以察觉的浪费。如果不进行劝阻或者提醒，可能当事人
不知情，并认为是一种正常。

• 简而言之，就是时间的浪费



时间黑洞的特点

• 时间黑洞=时间的流逝

• 为什么用时间黑洞来形容？因为在黑洞里，时间是静

止的，所以当事人并不知情

• 如果不进行劝阻或者提醒，可能当事人永远不知道，

而且可能一而再，再而三的出现。



时间依赖性，预后和时间相关

不同于专科的创伤救治理念

矛盾重重

随机性差异（不同时间段）

经验性差异（不同医生）

涉及多科协作

环节众多

创伤紧急手术特点：最能体现创伤外科医生价值



创伤紧急手术的过程中，我们存在时间黑洞吗？

• 时间黑洞无处不在

• 我们无法消灭时间黑洞，所做的是暴露分析时间黑洞，并进行避免。

• 每一个环节的疏漏，可能都成为一个黑洞



创伤紧急手术抢救过程的重要时间节点

1分钟 3分钟 5分钟 20分钟

初次评估 循环支持 稳定性治疗 确定性治疗

接诊 呼吸支持 次级评估 明确诊断

2分钟 4分钟 10分钟 15分钟



• 等待？

• 推诿？

• 流程？

• 人员素质？

• ................
• 为此，我们进行了一次头脑风暴查找原因

到底是什么原因让在各个节点上浪费时间？
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我们做了一次头
脑风暴，调查会
浪费时间的环节，
时间黑洞在哪里



未选择最合适的检查

无效率会诊

抢救流程混乱不及时

评估不规范

会诊不及时，医生年资低，无法决定

推诿病人

抢救人员无法及时到位

无限期等待

在不适合抢救的病房

同时多个病人抢救 抢救室拥挤 病人病情复杂
缺少急诊抢救设备（床旁检
查设备）

缺少手术台

手术室

鱼骨图分析哪些环节会出现时间黑洞？

抢救小组分工不明确

涉及多系统，无法决定哪个先手术

无抢救主导者

放射检查不及时

家属犹豫不决

手术室麻醉科配合

病人经济状况

手术指征把握不明确

抢救室电脑慢，系统不稳定

专科要求检查过多

手术室麻醉科术前准备过久



不重要 重要

不紧急

紧急

抢救流程混乱，不及时

未选择最合适的检查

评估不规范

抢救小组分工不明确

无抢救主导者

会诊不及时，医生年资低，无法决定

涉及多系统，无法决定哪个先手术

手术指征把握不明确推诿病人

无限期等待

手术室配合

在不适合抢救的病房

抢救室拥挤

放射检查不及时

专科要求检查过多

手术室术前准备过久

病人病情复杂

家属犹豫不决

病人经济状况

缺少急诊抢救设备（床旁检查设备）

缺少手术台

抢救室电脑慢，系统不稳定



1分钟 3分钟 5分钟 20分钟

初次评估 循环支持 稳定性治疗 确定性治疗

接诊 呼吸支持 次级评估 明确诊断

2分钟 4分钟 10分钟 15分钟

评估不规范
抢救流程混乱，不及时

抢救小组分工不明确
无抢救主导者

会诊不及时，医生年资低，无法决定

涉及多系统，无法决定哪个先手术

手术指征把握不明确

推诿病人

时间黑洞无处不在，需要从医护人员、流程和规范、时间控制来进行避免
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责任心 时间 经验 技能

创伤紧急手术，对医生的要求



创伤紧急手术对时间的要求

还需要

零通过时间

白金十分钟

抗休克30分钟

黄金一小时

 姚元章，孙士锦，谭浩，等．严重创伤院内急救的时效性讨［Ｊ］．创伤外科杂志，２０１１，１３（２）： １０３ －１０５．



创伤紧急手术对流程和规范的要求

• 建立创伤救治团队，高年资主治医生以上，有ATLS或者CTCT培训经历

• 有团队leader，副高以上人员，同时有丰富的创伤救治经验（急诊科或创伤科医师主导）

• 有规范的流程，并确定每个环节最佳通过时间，确定时限

• 创伤急救通道，以及24小时通讯通道

• 同行评议制度，对重点病人（所有术后死亡病人）进行团队讨论，找缺点和今后改进的

地方

台州医院：目前对全院死亡病例进行每月公布，每例术后死亡病人，院长牵头，组织全院专家进行同行评
议，讨论存在缺陷



THANKS


