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  《柳叶刀》聚焦姜保国团队创伤救治体系建设，国外专家评论

“5 年成就  美国花 30 年才实现”
        ▲ 通讯员  钟艳宇  医师报记者 黄晶  裘佳  

我国整体创伤救治水平堪忧

成功搭建创伤性救治网络

姜保国创伤救治体系和他
的“一二三工程”

可以复制的成功模式

美国医疗剧展示过堪

称完美的紧急创伤救治：

医务人员现场救治专业迅

速，所有车辆自觉给救护

车让行，救护车与医院交

接过程中医生边推着急救

车飞奔边交代病情，训练

有素，自成体系。

姜保国文章提供的大

量数据显示出的情况与此

相差甚远。文章指出，中

国的交通运输相关危险因

素是主要致死因素之一，

同时因缺乏良好的应急及

临床救治体系，导致交通

伤所致的死亡率非常高。

在我国，每 1 万辆机动车

死亡人数超过 6 人，而发

达国家为 1~2 人，这在很

大程度上反应了我国交通

伤紧急救治系统的弱点。

紧急救治人员缺乏专

业训练，现场处理不规范，

院前急救与院内急救缺乏

交流，院前急救系统反应

存在实质性延误，其中还

要考虑交通状况、医疗设

备缺乏以及偏远地区急救

水平低下等皆为创伤救治

现状堪忧的症结所在。

因此，在我国医疗现

状下，如何充分利用现有

的基础设施和健康救治资

源，建立快速高效的救治

系统，提高创伤救治水平，

显得格外迫切。

如何利用现有资源提

高创伤水平一直萦绕在姜

保国心中，姜保国的研究

团队创新性提出在我国建

立“以综合医院为核心的

闭环式区域性创伤救治体

系”核心理念，并把这个

理论应用于实践，收到了

良好的效果。

“要充分利用城市大

医院现有的医疗资源。”

姜保国认为，虽然大医院

没有专门的创伤救治和治

疗中心，但拥有高度专业

化的人员和先进的设备。

创伤性救治网络理念，就

是以当地一家大型三级医

院为创伤救治中心，以区

域内的 5~6 家二级医院为

创伤救治点（分中心）的

网络系统。制定与之配套

的《中国严重创伤救治规

范及流程》等相关专家共

识和规范，对医生开展培

训，提高规划区域内创伤

救治能力。目前累计培训

院前急救人员2000余人，

院内救治人员3000余人，

试点区域内的创伤救治能

力得到明显提高。

任何交通意外急救反

应系统都必须包含缩短院

前反应时间，姜保国团队

自主研发了信息联动系统，

形成了院前急救－救治医

院－救治医院急诊与专科

之间的信息链接。

该网络建立后的研究

结果显示，创伤平均救治

时间缩短了 50%、严重创

伤救治院内平均死亡率下

降了 40%。文章中评价“北

京大学创伤医学中心展示

了非常成功的示范。”

姜 保 国 在 接 受 柳 叶

刀人物专访时，谈到他最

初关注交通创伤领域的初

衷：中国每年因创伤就医

高 达 6000 万 人 次， 每 年

因创伤致死人数达 70~80 

万人。由于中国汽车拥有

量飞速提升，大多数创伤

是 由 于 道 路 交 通 事 故 造

成。姜保国投入了数年时

间致力于改善医疗机构对

道路交通伤的应急反应工

作机制，以期降低创伤致

死率。

得益于中国经济的飞

速发展，中国很多医院的

医疗水平已经达到了国际

标准，如姜保国工作的北

京大学人民医院。虽然实

力已达到国际水准，但是

该院在创伤救治领域仍有

待提高，并未创立创伤救

治 团 队。 所 以 1999 年，

姜保国创建了“北京大学

人 民 医 院 创 伤 骨 科”；

2006 年创建了北京大学交

通医学中心（现为北京大

学创伤医学中心）。从那

时起，姜保国就一直致力

于创立中国严重创伤救治

体系方案的研究工作。

姜保国将他的创伤急

救体系高度概括为“一二三

工程”，“一”指的是“一

个区域”，根据地方需求

和环境进行项目具体实施

的区域，即一个合格普通

医院的创伤中心和 4~6 个

附近二级医院的创伤救治

和治疗站点。“二”是指“两

个链接”，是在试点区域

建立和加强院前救治与院

内救治的链接，建立院前、

院内信息交换；强化急诊

与各专科之间的信息交换，

从而建立规范的救治流程

和整体的救治体系。“三”

是指“三个团队”，是指

在区域内建立和强化院前

急救团队和急诊急救团队，

以及组建院内严重创伤专

科救治团队。

Browner 教授高度评

价了姜保国在重症急救领

域内取得的成就，“姜保

国能够使中国政府认识到

道路交通事故致伤致死人

数在逐步增长，并能得到

国家的支持建立一个完善

的创伤救治体系。”

“以综合医院为核心

的闭环式区域性严重创伤

救治体系”目前得到国家

政府部门的重视和认可，

教育部将该成果推广列入

国家“十三五”规划项目，

并授权成立“中国创伤救

治联盟”，任命姜保国为

联盟主席。

在国家教育部、国家

卫生计生委等多个部门的

大力支持下，“中国创伤

救治联盟”牵头，北京大

学创伤医学中心、北京大

学人民医院联合全国百余

家大型医院以及地方卫生

行政主管部门共同发起，

启动了“安全中国，百县

工程”，该项工程在全国

超过 100 个城市（以县域

为主）建立区域性行严重

创伤救治体系，并进行严

重创伤的规范化救治工作

试点，带动县域医疗卫生

服务水平和公共卫生应急

能力的提升，让更多基层

百姓受益。

迄今为止，项目推广

面积总计约 45.56 万平方

公 里， 辐 射 人 口 约 7231 

万人，是国际上最大规模

的创伤救治干预性研究。

澳门科技大学健康科

学 学 院 院 长 Manson Fok

教授表示，“由于卫生医

疗设施有限，部分省份还

不能完全采取这一（创伤

救治）体系”，“但我相

信这一体系最终会（在中

国）大部分省份铺开”。
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10月14日，

《 柳 叶 刀》 刊

登 了 北 京 大 学

人 民 医 院 院 长

姜 保 国 研 究 团

队的一篇综述，

这 是 继 2015 年

后，《柳叶刀》

第 二 次 聚 焦 严

重 创 伤 救 治 的

“中国模式”。

姜 保 国 研 究 团

队 创 新 性 提 出

了“ 以 综 合 医

院为核心的闭环式区域性创伤救治体系”的核心理

念，在此理念下搭建的救治网络，使创伤平均救治

时间缩短了 50%、严重创伤救治院内平均死亡率下

降了 40%。

在惊人的数据下，是多家医疗机构的联动，是

理论与实践的完美结合，正如美国骨科医师协会主

席 Bruce Browner 教授所说，“姜保国在 5 年内取

得的成就，我们美国人花了 30 年才实现。”

目前姜保国的创伤救治体系建设已覆盖大半

个中国，成为可复制的成功模式。 

姜保国  教授
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