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前  言

本标准按照GB/T 1.1-2020给出的规则起草。

本标准起草单位：北京大学人民医院、北京急救中心、北京市红十字会紧急救援中心、中国医学

科学院北京协和医院、浙江大学医学院附属第二医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、重庆

市急救医疗中心（重庆市第四人民医院）、苏州大学附属第一医院（苏州市第一人民医院）、济宁市

第一人民医院。

本标准起草人：姜保国、王天兵、张进军、都定元、徐峰、孙树印、张茂、白祥军、王蕊、黄宇

光、张亚军、黄伟、王艳华、田宝方、李占飞、陈博、邓玖旭。
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引  言

随着我国城市化、工业化和道路交通的发展，严重创伤患者数量日渐增多。这类患者病情危急、

复杂，如果未能得到及时、有效的救治，往往会导致很高的致死率和致残率。目前，我国多数院前急

救机构与医院之间尚未建立及时、有效和规范的信息沟通，影响了严重创伤患者的救治效果。为此，

结合国内外本领域最新进展和经验，特制订本标准，以规范严重创伤患者病情的院前与院内信息链接，

形成有效信息联动和预警机制，使得接诊医院的医务人员能在患者到达医院前掌握其病情信息，提前做

好救治准备，为严重创伤患者救治赢得时间，提高救治成功率。
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严重创伤院前与院内信息链接规范

1 范围

本文件规范了院前急救机构将严重创伤患者从院前转至接诊医院时有关信息录入和信息链接的方

式、内容和数据库要求。

本文件适用于全国各级各类院前机构的急救人员与接诊医院的医务人员之间进行严重创伤患者的

病情信息的交接。

2 规范性引用文件

下列文件对本标准的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 621 院前急救机构与医院急诊科患者病情交接单

DA/T 11 文件用纸耐久性测试法

DA/T 16 档案字迹材料耐久性测试法

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

创伤 trauma

机械因素引起人体组织或器官的破坏。

3.2

创伤指数 trauma index，TI

按照受伤部位、损伤类型、心血管状态、中枢神经系统状态、呼吸系统状态5个参数进行评分，分 值

总和即为TI。评分细则参见本文件附录B.1。

3.3

简明损伤定级 abbreviated injury scale，AIS
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1971年由不同学科专家组成的研究小组，根据损伤部位及其严重程度制定的评分表。该评分表将

全身分为9个区域：选项包括：头部（颅脑）、面部（包括眼、耳）、颈部、胸部、腹部及盆腔脏器、

脊柱（颈椎、胸椎、腰椎）、上肢、下肢/骨盆/臀部、体表（皮肤）和热损伤。

3.4

严重创伤 severe trauma

创伤指数（TI）＞18分的单发伤（单部位损伤）以及多发伤（按照AIS关于人体解剖部位的划分，

涉及其中两个或两个以上部位的损伤）。

3.5

格拉斯哥昏迷评分 Glasgow coma scale， GCS

用于评估患者的昏迷程度和颅脑损伤严重程度，评估内容包括：睁眼反应、言语反应和运动反应

三个方面，三个方面的分数总和即为GCS。评分细则参见本文件附录B.2。

3.6

严重创伤院前与院内信息链接 information link between pre-hospital and in-hospital for

severe trauma

院前机构的急救人员与接诊医院的医务人员之间进行严重创伤患者的病情信息的交接。

3.7

信息链接系统 information link system

安装在院前急救车、院内急诊室或者抢救室等地硬件（包括电脑、手机等）上的软件系统，能够

实现院前患者信息和院内患者信息的实时互联互通。

4 信息录入和信息链接的方式

4.1 概述

急救信息的录入应及时、客观、准确、规范和完整。宜选择电子化信息录入和无线网络链接的方

式，如无条件，可选择纸质信息记录和电话交接的方式。
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4.2 电子化信息录入和无线网络链接

4.2.1 电子化信息录入

电子化信息录入，宜一人一码登录。录入数据的增删或修改系统中应留痕。

4.2.2 无线网络链接

电子化录入软件平台宜与信息链接系统互联互通，录入信息（文字、图片、音频、视频等）通过

无线网络进行数据传输。

4.3 纸质信息录入和电话交接

纸质信息录入参照 WS/T 621、DA/T 11、DA/T 16 。录入信息宜通过电话等方式提前告知接诊医

院。如无条件，院前急救人员在患者送达医院时，应向接诊医院提供填写完整的纸质录入信息，参照 本

文件附录 A。

5 信息录入和信息链接的内容

5.1 概述

院前急救人员与院内接诊人员之间的信息链接内容参照本文件附录 A。

5.2 伤员数量

院前急救人员应提前告知拟要送达医院的伤员数量。伤员数量超出医院救治能力时，院内人员应

及时告知院前急救人员将患者转送他院，避免患者的二次转诊。

5.3 转诊情况

院前急救人员通过是或否记录转诊情况，进而提示患者是否直接来自于急救现场。

5.4 基本信息

基本信息包括姓名、性别、出生日期和年龄、职业、联系人和联系电话、个人 ID（身份证号、护

照号等）。年龄按有效身份证上出生年月日计算。紧急抢救时，可记录患者或家属提供的年龄或出生

年月日。新生儿应精确到天；婴儿、幼儿及学龄前儿童应精确到月，参照 WS/T 621。对于无法提供任

何个人 ID 信息的患者，则暂时赋予其特殊编码，如信息录入时的年月日时分+四位数字。
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5.5 受伤情况

受伤情况记录信息包括：受伤时间、受伤地点、受伤原因、受伤部位。

5.5.1 受伤时间

受伤时间的记录宜采用阿拉伯数字，格式为年月日时分，时间采用 24h。

5.5.2 受伤地点

选项包括：街道和公路、工矿及建筑区域、农场/农田、贸易及服务区、住所、学校、体育和运动 区

域、其他。

5.5.3 受伤原因

选项包括：坠落、跌倒、砸伤、挤压/掩埋、交通事故、钝器伤、锐器伤、运动伤、爆炸伤、烧伤、 烫

伤、电击伤、火器伤、冻伤、咬蜇伤和其他。

5.5.4 受伤部位

选项包括：头部（颅脑）、面部（包括眼、耳）、颈部、胸部、腹部及盆腔脏器、脊柱（颈椎、

胸椎、腰椎）、上肢、下肢/骨盆/臀部、体表（皮肤）和热损伤。

5.6 现场急救

现场急救记录信息包括：呼叫急救时间、急救车派车时间、急救车到达现场时间、现场伤情评估、 现

场检伤分类、现场急救措施。

5.6.1 时间记录

呼叫急救时间、急救车派车时间、急救车到达现场时间采用阿拉伯数字记录年月日时分，时间采

用24h。

5.6.2 现场伤情评估

现场伤情评估包括：主要症状和体征、TI、GCS。

5.6.2.1 主要症状和体征
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患者主要症状及体征由院前急救人员记录。症状包括头疼、头晕、恶心、呕吐、心慌、胸闷、胸

痛、腹痛等；体征包括体温、心率、呼吸频率、血压、意识、瞳孔、畸形、出血、压痛、骨擦感、反

常呼吸、腹膜刺激征、感觉或运动异常、病理反射等。

5.6.2.2 TI 和GCS

所有严重创伤患者均应进行 TI 评估，颅脑创伤患者还需 GCS 评估。评估方法参见本文件附录 B。

5.6.3 现场检伤分类

院前急救人员根据患者生命体征、是否需要紧急处置等，对患者伤情分类，并以绿色、黄色、红

色、黑色标识患者。各种颜色标记对象为：

a)绿色标识：生命体征稳定，没有生命危险，能行动自如；仅需简单处置的患者。 b)

黄色标识：生命体征不稳定，有生命危险；如不及时救治，可能会死亡的患者。

c)红色标识：生命体征极不稳定，或难以逆转的濒死状态；如不迅速处置，可能会在 4h 内死亡

的患者。

d)黑色标识：无生命迹象，临床宣告死亡的患者。

5.6.4 现场急救措施

现场急救措施选项包括：a)开放气道、气管插管、气管切开；b)面罩吸氧、机械通气、胸腔穿刺、 胸

腔闭式引流；c)心电监测、心肺复苏、液体扩容、心血管药物；d)搬运、消毒、包扎、止血、固定； e)保

温；f)其他。

5.7 转运途中

转运途中记录信息包括：离开现场时间、转运途中伤情评估、转运途中检伤分类、转运途中救治

措施、信息预警。

5.7.1 离开现场时间

离开现场时间采用阿拉伯数字记录年月日时分，时间采用24h。

5.7.2 转运途中伤情评估
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参见本文件5.6.2。

5.7.3 转运途中检伤分类

参见本文件5.6.3。

5.7.4 转运途中救治措施

转运途中救治措施记录信息选项包括：a)开放气道、气管插管、气管切开；b)面罩吸氧、机械通

气、胸腔穿刺、胸腔闭式引流；c)心电监测、心肺复苏、液体扩容、心血管药物；d)搬运、消毒、包

扎、止血、固定；e)保温；f)其他。

5.7.5 信息预警

院前急救人员应在患者送达医院前，第一时间将患者基本信息、现场急救信息和转运途中信息告

知拟送往医院的医务人员，后者应按照其院内预警级别及时地到达急诊室开展抢救工作。此外，院前

急救人员还应记录预警时间、预警方式以及患者到达医院时间，并确认沟通结果。

5.7.5.1 预警时间和到达医院时间

预警时间、到达医院时间采用阿拉伯数字记录年月日时分，时间采用24h。

5.7.5.2 预警方式

预警方式选项包括：车载软件系统、电话、无。

5.7.5.3 确认沟通结果

院前急救人员在到达医院后，与医院接诊人员再次确认沟通结果。沟通结果信息可选：清楚表述、 表

述不清或沟通有误。

5.8 签字

交接患者完成后，院前急救人员和院内接诊医生应在交接单清晰地填写全名。纸质版交接单一式

两份，院前急救机构与接诊医院分别存档，由专人负责保存3年以上。

6 数据库

6.1 宜建立电子化数据库，便于信息查阅、调用等。

6.2 数据库能与信息链接系统对接，实现信息互联互通。

6.3 数据库由专人负责日常管理和维护。
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6.4 设置数据库访问权限，有保护患者隐私和数据安全措施。
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附 录 A

（规范性附录）

严重创伤患者院前与院内信息交接单

伤员数量：＿＿＿＿＿

是否转诊：是□ 否□

基本信息：

1、姓名：＿＿＿＿＿

2、性别：男□ 女

3、出生日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日，年龄：＿＿岁/月/周/天

4、职业：＿＿＿＿

5、联系人：＿＿＿＿ 联系电话：＿＿＿＿

6、个人 ID：身份证号□/护照号□/其他□＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

受伤情况：

1、受伤时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

2、受伤地点：

街道和公路□ 工矿及建筑区域□ 农场/农田□ 贸易及服务区□ 住所□ 学校 体育和运动

区域 其他□

3、受伤原因：

坠落□ 跌倒□ 砸伤□ 挤压/掩埋□ 交通事故□＿＿＿＿ 钝器伤□ 锐器伤□ 运动伤□

爆炸伤□ 烧伤□ 烫伤□ 电击伤□ 火器伤□ 冻伤□ 咬蜇伤□ 其他□

4、受伤部位：

头部（颅脑）□ 面部（包括眼、耳）□ 颈部□ 胸部□ 腹部及盆腔脏器□ 脊柱（颈椎、胸椎、

腰椎）□ 上肢□ 下肢/骨盆/臀部□ 体表（皮肤）和热损伤□

现场急救：

1、呼叫急救时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

2、急救车派车时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

3、急救车到达现场时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

4、现场伤情评估和检伤分类：

生命体征：体温 ℃ 心率 次/分 呼吸 次/分 血压 mmHg 脉氧 %
主要症状和体征：＿＿＿＿

创伤指数（Trauma Index，TI）：＿＿＿＿

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Score，GCS）：＿＿＿＿

检伤分类：绿色 黄色□ 红色□ 黑色□

5、现场急救措施：

a) 开放气道 气管插管 气管切开；

b) 面罩吸氧 机械通气 胸腔穿刺 胸腔闭式引流；

c) 心电监测 心肺复苏 液体扩容 心血管药物；

d) 搬运 消毒 包扎 止血 固定；

e) 保温；
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f) 其他

转运途中：

1、离开现场时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

2、转运途中伤情评估和检伤分类：

生命体征：体温 ℃ 心率 次/分 呼吸 次/分 血压 mmHg 脉氧 %
主要症状和体征：＿＿＿＿

创伤指数（Trauma Index，TI）：＿＿＿＿

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Score，GCS）：＿＿＿＿

检伤分类：绿色□ 黄色□ 红色□ 黑色□

3、转运途中救治措施：

a) 开放气道 气管插管 气管切开；

b) 面罩给氧 机械通气 胸腔穿刺 胸腔闭式引流；

c) 心电监测 心肺复苏 液体扩容 心血管药物；

d) 搬运 消毒 包扎 止血 固定；

e) 保温；

f)其他

4、信息预警

预警时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

预警方式：车载软件系统□ 电话□ 无□

到达医院时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

确认沟通结果：清楚表述□ 表述不清或沟通有误□

签字：

院前急救机构：

院前急救人员：

时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分

接诊医院：

接诊医生：

时间：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日＿＿时＿＿分
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附 录 B

（资料性附录）

创伤相关评分

B.1 创伤指数 TI.

表 B.1 创伤指数 TI

指标
分值

1 3 4 6

受伤部位 皮肤或四肢 背部 胸腹部 头颈部

损伤类型 裂伤或挫伤 刀刺伤 钝性伤 枪弹伤

心血管状态
体表出血 收缩压＜100mmHg

或脉搏＞100 次/分

收缩压＜80mmHg

或脉搏＞140 次/分

无脉搏

中枢神经系统状态 嗜睡 昏睡 运动或感觉缺失 昏迷

呼吸系统状态 胸痛 呼吸困难或咯血 误吸 窒息或发绀

注：TI 分值范围为 0 至 30 分。0≤TI≤7，表示轻微伤；8≤TI≤18，表示中度伤；TI＞18 分，表示重度伤。

B.2 格拉斯哥昏迷评分 GCS.

表 B.2 格拉斯哥昏迷评分 GCS

睁眼反应 言语反应 运动反应 分值

遵命动作 6

回答正确 定位动作 5

自动睁眼 回答错误 肢体回缩 4

呼唤睁眼 含混不清 肢体屈曲 3

刺痛睁眼 唯有叹声 肢体过伸 2

无反应 无反应 无反应 1

注：GCS的范围为3至15分。13≤GCS≤15，表示轻度颅脑损伤；9≤GCS≤12，表示中度颅脑损伤；GCS≤8，表示重度颅

脑损伤。
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