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急诊绿色通道提高颅脑外伤患者救治效果的体会
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摘要 目的：评价建立急诊绿色通道对救治颅脑外伤患者的价值。方法：采用回顾性分析方法，收集我院 2007 年 1 月 ~2012 年 1
月救治的颅脑外伤患者 199 例，其中急诊绿色通道组 111 例（A 组）和非急诊绿色通道组 88 例（B 组）的救治情况进行比较，分析

两组救治的疗效、死亡率及预后。结果：199 例颅脑外伤患者中，绿色通道组(A 组) 111 例（55.78%），死亡 26 例（23.42%），对照组

88 例（44.22%），死亡 30 例（34.09%）。A 组的有效治疗时间较 B 组明显缩短，差异有统计学意义（0.01<P<0.05）；A 组硬膜外血肿

（33 例）的术前血肿量少于 B 组（30 例），预后较 B 组好，差异有统计学意义（0.01<P<0.05）；A 组的中重型颅脑外伤的死亡率明显

低于 B 组，差异有统计学意义（0.01<P<0.05），两组特重性颅脑外伤的死亡率仍较高，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：急诊绿色

通道可缩短颅脑外伤患者救治等待时间，改善中重型颅脑外伤患者的预后。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the easy access system in emergency for the patients with brain injury. Methods: 199 cases with
brain injury were analyzed retrospectively from January 2007 to January 2012. All patients were divided into the group (group A) with
easy access system(n=111) and the group (group B) without easy access system(n=80). The outcomes of treatment effect, mortality and
prognosis were retrospectively analyzed. Results: 56 of 199 cases were died (28%), whereas mortality of emergency easy access group
and no emergency easy access group (control group) were respectively 23.42% (26/111) and 44.22%(30/ 88). Compared with group B,
the effective therapeutic time at group A was significantly shorter (0.01<P<0.05), Blood volume of epidural hematoma was smaller
(0.01<P<0.05), mortality of moderate and severe traumatic brain injury was lower(0.01<P<0.05). However, the effect of extremely severe
traumatic brain injury(GCS 3~5) was not significantly different between two groups(P>0.05). Conclusions: The easy access system in
emergency for the patients with brain injury shortens waiting time for rescues and improves the prognosis of severe brain injury.
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前言

颅脑外伤（traumatic brain injury,TBI）是神经外科常见的危

重急症，而重型颅脑外伤病情演变快，病死率高，并发症多，严

重影响人类生活及健康，早期及时救治与预后密切相关[1]。我科

为广州市番禺最大的颅脑外伤救治基地，辖区有常住人口

176.49 万人。根据流动人口多，交通事故高发等特点，结合我院

实际情况设置了专门为颅脑外伤患者服务的绿色通道。本文总

结了自 2007 年至于 2009 年时期尚未正式规范建立绿色通道

（88 例）与 2009 年开始建立绿色通道以来救治的（111 例）颅脑

外伤患者的诊断及治疗情况，分享诊治过程的经验与教训。另：

对照组虽然采纳时期不同，但参与治疗的医务人员和医疗设备

基本一致。

1 资料和方法

1.1 研究对象

收集我院 2007.1~2012.1 间救治的颅脑外伤患者 199 例，

有明确的头部外伤史，入院后均行头颅 CT 检查证实。男性 166
例（83.42%），女性 33 例（16.58%），男女比例为 5.03：1；年龄：

20~60 岁 166 例（83.41%），，20 岁以下 19 例（9.55%），60 岁以

上 14 例（7.04%），年龄最小者 6 岁，最大者 88 岁，平均 37.5
岁。①我院自 2009 年设置颅脑外伤等危重急症绿色通道。
2009.1~2012.1 间经绿色通道的急性重型颅脑外伤共计 111
例，男性 92 例（82.88%），女性 19 例（17.12%），男女比例为

4.84：1； 年 龄 ：20~60 岁 86 例 （77.48%），20 岁 以 下 14 例
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（12.61%），60 岁以上 11 例（9.9%）见图 1。②对照组以 2007.1~
2008.12 时期尚未正式规范建立绿色通道急诊收治的 88 例患

者为，男性 49 例（80.33%），女性 12 例（19.67%），男女比例为

4.08：1； 年 龄 ：20~60 岁 80 例 （90.91%），20 岁 以 下 5 例

（5.68%），60 岁以上 3 例（3.41%）见图 2。

图 2 未建立绿色通道组 88 名颅脑外伤患者的年龄分布

Fig.2 The age distribution of no emergency easy access in 88 patients with

traumatic brain injury

图 1 绿色通道组 111 名颅脑外伤患者的年龄分布

Fig.1 The age distribution of emergency easy access in 111 patients with

traumatic brain injury

1.2 临床表现

1. 从受伤至入院，<2h 有 14 例，2~4h 有 97 例，>4h 有 88
例 ；2. GCS 评 分 ：3~5 分 63 例 （31.66%），6~8 分 101 例

（50.75%），9~12 分 24 例（12.06%），13~15 分 11 例（5.53%）；3.
入院患者均行头颅 CT 检查，其中硬膜下血肿 93 例，硬膜外血

肿 63 例，颅内血肿 43 例。
1.3 方法

统计两组患者发病至急诊室处理时间、急诊室处理时间、
术前准备时间及入院至开始手术时间，比较两组患者的有效治

疗时间及疗效。疗效评价：应用 GOS 评分[2]：1 分（死亡）；2 分

（植物状态）；3 分（重残）；4 分（轻残）；5 分（恢复良好）。
1.4 统计学处理

用 Excel 建立数据库，并应用 SPSS13.0 进行统计学分析，

计量资料采用（x±s）表示，结果采用 t 检查和秩的检验，P≤
0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

图 3 硬膜外血肿患者的有效治疗时间，* P<0.05

Fig. 3 Effective therapeutic time of patients with acute epidural

hematoma, * P<0.05

图 4 硬膜外血肿术前的血肿量，* P<0.05

Fig. 4 Preoperative hematoma volumes of patients with acute epidural

hematom, * P<0.05

Note: compared with group A ,* P<0.05.

表 1 颅脑外伤后不同救治时间的死亡率

Table 1 Mortality in different rescue time after brain injury

Time
Patients Total Mortality

Survival Death

≤2h 12 2 14 14.29%

2~4h 73 24 97 24.74%

≥4h 58 30 88 34.09%*

Total 143 56 199 28.14%
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3 讨论

颅脑外伤一直是导致人类急性死亡的首要因素，其死亡率

是其他外伤的十倍[3]。颅脑外伤病情演变快，进展迅速，颅脑外

伤患者早期死亡主要取决于原发性脑损伤的严重程度，而目前

的治疗措施尚不能逆转原发性脑损伤，故早期及时适当的治疗

可以减轻继发性脑损伤[4, 5]，是控制病情加重，降低死亡率，改善

预后的关键。
3.1 缩短院前急救时间

时间就是生命，现代创伤外科提出的 " 黄金 1 小时 " 已为

大家所熟知，何忠杰等[6]倡导 " 急救白金 10 分钟 " 的理念，提

出可控制的出血，解除窒息并保持呼吸道通畅等应该在 " 急救

白金 10 分钟 " 内完成，颅脑外伤应该在 " 黄金 1 小时 " 内进

行确定性的救命手术或控制损伤手术，尤其对于颅内出血导致

颅内压增高进而脑疝的病人，早期救治对预后尤为重要。颅脑

外伤的特点决定了对此类患者的抢救必需争分夺秒，开辟绿色

通道，各科室通力合作才能让神经外科医生及时拉住即将逝去

的生命，否者后续的各种辅助治疗于事无补[7]。从院前急救至急

诊科、重症病房、手术室，畅通的绿色通道是提高抢救成功率的

关键所在[5]。
维持生命体征平稳，保持呼吸道通畅是最基本的急救措

施。外伤患者早期致死原因主要是失血性休克和呼吸道梗阻，

故院前急救以保持呼吸道通畅、抗休克为主[8]。简要检查重要脏

器及四肢损伤情况，妥善固定、小心转运防止二次损伤。动态观

察患者血压、瞳孔大小及对光反射变化，经常评价患者病情变

化。防治脑疝发生，必要时可以强力脱水，为手术减压争取宝贵

时间[9]。颅脑外伤的患者往往神志不清，舌后坠易造成缺氧；并

且由于各种原因引起呕吐容易造成误吸，故将患者头偏前一

侧，给予吸氧，消除一切造成患者缺氧的原因，必要时立即行气

管插管防止意外发生[10]。Bernard 等[11]研究也认为急性重型颅脑

外伤在院前急救时就行气管插管术可改善患者预后。
3.2 有效治疗时间是评价治疗重型颅脑外伤水平的重要指标

杨普等[12]定义的有效治疗时间是指患者从受伤到接受有

效治疗的时间。尽管颅脑外伤患者经过院前急救送至医院，但

这并不代表患者就立即得到了有效治疗。患者入院后的救治过

程中存在多种因素延误诊治，有些条条框框限制了神经外科医

生尽快开展救治工作。临床实践中有些习以为常的规章制度与

" 时间就是生命 " 这样的理念显得格格不入。根据多年工作体

会，浅谈几点提高工作效率，缩短有效治疗时间的办法：1.患者

入院后尽快行头颅 CT 检查，若怀疑有胸腹部损伤者可同时行

胸腹部 CT 检查。2.平时准备好纸质版手术同意书，在谈话签字

的同时可同步作术前准备。3.有条件的单位可以设置专门的神

经外科急诊室，神经外科最好具备独立的手术室及监护室，并

配备相关人员。4.配置移动 CT，对于有手术指征的患者，术前

检查及辅助检查就可以在急诊科或重症病房完成后，直接送入

手术室，并可在术中术后行 CT 检查，避免搬动病人。5.有手术

指征的颅脑外伤患者应尽快实施手术，争取在脑疝发生前清除

血肿解除压迫为第一要务，止血可以在减压后实施，尽量缩短

手术时间，以减少术后并发症[13]。本研究中包括 63 名硬膜外血

肿患者，其中绿色通道组的有效治疗时间较对照组明显缩短，

比较有显著性差异（P<0.05）（见图 3），在受伤后 4 小时内入院

的患者的血肿量比伤后 4 小时后入院患者的硬膜外血肿量明

显要少，两组相比有显著性差异（P<0.05）（见图 4），这提示早期

及时就诊，在血肿继续增大形成脑疝之前及时清除血肿解除压

迫，防止出现意外。
但是必须正视的是，特重型颅脑外伤患者的死亡率仍然较

高，Servia 等[14]研究也提示，受伤的严重程度与死亡率呈正相

关，而急诊室救治时间并不是死亡率的独立影响因素。Crandall
等[15]研究显示，与转运时间相比，外伤患者的死亡率和受伤的

严重程度的相关性更高。本研究也提示绿色通道组和对照组的

Note: compared with group A ,* P<0.05.

表 2 两组颅脑外伤患者的救治时间比较（x±s）
Table 2 Comparison of rescue time between two groups

Group Group A（h） Group B（h）

Time before entering hospital 1.4±0.5 4.3±4.3

Time in emergency room 0.9±0.3 1.3±0.5

Time from emergency room or ICU to operation room 0.7l±0.3 3.7±3.2

Effective therapeutic time 3.1±0.7 7.0±5.5*

Note: GCS: Glasgow Coma Score.

表 3 199 例颅脑外伤患者入院病情与救治情况

Table 3 General information of the patients in-hospital

Group
Group A Group B

Survival Death Total Survival Death Total

GCS 3~5 17 16 33 13 15 28

GCS 6~8 54 9 63 25 13 38

GCS 9~12 14 1 15 9 2 11

GCS 13~15 0 0 0 11 0 11

Total 85 26 111 58 30 88
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特重型颅脑外伤患者的死亡率相比无明显差异。而绿色通道组

的中重型颅脑外伤患者死亡率较对照组明显降低，差异有统计

学意义，但是 GOS 2~3 分患者明显多于对照组，差异有统计学

意义，这说明早期治疗虽然可以挽救部分患者的生命，降低死

亡率，但是植物生存状态及重残的患者却明显多于对照组，这

对于社会及家庭是沉重的负担，Masel 等[16]认为颅脑外伤康复

期符合慢性病的特点，所以政府和保险机构要像管理慢性病患

者一样来对待颅脑外伤的患者。本研究的数据也显示颅脑外伤

患者 （GCS 评分 >9 分） 受伤后大于 4 小时就诊其死亡率

（19.68%）并不高，对比无显著差异。对照组中 GCS 评分 >9 分

的患者就诊时间普遍较长，有两例硬膜外血肿患者死亡，这可

能与当时受伤程度较轻，硬膜外血肿中间清醒期后未引起足够

重视导致就诊时间延迟，意外发生。
3.3 建立颅脑外伤救治单元

鉴于重型颅脑外伤的危重性和复杂性，颅脑外伤患者的救

治需要急诊科、神经外科、麻醉科、重症监护室、康复理论科及

高压氧科等多学科的通力合作，快速反应，有效救治，提高救治

成功率，改善患者预后。而 Pasinett[17]则提出颅脑外伤患者应接

受个体化治疗。国外的研究[18]对比了英格兰、威尔士和澳大利

亚的颅脑外伤救治系统，得出的结论是有组织的外伤救治系统

可以降低颅脑外伤的死亡率。重型颅脑外伤患者管理非常重

要，相对稳定生命体征及平衡的内环境是改善预后的前提[19]。
江基尧[20]认为治疗重型颅脑外伤患者要坚持整体观，必须加强

多学科合作，为重型颅脑外伤患者的康复提供良好条件。
综上所述，颅脑外伤患者早期诊治无疑是受益的，为重型

颅脑外伤患者开通绿色通道，即使已经脑疝的患者若能及时有

效地抢救，也能挽救生命。然而重型颅脑损伤患者的救治是个

长期复杂的难题，短期内还难以取得突破性进展[20]，现阶段只

有把能够人为控制的因素做好，逐步提高治疗效果，改善预后[19]。
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