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　 　 随着自然灾害、交通事故及工伤事故的增加ꎬ创
伤已成为全球重要的公共卫生问题ꎮ 据统计[１]ꎬ全
球每年约有 ４９０ 万人死于创伤ꎬ占总死亡人数的

８％ ꎮ 在中国ꎬ每年约有 ７０ 万例因创伤死亡ꎬ４５ 岁

以下人群占比突出ꎬ创伤是该年龄段的首要死

因[２]ꎮ 在创伤早期复苏阶段ꎬ未控制的出血是关键

问题ꎬ是“可预防性死亡”的主要原因之一[３ － ５]ꎮ 公

开统计数据[６]显示ꎬ全球每年战场相关的创伤死亡

人数约为 ２５ 万 ~ ３０ 万ꎬ其中因未控制出血致死的

病例约为 ５ 万 ~ １２ 万ꎮ 在平民创伤系统中ꎬ类似的

研究也得到了验证ꎮ ２０１４ 年国外创伤救治系统一

项研究[７]显示ꎬ在回顾的 １ ８４８ 例创伤相关死亡病

例中ꎬ有 ３０５ 例归因于未控制的出血ꎮ 其中 ２２３ 例

(７３. １％ )死亡发生在院前阶段或入院后 １ ｈ 内ꎬ进
一步分类ꎬ有 ７７ 例(３４. ５％ )产后出血( ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ ＰＰＨ)被认为是可预防或潜在可预防的

出血ꎮ 因此ꎬ快速有效止血是院前创伤救治的重中

之重ꎮ 针对目前国内外院前创伤急救止血领域缺乏

规范化指南的现状ꎬ中国医师协会急诊医师分会联

合解放军急救医学专业委员会、北京急诊医学学会

及中国急诊专科医联体组织行业专家ꎬ制定了«院
前创伤急救止血急诊专家共识(２０２５ 年版)»ꎬ包含

６ 个领域 １５ 项推荐意见ꎬ旨在为院前急救人员提供

标准化的止血指导ꎮ
本共识运用 ＧＲＡＤＥ 分级方法[８] 和改良德尔菲

法ꎬ系统评估推荐意见的证据等级与推荐强度ꎬ见
表 １ꎮ ２０２４ 年 ９ 月至 ２０２５ 年 ２ 月ꎬ审校组通过线下

讨论与电子问卷评分完成 ６ 轮评审ꎬ１ ~ ４ 分为不推

荐ꎬ５ ~ ７ 分为弱推荐ꎬ８ ~ １０ 分为强推荐ꎮ 当超过

７０％的专家意见一致时ꎬ视为达成共识ꎮ 线下会议

进一步评估推荐意见的临床适用性、科学性和创新

性ꎬ并明确需深入研究的方向ꎮ 最终ꎬ制定组整合各

方意见ꎬ形成共识条目ꎬ并标注其证据质量、推荐强

度及专家评分ꎮ
表 １　 ＧＲＡＤＥ 证据质量分级与推荐强度

推荐等级 　 　 　 代表意义 风险 / 收益的清晰性 　 　 　 　 支持证据的质量 意义

１Ａ 强烈推荐ꎬ高质量证据
收益明显大于风险
和负担ꎬ反之亦然

无重要限制的随机对照研究或具有
压倒性证据的观察性研究

强烈推荐ꎬ可在大多数情况下毫无保
留地适用于大多数患者

１Ｂ 强烈推荐ꎬ中等质量证据
收益明显大于风险
和负担ꎬ反之亦然

有重要限制的随机对照研究或具有
高质量证据的观察性研究

强烈推荐ꎬ可在大多数情况下毫无保
留地适用于大多数患者ꎮ

１Ｃ 强烈推荐ꎬ低质量或非常
低质量证据

收益明显大于风险
和负担ꎬ反之亦然

观察性研究或病例分析
强烈建议ꎬ但当有更高质量证据时可
能会改变

２Ａ 弱推荐ꎬ高质量证据
收益与风险、负担紧
密平衡

无重要限制的随机对照研究或具有
压倒性证据的观察性研究

弱推荐ꎬ最佳行动可能因环境或患者
或社会价值观而改变

２Ｂ 弱推荐ꎬ中等质量证据
收益与风险、负担紧
密平衡

有重要限制的随机对照研究或具有
高质量证据的观察性研究

弱推荐ꎬ最佳行动可能因环境或患者
或社会价值观而改变

７８２
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１　 制定院前创伤急救止血流程的必要性

临床问题 １:在创伤现场对患者及时施加安全

可靠的止血治疗措施能否改善其最终结局?
推荐意见 １:制定和完善院前创伤急救止血流

程和规范ꎬ可显著降低创伤患者因出血导致的死亡

风险ꎮ (证据质量:１Ａꎬ推荐强度:强)
相关证据:２０ 世纪 ８０ 年代初ꎬＢａｋｅｒ 和 Ｔｒｕｎｋｅｙ

首次提出创伤死亡时间的三态分布模型ꎬ用于描述

美国城市环境中的创伤死亡特点ꎮ 该模型将创伤死

亡分为三个峰值:第一个峰值是立即死亡ꎬ发生在受

伤后数分钟内ꎬ约占 ５０％ ~ ６０％ ꎬ患者多因严重且

不可存活的损伤当场死亡ꎻ第二个峰值是早期死亡ꎬ
指患者在到达医院后数小时内的死亡ꎬ约占 ３０％ ꎬ
未控制的出血是主要死亡原因之一ꎻ第三个峰值是

晚期死亡ꎬ发生在受伤后数天至数周内ꎬ约占 １０％ ~
２０％ ꎮ 随后ꎬ大量随机对照试验和观察性研究[９ － １３]

进一步表明ꎬ创伤相关死亡具有显著的时间分布规

律ꎬ出血相关死亡多集中在创伤后 ３ ~ ６ ｈꎬ这一时期

被称为创伤救治的“黄金时间”ꎮ «２０２０ 年国际急

救、复苏和教育指南» [４] 明确指出ꎬ在创伤急救中迅

速有效地止血是降低病死率的关键ꎮ 止血带的使用

可将严重四肢出血导致的死亡风险降低 ３％ ~
１４％ [１４]ꎻ止血敷料适用于腹股沟或腋窝等无法使用

止血带的部位ꎬ可降低死亡风险 １０％ ~ ２０％ [１５]ꎮ
此外ꎬ针对大量出血或高出血风险的患者ꎬ伤后 １ ｈ
内使用氨甲环酸可降低死亡风险 ３２％ ꎬ１ ~ ３ ｈ 使用

可降低 ２１％ [１６]ꎮ 这些科学证据表明ꎬ院前规范化

的止血流程是降低创伤死亡风险的核心环节ꎬ为制

定院前标准化止血措施提供了重要科学依据ꎮ
专家组点评:大量临床研究表明ꎬ在院前创伤急

救的有限时间窗内ꎬ快速、规范地止血对挽救生命至

关重要ꎬ有助于降低病死率ꎮ 因此ꎬ制定和完善院前

创伤急救止血流程和规范可使患者获益ꎮ 建议各院

前急救单位积极推进止血流程标准化ꎬ以提高救治

成功率ꎮ [专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
临床问题 ２:实施院前创伤急救止血流程是否

有利于合理配置急诊医疗资源?
推荐意见 ２:实施院前创伤急救止血流程有助

于出血患者的血流动力学稳定ꎬ判断出血患者病情ꎬ
并合理配置急诊医疗资源ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强

度:强)
相关证据:研究[１７] 表明ꎬ创伤性凝血病与严重

创伤、出血及多脏器衰竭密切相关ꎬ在严重创伤患者

中ꎬ其发病率约为 ２５％ ꎬ其中 ３５％ ~ ５０％ 的患者可

能因此并发症而死亡ꎮ 止血带治疗能够改善创伤患

者的血流动力学状态ꎬ并减少因出血引起的凝血功

能异常ꎮ 一项为期 ８ 年的回顾性研究[１８] 分析了成

年患者的穿透性严重肢体创伤(包括严重血管损

伤、创伤性截肢和近截肢)ꎬ结果表明ꎬ院前使用止

血带患者到达急诊科时具有显著优势:收缩压更高

[(１２０ ± ２) ｍｍＨｇ ｖｓ. (１１２ ± ２) ｍｍＨｇ]、红细胞悬

液和新鲜冰冻血浆用量减少[(２. ０ ± ０. １) Ｕ ｖｓ.
(９. ３ ± ０. ６)Ｕꎻ(１. ４ ± ０. ０８)Ｕ ｖｓ. (６. ２ ± ０. ４)Ｕ]ꎬ
四肢并发症显著降低ꎬ包括骨筋膜室综合征切开引

流术发生率(１２. ６％ ｖｓ. ３１. ４％ )和截肢率(０. ８％
ｖｓ. ９. １％ )ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０１)ꎮ 提示

院前止血治疗不仅改善患者的血流动力学状态ꎬ还
减少血液制品消耗和复杂手术需求ꎬ从而显著降低

急诊压力ꎬ提高整体医疗资源利用效率ꎮ
专家组点评:当前的临床研究已证实ꎬ院前创伤

急救止血流程有助于稳定创伤出血患者的血流动力

学ꎬ支持了有助于优化急诊医疗资源配置的观点ꎮ
然而ꎬ目前鲜见大型随机对照研究进一步支持这一

观点ꎬ另外ꎬ有关止血带对凝血功能影响的随机对照

研究亦不足ꎮ 因此ꎬ有必要设计更加严格的随机对

照研究ꎬ以明确院前创伤急救止血流程在医疗资源

合理分配中的作用ꎬ为临床实践提供更有力的依据ꎮ
[专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
２　 制定院前创伤急救止血流程的管理制度

临床问题 ３:制定院前创伤急救止血流程的管

理制度是否可改善创伤出血患者的急救质量?
推荐意见 ３:针对院前急救人员ꎬ制定院前创伤

急救止血流程的管理制度ꎬ有助于提升创伤急救止

血效率ꎬ改善创伤急救医疗质量ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ
推荐强度:强)

相关证据:完善的管理制度是确保院前急救止

血治疗规范化和标准化的关键ꎬ有助于提升止血过

程的一致性和有效性ꎬ减少因不当操作或不规范行

为导致的并发症ꎮ 大规模伤亡事件是现代西方国家

经常需要面对的问题ꎬ其发生后一个主要挑战是在

短时间内对大量伤亡人员进行分流和治疗ꎮ 为应对

这类突发事件ꎬ美国政府管理部门及民间机构共同

制定了哈特福德共识( ｔｈｅ Ｈａｒｔｆｏｒｄ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ)和战

术紧急伤亡护理 ( ｔａｃｔｉｃａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｓｕａｌｔｙ ｃａｒｅꎬ
ＴＥＣＣ)指南ꎬ对现场应对流程和关键节点干预措施

均制定了完善的管理规定[１９ － ２０]ꎮ 此外ꎬ通过质量评

估和反馈机制ꎬ对院前止血过程和效果进行动态监

测与分析ꎬ发现问题并及时采取改进措施ꎬ加强教育

８８２
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与培训ꎬ能够不断提升创伤急救止血效率ꎬ改善创伤

急救医疗质量ꎮ
专家组点评: 建议由院前急救单位主管负责人

牵头ꎬ组建多学科团队ꎬ制定并落实院前创伤急救止

血流程管理制度ꎬ同时加强持续的培训与宣教ꎮ
[专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
３　 院前创伤急救时创伤现场评估

临床问题 ４:院前创伤急救时是否需要对周围

环境进行安全评估?
推荐意见 ４:院前创伤急救时ꎬ不管现场情况如

何紧急ꎬ 急救人员应严格遵循创伤现场急救

ＤＲＣＡＢ 评估流程ꎬ首先对周围环境进行安全评估ꎮ
急救人员、患者及周围人群的安全重要性是第一位

的ꎬ只有在确保自身安全的前提下才能实施紧急救

治ꎻ同时急救人员还应做好自身及患者的防护ꎬ预防

感染ꎬ以避免突发事件严重程度的进一步扩大ꎮ
(证据质量:１Ｂꎬ推荐强度:强)

相关证据:纵观现代医学史ꎬ急救人员一直处于

急救现场管理的前沿ꎬ负责快速现场评估、患者评估

和处置计划的实施ꎬ以挽救生命ꎮ ＤＲＣＡＢ 是危险、
反 应、 循 环、 气 道、 呼 吸 ( ｄａｎｇｅｒꎬ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｉｒｗａｙꎬ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ)的首字母缩略语ꎬ为急

救人员提供了辅助记忆ꎬ是一种简单而有效的院前

创伤急救方法ꎮ 见图 １ꎮ
在院前不可控环境或潜在危险环境中ꎬ应当将

保证急救人员的安全作为优先事项[２１ － ２３]ꎮ 急救人

员、患者及周围人员的安全是第一重要的ꎮ 急救人

员到达现场后ꎬ无论面对单个伤员还是多名伤员ꎬ无
论现场情况如何紧急ꎬ应首先呼叫 １２０ 中心ꎬ同时一

定要快速评估周围环境的安全性ꎬ分析现场情况ꎬ明
确事件性质ꎬ了解伤亡人数及伤情种类ꎬ判断是否存

在不确定的危险因素ꎬ必要时佩戴个人防护措施ꎬ如
口罩、手套、防护服、护目镜、防毒面具等ꎮ 在确定周

围环境相对安全后再靠近患者ꎬ在最短时间内实施

必要的急救措施ꎬ然后立即将患者转移至安全区域ꎬ
以避免因环境等各类因素导致的进一步伤害或感染

风险ꎮ
专家组点评:创伤急救中 ＤＲＣＡＢ 评估流程是

科学合理的ꎬ特别强调“安全评估”ꎬ充分体现了急

救人员对潜在危险的高度警觉ꎮ 确保急救人员和患

者安全ꎬ避免二次伤害或感染风险ꎬ对挽救生命至关

重要ꎬ这一观点得到理论和实践的充分支持ꎮ 通过

加强现场环境评估、识别危险因素ꎬ并佩戴个人防护

装备ꎬ不仅能保护急救人员ꎬ也能保障患者安全ꎮ 此

过程有助于制定有效的急救方案ꎬ协调资源并减少

风险ꎬ展现急救工作的系统性和精准性ꎮ 建议加强

急救人员的培训与演练ꎬ确保在复杂情况下能快速

准确地评估环境安全ꎬ并结合现代科技手段ꎬ如无人

机勘察ꎬ以提高评估效率和准确性ꎮ [专家组评分:
９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]

图 １　 院前创伤急救 ＤＲＣＡＢ 评估步骤

临床问题 ５:在院前创伤现场如何快速评估创

伤患者的损伤严重程度?
推荐意见 ５:院前创伤急救时ꎬ急救人员应遵循

ＤＲＣＡＢ 流程对患者进行损伤严重程度评估与救

治ꎬ第一时间排查患者是否存在可见的或可预期的

致命性出血ꎬ并立即给予有效的止血措施ꎮ (证据

质量:１Ｂꎬ推荐强度:强)
相关证据:传统的 ＡＢＣ 流程 (气道、呼吸、循

环)在大量或致命性出血患者中存在明显局限性:
对于严重出血患者ꎬ生命时间可能仅为数分钟ꎬ优先

确保气道通畅可能延误止血ꎬ浪费宝贵的救治时间ꎬ
同时气管插管及镇静措施可能削弱血管收缩的代偿

作用ꎬ加剧血液灌注不足并恶化病情[２４ － ２６]ꎮ 相比之

下ꎬＣＡＢ 流程(循环、气道、呼吸)从生理学和实践上

更加合理ꎬ通过优先控制出血和恢复循环ꎬ直接针对

失血性休克的主要病因ꎬ并结合血液制品等容量复

苏和快速止血策略ꎬ在改善患者预后方面更为合理

９８２
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有效ꎬ并逐渐受到临床认可[２７ － ３４]ꎮ
在血流动力学稳定前ꎬ优先采取非侵入性气道

管理(如高流量氧疗或面罩通气)维持氧合ꎬ既能避

免生理损伤ꎬ又能为后续操作争取时间[３５ － ３６]ꎻ气管

插管应在初步循环复苏、止血完成或血流动力学恢

复(如收缩压≥９０ ｍｍＨｇ)后进行ꎬ通过药物辅助插

管(ｄｒｕｇ － ａｓｓｉｓｔｅｄ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎꎬ ＤＡＩ)降低血流动力学

波动风险ꎬ将插管时间控制在 ３０ ｓ 内ꎬ以避免低氧

血症或心脏骤停ꎮ 科学协调快速止血与延迟插管的

时间节点ꎬ是优化院前创伤急救的关键策略ꎮ 临床

研究进一步验证了 ＣＡＢ 流程在院前急救中的显著

优势ꎬ表明在气管插管前优先解决循环问题与患者

结局改善密切相关[２６ꎬ２９ꎬ３３ꎬ３７]ꎮ 一项多中心研究[３４]

显示ꎬ与传统 ＡＢＣ 流程相比ꎬＣＡＢ 流程患者的 ２４ 小

时病死率显著降低(６９. ２％ ｖｓ. １１. １％ꎬＰ <０. ００１)ꎬ３０
天病死率也显著下降(７２. ０％ ｖｓ. １７. ５％ꎬＰ <０. ００１)ꎻ
此外ꎬＣＡＢ 流程还显著降低了插管后低血压的发生

率(５１. ４％ ｖｓ. ２５. ２％ ꎬＰ < ０. ００１)和心脏骤停的发

生率(７４. ５％ ｖｓ. １０. １％ )ꎬ进一步体现了其在改善

患者预后中的有效性ꎮ 目前ꎬ多项指南和专家共识

(如 ＴＥＣＣ 指南)已将止血列为院前创伤急救的首

要任务ꎬ优先处理循环问题并快速实施止血与复苏ꎬ
已成为挽救生命和改善预后的核心策略ꎮ

专家组点评:临床证据表明ꎬ相较于传统的

ＡＢＣ 流程ꎬＤＲＣＡＢ 流程(循环、气道、呼吸)在快速

识别和处理危及生命的情况中具有显著优势ꎮ 该流

程通过优先处理出血和循环问题ꎬ针对失血性休克

的病因实施快速止血和复苏措施ꎬ显著改善患者预

后ꎬ并提高急救效率ꎬ体现了其在紧急环境中的实用

性与有效性ꎮ 在血流动力学稳定前ꎬ优先采用非侵

入性气道管理ꎬ待状况改善后再进行气管插管ꎬ能够

最大限度减少低氧血症和心脏骤停的风险ꎮ 快速止

血与延迟插管的科学协调策略符合当前急救领域的

最佳实践ꎮ 为确保此流程在创伤急救中的高效执

行ꎬ建议进一步加强急救人员的培训ꎬ提升其应对复

杂创伤情境的能力ꎮ
临床问题 ６:在院前创伤现场如何快速准确地

判断患者是否存在失血性休克?
推荐意见 ６:在院前创伤现场如果无法快速获

取患者(非脑外伤)精确的生命体征时ꎬ可采用神志

异常和(或)桡动脉搏动减弱或消失两个指标快速

判断患者是否存在失血性休克ꎮ 如果能直接快速获

取创伤患者生命体征(血压)时ꎬ可采用休克指数

(ＳＩ)≥１ 或脉压差 < ３０ ｍｍＨｇ 作为判断存在失血

性休克的依据ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)
相关证据:研究[３８] 表明ꎬ创伤患者从休克发生

至死亡的中位时间仅为 ２ ｈꎬ且失血速度与总失血量

同等重要ꎮ 因此ꎬ早期识别失血性休克并快速采取

有效止血措施是创伤急救的关键ꎮ 失血性休克早期

的代偿表现包括神志、呼吸、皮肤灌注和脉搏的变

化ꎮ 常见症状为轻微焦虑或激动ꎬ伴随呼吸频率增

快ꎬ尤其在年轻患者中突出ꎻ皮肤苍白、灰白或发紫ꎬ
毛细血管充盈时间超过 ２ ｓ 提示组织灌注不足ꎻ大
动脉脉搏增快反映心输出量代偿性增加ꎬ但外周脉

搏微弱或消失可能提示低血压和循环衰竭ꎮ 上述征

兆对于早期识别患者是否存在失血性休克具有重要

的临床意义ꎮ «高级创伤生命支持手册» [３９] 指出ꎬ
当外周脉搏(如桡动脉)或大动脉脉搏(如股动脉)
可触及时ꎬ收缩压通常分别不低于 ８０ ｍｍＨｇ 和 ６０
ｍｍＨｇꎮ 美军战术战伤救治(ＴＣＣＣ)指南也将神志

异常或桡动脉搏动减弱 /消失作为快速识别失血性

休克并启动输血的重要依据[４０]ꎮ 此外ꎬＳＩ(心率 /收
缩压)可评估创伤的出血量及休克程度ꎮ 一项荟萃

分析[４１]纳入了 ３５ 项研究ꎬ共涉及 ６７０ ７２８ 例患者ꎬ
结果显示ꎬＳＩ 预测大量输血的敏感度为 ０. ６８ꎬ特异

度为 ０. ８４ꎬ曲线下面积(ＡＵＣ)为 ０. ８５ꎬ但其预测病

死率的敏感度和特异度较低ꎬ分别为 ０. ３５８ 和

０. ７４２ꎬ表明 ＳＩ 在预测大量输血需求方面具有一定

价值ꎬ但对病死率的预测准确性有限ꎮ 而脉压差

(收缩压 － 舒张压)也是重要的评估指标ꎬ研究表

明[４２]ꎬ脉压差 < ３０ ｍｍＨｇ 是失血性休克的可靠早期

指征ꎬ与休克状态及紧急手术需求密切相关ꎬ敏感度

优于传统的生命体征(如收缩压或心率)ꎬ可作为失

血性休克的直接判断依据ꎮ
专家组点评:考虑到院前急救现场的特殊性ꎬ快

速评估创伤患者是否存在失血性休克有一定的难

度ꎮ 使用神志异常、桡动脉搏动减弱或消失、ＳＩ≥１
以及脉压差 < ３０ ｍｍＨｇ 作为快速筛查手段ꎬ符合临

床实际ꎮ 在急救现场ꎬ时间至关重要ꎬ且常常会无法

精确获得生命体征数值ꎬ此时这些临床体征能够为急

救人员提供及时的判断依据ꎬ帮助其迅速采取必要的

救治措施ꎮ 建议进一步加强急救人员在复杂场景中

的判断能力ꎬ通过模拟训练提升其识别准确性ꎬ确保

在多变且紧急的现场环境中能够高效应用这些指标

做出正确决策ꎮ [专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
４　 院前创伤急救止血治疗的目标

临床问题 ７:院前创伤急救止血治疗的目标是

什么?

０９２
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推荐意见 ７:院前创伤急救止血治疗的核心目

标是迅速止血ꎬ减少血液流失ꎬ维持有效血容量ꎬ避
免失血性休克的发生ꎬ同时缓解患者不安定情绪ꎮ
(证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)

推荐意见 ８:院前创伤急救应遵循时间优先策

略ꎬ尽量缩短创伤发生至止血干预之间的时间间隔ꎮ
(证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)

相关证据:院前创伤急救的核心目标是坚持生

命至上的原则ꎬ以最快的速度止血ꎬ稳定生命体征ꎬ
为患者后续诊治争取宝贵时间和机会ꎮ 止血效果应

以出血完全停止为评判标准ꎬ而非仅依赖脉搏触诊ꎮ
时间优先策略要求全面优化院前急救各环节ꎬ包括

现场止血急救和转运等ꎬ以最大限度地减少延误ꎮ
止血干预的时机与创伤患者的生存率密切相关ꎮ 研

究[４３ － ４４]表明ꎬ缩短创伤发生至止血干预之间的时间

间隔ꎬ可提高患者的生存率ꎮ 这些研究进一步凸显

了从创伤发生到实现有效止血时间管理的重要性ꎬ
是提高患者生存率的关键所在ꎮ

专家组点评:时间优先策略紧密契合院前急救

的实际需要ꎮ 临床研究已明确表明ꎬ快速止血干预

能够显著改善创伤患者预后ꎬ并减少因延误而导致

的死亡ꎮ 因此ꎬ缩短创伤发生至有效止血干预之间

的时间间隔至关重要ꎬ这也是创伤急救领域的最佳

实践之一ꎮ 建议院前急救人员深入理解并以此为核

心目标ꎬ确保在急救现场高效执行ꎬ从而最大化提升

患者的生存机会ꎮ [专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
５　 院前创伤急救时的止血治疗措施

临床问题 ８:院前创伤急救时不同出血部位如

何实施物理止血措施?
推荐意见 ９:体表活动性出血如面部、躯干、四

肢ꎬ应立即采取局部压迫或加压包扎止血ꎮ 面部深

层创口可用止血敷料填塞并冷敷ꎻ牙龈或鼻腔出血

可填塞纱条或棉球压迫止血ꎬ并保持头部前倾以防

血液倒流入气道ꎻ四肢压迫止血无效时或无法快速

定位出血点时ꎬ应及时使用止血带ꎮ (证据质量:
１Ｃꎬ推荐强度:强)

推荐意见 １０:特殊部位出血(如腋下、腹股沟或

颈部)应及时使用止血敷料填塞伤口并加压包扎ꎬ
还可考虑短时间按压颈动脉来减少血流ꎬ同时应保

护患者的气道ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)
推荐意见 １１:骨盆骨折伴活动性出血ꎬ应使用

骨盆外固定带或简易支架限制活动减缓出血ꎬ并尽

快转运至医疗机构ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)
相关证据:«２０２０ 年国际急救、复苏和教育指

南» [４]强调ꎬ局部压迫和加压包扎是最基础且广泛

适用的初步止血方法ꎮ 联合使用止血剂时ꎬ止血效

果更为显著[３２]ꎮ 然而ꎬ对于严重的四肢创伤及特殊

部位出血ꎬ局部压迫止血可能无效ꎮ 止血带是肢体

致命性出血的有效控制工具ꎬ尤其适用于穿透伤、爆
炸伤、大面积软组织毁损及创伤性截肢等情况ꎮ 在

环境限制或难以迅速定位出血点时ꎬ止血带同样是

紧急止血的首选ꎬ但颈部禁用止血带ꎮ 特殊部位的

出血通常涉及重要的血管ꎬ延迟干预可能导致大出

血ꎬ进而导致休克、器官衰竭等严重后果ꎮ 因此ꎬ早
期及时灵活运用压迫或填塞方法对提高创伤患者的

生存率至关重要ꎬ能够为后续手术干预止血争取宝

贵时间ꎬ同时应确保不延误患者的转运时间ꎮ 骨盆

骨折易引发多灶性出血ꎬ特别是腹膜后出血ꎬ可导致

严重不良后果ꎮ 骨盆外固定带是重要工具ꎬ通过稳

定骨盆结构ꎬ减少骨盆活动、复位骨折ꎬ并缩小盆腔

体积ꎬ从而减缓出血速度并改善血流动力学[４５ － ４６]ꎮ
Ｍｅｔａ 分析[４５]结果显示ꎬ骨盆外固定带显著降低了血

流动力学不稳定患者的死亡风险ꎬ优势比(ＯＲ)为

０. ６４９(９５％ ＣＩ ０. ５１８ ~ ０. ８１４)ꎮ 在特殊情况下ꎬ简
易外固定支架也是可行的替代方案ꎮ 综合来看ꎬ创
伤出血的控制应结合解剖特征、伤情特点和救治环

境ꎬ灵活选择止血措施ꎬ最大限度降低创伤相关病

死率ꎮ
专家组点评:在急救现场ꎬ急救人员应灵活选择

合适的止血方法ꎬ以提高患者生存率ꎮ 对于体表活

动性出血ꎬ及时局部压迫或加压包扎止血是基本要

求ꎮ 难点是特殊部位出血的处理ꎬ如腋下、腹股沟和

颈部ꎬ应及时使用止血敷料填塞伤口并加压包扎ꎬ必
要时短时间按压颈动脉以减少血流ꎮ 快速、准确、恰
当地使用止血带进行止血ꎮ 这些措施能够迅速控制

危及生命的出血ꎬ避免因出血过多导致休克或器官

衰竭ꎮ 对于骨盆骨折伴活动性出血ꎬ使用骨盆外固

定带或简易支架减缓出血ꎬ并尽早转运至医疗机构ꎮ
对于疑似胸腹腔内脏器或大血管损伤的患者ꎬ应立

即转运至医疗机构ꎬ争取早期手术干预ꎮ 急救人员

应加强对不同出血部位解剖特点和创伤类型的培

训ꎬ以确保在紧急情况下迅速做出准确判断ꎮ [专
家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]

临床问题 ９:院前创伤急救止血治疗时需要重

点关注的要点是什么?
推荐意见 １２:在院前创伤急救时ꎬ若无制式止

血工具ꎬ可使用布带或腰带等材料制作临时止血带ꎬ
绑扎位置应避开关节ꎬ确保有效止血并控制使用时

１９２
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间在 ２ ｈ 以内ꎮ 定时评估止血效果ꎬ观察异常情况ꎬ
并记录起止时间、压力及患者反应ꎬ确保交接清晰、
安全有效ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)

推荐意见 １３:对于创伤后 ３ ｈ 内的活动性出血

患者ꎬ应尽早应用氨甲环酸(ＴＸＡ)ꎬ首剂 １ ｇ 静注

(１０ ｍｉｎ 内完成)ꎬ随后以 １ ｇ 维持剂量在 ８ ｈ 内输

注完成ꎮ
推荐意见 １４:对于创伤失血性休克患者ꎬ应采

取限制性液体复苏策略ꎬ目标为维持收缩压 ８０
ｍｍＨｇ 或触及桡动脉搏动ꎮ 若合并严重颅脑损伤

(ＧＣＳ≤８ 分)ꎬ则应维持脑灌注压 (ＣＰＰ) ≥ ６０
ｍｍＨｇꎬ推荐保持收缩压 > １１０ ｍｍＨｇ 或平均动脉

压(ＭＡＰ)≥８０ ｍｍＨｇꎬ以降低继发性脑损伤风险ꎮ
(证据质量:１Ｂꎬ推荐强度:强)

相关证据:院前创伤急救中的止血治疗是抢救

生命的核心环节ꎬ需动态评估止血效果与不良反应ꎬ
并根据实际情况及时调整ꎮ 实践中需要重点关注以

下三个方面:①正确使用止血带ꎻ②ＴＸＡ 的应用ꎻ
③液体复苏策略ꎮ 止血带的使用是极其重要的止血

工具ꎬ在资源有限的情况下ꎬ应遵循“保命第一”原

则ꎬ止血带尽可能使用旋压式止血带ꎬ并做到止血彻

底ꎬ如无制式止血带ꎬ可使用布带或腰带等材料制作

临时止血带ꎮ 止血带宽度至少 ５ ｃｍꎬ长度需足够绕

肢体两圈以上ꎬ绑扎于出血近心端 ５ ~ ８ ｃｍ 处ꎬ避开

关节并确保压力有效止血[４７]ꎮ 为减少并发症风险ꎬ
止血带的使用时间应严格控制在 ２ ｈ 内[４８]ꎬ尽管在

军事环境中有长达 ６ ｈ 仍保留肢体功能的案例[１８]ꎬ
但长时间使用可能增加肢体缺血和坏死风险ꎮ 紧急

情况下可直接使用止血带ꎬ无需衬垫ꎮ 在止血带使

用期间ꎬ应动态观察绑扎部位是否出现异常(如瘀

紫、肿胀、坏死)ꎬ并详细记录起止时间、压力设置及

患者反应ꎬ确保数据完整交接ꎬ以保障止血治疗的连

续性和安全性ꎮ ＴＸＡ 是创伤急救中的重要止血药

物ꎬ其疗效显著依赖应用时机ꎬ应用越早ꎬ效果越显

著ꎬ超过 ３ ｈ 应用可能会增加死亡风险[４９ － ５０]ꎮ 研

究[５１ － ５２]进一步表明ꎬＴＸＡ 能显著降低严重创伤性

休克患者的凝血功能恶化、多器官功能衰竭和病死

率ꎬ同时未增加血栓风险ꎬ但需严格控制剂量以避免

高剂量相关的不良反应ꎮ 推荐剂量为 １ ｇ 静脉注射

(１０ ｍｉｎ 内完成)ꎬ随后以 １ ｇ 维持剂量在 ８ ｈ 内输

注ꎮ 创伤患者液体复苏应遵循限制性策略ꎬ在出血

未完全控制前ꎬ维持适度低血压(收缩压 ８０ ｍｍＨｇ
或触及桡动脉搏动)以减少进一步出血ꎬ并避免因

液体稀释引发凝血障碍ꎮ 但对于合并严重颅脑损伤

(ＧＣＳ≤８ 分)的患者ꎬ需要维持足够的 ＣＰＰ(≥６０
ｍｍＨｇ)ꎬ保持 ＭＡＰ 在 ８０ ｍｍＨｇ 以上ꎬ对于５０ ~ ６９
岁的患者ꎬ收缩压应保持在 １００ ｍｍＨｇ 以上ꎬ而对于

１５ ~ ４９ 岁或 ７０ 岁以上的患者ꎬ收缩压应保持在 １１０
ｍｍＨｇ 以上[５３]ꎬ以降低继发性脑损伤风险ꎮ 快速止

血、合理应用 ＴＸＡ 以及与限制性液体复苏策略的结

合ꎬ是提高创伤患者生存率、改善临床预后的关键ꎮ
见图 ２ꎮ

图 ２　 院前创伤患者急救止血流程图
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　 　 专家组点评:止血带使用、ＴＸＡ 的应用和限制

性液体复苏策略是院前创伤急救中止血治疗的关键

环节ꎬ经过充分的理论支持和实践验证ꎬ能够有效提

升急救人员在现场的执行能力ꎬ最大化地提高患者

生存率ꎬ符合当前创伤急救的最佳实践ꎮ 为确保这

些措施的有效实施ꎬ需要加强急救人员的培训和操

作规范ꎮ [专家组评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
６　 院前创伤止血治疗的教育与培训

临床问题 １０:院前创伤止血治疗的教育与培训

的必要性如何?
推荐意见 １５:所有急救人员均应接受规范化的

院前急救止血流程的培训ꎬ考核合格后方可上岗ꎻ对
普通平民应推广院前止血治疗的科普教育ꎬ教育内

容包括:创伤现场安全评估的重要性、创伤现场急救

ＤＲＣＡＢ 评估流程、物理止血方法、止血带的使用

等ꎮ (证据质量:１Ｃꎬ推荐强度:强)
相关证据:创伤性出血多发生于院前阶段ꎬ现场

止血治疗主要依赖于旁观者和第一响应者ꎮ 因此ꎬ
院前急救人员和普通民众掌握高质量的止血技能对

挽救生命至关重要ꎮ 当前ꎬ国际上已通过普及止血

知识来提升创伤救治能力ꎬ“止血运动” ( Ｓｔｏｐ ｔｈｅ
Ｂｌｅｅｄ)自 ２０１３ 年启动ꎬ显著降低了继发性出血导致

的死亡率ꎮ 美国外科医师学会面向公众推出的止血

基础课程(Ｂ － Ｃｏｎ)ꎬ内容包括识别危及生命的出

血、正确施压止血和使用止血带[５４ － ５５]ꎮ 其中技能衰

退问题突显定期复训的重要性[５６ － ５８]ꎮ 相比之下ꎬ我
国在急救知识普及方面仍有不足ꎮ 尽管中国医师协

会推出了针对专业人员的中国创伤救治培训

(ＣＴＣＴ)ꎬ但普通民众的创伤急救科普教育仍处于起

步阶段ꎬ普及率相对较低ꎮ 截至 ２０２１ 年ꎬ我国应急

救护知识和技能的普及率仅约 １％ ꎬ远低于发达国

家水平ꎮ 目前亟需开发分层次课程ꎬ普及基础技能

如加压止血和止血带使用ꎬ并为专业急救人员提供

高阶认证培训ꎮ 同时ꎬ建立技能复训机制ꎬ并通过媒

体宣传和公共活动提升公众急救意识ꎮ
专家组点评:由于创伤出血多发生于院前阶段ꎬ

院前急救人员掌握有效的止血技能对于挽救生命至

关重要ꎮ “止血运动”(Ｓｔｏｐ ｔｈｅ Ｂｌｅｅｄ)和 Ｂ － Ｃｏｎ 课

程展示了国际上在普及止血知识方面的努力ꎬ显著

降低了创伤性出血的死亡率ꎬ为我国推广类似急救

教育提供了有力支持ꎮ 因此ꎬ建议加大力度开发分

层次课程ꎬ普及加压止血和止血带使用等基本技能ꎬ
并为专业人员提供高阶认证培训ꎮ 同时ꎬ需加强媒

体宣传和公共活动ꎬ提升公众急救意识ꎮ [专家组

评分:９. ０(８. ０ꎬ１０. ０)分]
７　 总结

在临床工作中ꎬ院前创伤急救中的规范化止血

治疗正受到越来越多的关注ꎮ 对于灾难性创伤出

血ꎬ止血治疗优先于气道管理ꎮ 本共识聚焦院前创

伤急救的现场评估、止血管理及科普教育等关键环

节ꎬ旨在为院前急救人员提供实用指导与参考ꎬ助力

提升院前创伤止血治疗的整体效率ꎬ改善患者预后ꎬ
并提高急救医疗管理的整体质量ꎮ 本共识中的条目

获得了专家的高度认可ꎬ但仍需高级别循证医学证

据的进一步验证和临床实践的持续检验与完善ꎬ以
期未来形成更加科学、全面的指导意见ꎮ

声明:本专家共识是基于当前的临床证据、循证

医学证据及专家意见ꎬ仅为临床提供指导ꎬ不作为任

何医疗纠纷及诉讼的法律依据ꎮ
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制订专家组成员及其单位:曹隽(复旦大学附属华山医

院)、曹丽萍(中国急救医学编辑部)、陈大庆(温州医科大学

附属第二医院)、陈海鸣(南昌大学第一附属医院)、陈威(解

放军总医院第三医学中心)、陈小雄(陆军军医大学第一附

属医院)、迟云飞(解放军总医院第四医学中心)、崇巍(中国

医科大学附属第一医院)、党星波(陕西省人民医院)、窦清

理(深圳宝安区人民医院)、杜工亮(陕西省人民医院)、甘涛

(柳州市人民医院)、高峰(哈尔滨医科大学附属第二医院)、
郭贯成(郑州大学第一附属医院)、何小军(中华急诊医学杂

志)、侯利民(哈尔滨医科大学附属第一医院)、刘明华(陆军

军医大学第一附属医院)、刘斯(北京大学第一医院)、梁永

辉(航天中心医院)、李力卓(首都医科大学附属宣武医院)、
李占飞(华中科技大学同济医学院附属同济医院)、李湘民

(中南大学湘雅医院)、李立宏(空军军医大学附属唐都医

院)、李贺(安徽医科大学附属第二医院)、李俊杰(空军军以

大学第一附属医院)、李英男(联合参谋部警卫局卫生保健

处)、李朝军(陆军军医大学第一附属医院)、刘涵(陆军军医

大学第一附属医院)、刘亚巍(联合参谋部警卫局卫生保健

处)、蒋龙元(中山大学孙逸仙纪念医院)、金红旭(北部战区

总医院)、康新(南方医科大学第五附属医院)、蔺际龑(厦门

大学第一附属医院)、马可(复旦大学附属华山医院)、冒山

林(复旦大学附属华山医院)、聂时南(东部战区总医院)、潘
险峰(联勤保障部队第 ９２０ 医院)、裴俏(中国急救医学编辑

部)、彭鹏(新疆医科大学第一附属医院)、乔鲁军(胜利油田

中心医院)、任鸿(重庆大学附属仁济医院)、孙铁为(哈尔滨

医科大学附属第二医院)、孙玉发(联合参谋部警卫局卫生

保健处)、单爱军(香港大学深圳医院)、桑锡光(山东大学齐

鲁医院)、沈俊(武汉大学中南医院)、唐柚青(广东省第二人

民医院)、田兆兴(积水潭医院)、王海涛(联勤保障部队第

９７０ 医院)、王培戈(青岛大学附属医院)、王威(广西医科大

３９２



中国急救医学 ２０２５ 年 ４ 月 第 ４５ 卷 第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ Ａｐｒ. ２０２５ꎬＶｏｌ ４５ꎬＮｏ. ４

学附属一院)、王振杰(蚌埠医科大学第一附属医院)、王旭

东(湖南航天医院)、王洪伟(哈尔滨医科大学附属第二医

院)、王海滨(济宁医学院附属医院)、王连馥(内蒙古航天医

院)、魏利(哈尔滨医科大学附属第二医院)、魏智民(联合参

谋部警卫局卫生保健处)、吴利东(南昌大学第二附属医

院)、吴巧艺(福建医科大学附属第一医院)、吴国平(海南医

学院第一附属医院)、夏志洁(复旦大学附属华山医院)、许
硕贵(海军军医大学长海医院)、徐峰(苏州大学第一附属医

院)、向强(陆军军医大学第一附属医院)、闫柏刚(重庆医科

大学附属三院)、杨新文(新疆医科大学第一附属医院)、尹
文(空军军医大学西京医院)、尹明(解放军总医院第二医学

中心)、姚爱明(徐州医科大学附属医院)、姚冬芳(解放军总

医院第四医学中心)、于学忠(北京协和医院)、左永波(北京

大学第三医院海淀院区)、朱延安(浙江台州医院)、朱长举

(郑州大学第一附属医院)、朱海燕(中国人民解放军总医院

第一医学中心)、张建波(解放军总医院第四医学中心)、张
立春(中国医科大学附属盛京医院)、张磊冰(贵州省人民医

院)、赵刚(华中科技大学同济医学院附属协和医院)、赵晓

东(中国人民解放军总医院第四医学中心)

参考文献

[１] 　 ｖａｎ Ｂｒｅｕｇｅｌ ＪＭＭꎬ Ｎｉｅｍｅｙｅｒ ＭＪＳꎬ Ｈｏｕｗｅｒｔ ＲＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｐｏｌｙｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ＩＣＵ － ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ １５
(１): ５５.

[２] 　 中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心ꎬ 国
家卫生健康委统计信息中心. ２０２１ 年全国死因监测数据集
[Ｃ]. 北京: 中国科学技术出版社ꎬ ２０２２.

[３] 　 Ｓｐａｈｎ ＤＲꎬ Ｂｏｕｉｌｌｏｎ Ｂꎬ Ｃｅｒｎｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕ￣
ｍａ: ｓｉｘｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０２３ꎬ ２７(１): ８０.

[４] 　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ ａｎｄ Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ.
( ２０２０ ) . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｆｉｒｓｔ ａｉｄꎬ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ２０２０. Ｇｅｎｅｖａ: Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｄ Ｃｒｏｓｓ
ａｎｄ Ｒｅｄ Ｃｒｅｓｃｅｎｔ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ.

[５] 　 Ｊｕｆｆｅｒｍａｎｓ ＮＰꎬ Ｇöｚｄｅｎ Ｔꎬ Ｂｒｏｈｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｅｎｔｙ － ｆｉｒｓｔ ｃｅｎｔｕｒｙ[ Ｊ] .
Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ ２８(１): ４５.

[６] 　 Ｂａｎｅｒｊｅｅ ＲＣꎬ Ｃａｓｔｉｌｌｅｊｏｓ ＪＡꎬ Ｋｒｅｗｓｏｎ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｃｏｍｂａｔ ｃａｓｕａｌｔｙ ｄａｔａ ｏｎ ｓｕｂｍａｓｓｉｖｅꎬ ｍａｓｓｉｖｅꎬ ａｎｄ
ｓｕｐｅｒｍａｓｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｍｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ １９０ ( １ － ２ ):
ｅ９９ － ｅ１０６.

[７] 　 Ｋａｌｋｗａｒｆ ＫＪꎬ Ｄｒａｋｅ ＳＡꎬ Ｙａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｔｏ ｄｅａｔｈ ｉｎ ａ
ｂｉｇ ｃｉｔｙ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｌｌ ｔｒａｕｍａ ｄｅａｔｈｓ ｆｒｏｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａ
ｍｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ １ ｙｅａｒ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇꎬ
２０２０ꎬ ８９(４): ７１６ － ７２２.

[８] 　 Ｚäｈｒｉｎｇｅｒ Ｊꎬ Ｓｃｈｗｉｎｇｓｈａｃｋｌ Ｌꎬ Ｍｏｖｓｉｓｙａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＧＲＡＤＥ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙｍａｋｉｎｇ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ: ａ ｓｃｏ￣
ｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｏｌｉｃｉｅｓ[ Ｊ] . Ｉｍｐｌｅ￣
ｍｅｎｔ Ｓｃｉꎬ ２０２０ꎬ １５(１): ３７.

[９] 　 Ｓｐｉｎｅｌｌａ ＰＣꎬ Ｋａｓｓａｒ ＮＥꎬ Ｃａｐ ＡＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ａｎｄ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｌｅｅｄｉｎｇ: ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｒｔ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ａｎｄ ＵＳ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｆｅｎｓｅ ｃｏｎ￣
ｓｅｎｓｕｓ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ９１(２Ｓ
Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ１９ － Ｓ２５.

[１０] 　 Ｇａｓｋｉ ＩＡꎬ Ｎａｅｓｓ ＰＡꎬ Ｂａｋｓａａｓ － Ａａｓｅｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ
ｂａｌａｎｃｅｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ ｅａｒｌｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｔｒａｕｍａ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ Ａｃｕｔｅ
Ｃａｒｅ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ ８(１): ｅ００１１６０.

[１１] 　 Ｊｏｎｅｓ ＡＲꎬ Ｍｉｌｌｅｒ Ｊꎬ Ｂｒｏｗｎ Ｍ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａ － ｒｅｌａｔｅｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｔｉｍｅ ｔｏ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｃａｒｅ ａｃｒｏｓｓ Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａ:
ｍａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｒｅｈｏｓｐ
Ｄｉｓａｓｔｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ３８(６): ７８０ － ７８３.

[１２] 　 Ｖａｎ Ｗｙｋ Ｐꎬ Ｗａｎｎｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｍａｊｏｒ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒ[ Ｊ] .
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｓｕｓｃ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ ３２(１): ２４.

[１３] 　 Ｔｏｒｒｅｓ ＣＭꎬ Ｋｅｎｔ Ａꎬ Ｓｃａｎｔｌｉｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｗｈｏｌｅ
ｂｌｏｏｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒ￣
ｒｈａｇｅ ｉｎ ｕｓ ａｎｄ ｃａｎａｄｉａｎ ａｄｕｌｔ ｃｉｖｉｌｉａｎ ｔｒａｕｍａ ｃｅｎｔｅｒｓ [ Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １５８(５): ５３２ － ５４０.

[１４] 　 Ｅｉｌｅｒｔｓｅｎ ＫＡꎬ Ｗｉｎｂｅｒｇ Ｍꎬ Ｊｅｐｐｅｓｅｎ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏｕｒｎｉ￣
ｑｕｅｔｓ ｉｎ ｃｉｖｉｌｉａｎｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｐｒｅｈｏｓｐ Ｄｉｓａｓｔｅｒ
Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ ３６(１): ８６ － ９４.

[１５] 　 Ｂｅｒｒｙ Ｃꎬ Ｇａｌｌａｇｈｅｒ ＪＭꎬ Ｇｏｏｄｌｏｅ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｈｅｍｏｒ￣
ｒｈａｇｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ: ａ ｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｅ￣
ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｐｒｅｈｏｓｐ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅꎬ ２０２３ꎬ ２７(５): ５４４ － ５５１.

[１６] 　 Ｆｏｕｃｈｅ ＰＦꎬ Ｓｔｅｉｎ Ｃꎬ Ｎｉｃｈｏｌｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｅｘａｍｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｔｒａｕ￣
ｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｓｅｔｔｉｎｇ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｂｉ￣
ａｓ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ ８３(５): ４３５ － ４４５.

[１７] 　 Ｍｏｏｒｅ ＥＥꎬ Ｍｏｏｒｅ ＨＢꎬ Ｋｏｒｎｂｌｉｔｈ ＬＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｕｍａ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓꎬ ２０２１ꎬ ７(１): ３０.

[１８] 　 Ｓｍｉｔｈ ＡＡꎬ Ｏｃｈｏａ ＪＥꎬ Ｗｏｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ｕｓｅ
ｉｎ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｔｒａｕｍａ: ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｌｉｍｂ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ８６
(１): ４３ － ５１.

[１９] 　 Ｓｔｒａｕｓｓ Ｒꎬ Ｍｅｎｃｈｅｔｔｉ Ｉꎬ Ｐｅｒｒｉｅｒ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔａｃｔｉｃａｌ
ｃｏｍｂａｔ ｃａｓｕａｌｔｙ ｃａｒｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｉｎ ｃｉｖｉｌｉａｎ ａｎｄ ｍｉｌｉｔａｒｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ:
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｇａｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ[Ｊ] . Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ ６
(１): ｅ０００７７３.

[２０] 　 Ｆｒｉｄｌｉｎｇ Ｊꎬ Ｖａｎ Ｃｏｔｔ Ｃꎬ Ｖｉｏｌａｎｏ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｈａｒｔｆｏｒｄ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ － ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ[Ｊ]. Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ８６(６): １０２３ －１０２６.

[２１] 　 Ｂｒｕｕｎ Ｈꎬ Ｍｉｌｌｉｎｇ Ｌꎬ Ｗｉｔｔｒｏｃｋ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｅｒ￣
ｇｅｎｃｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｍａｎａｇｅ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ: ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅꎬ ｔｒｕｓｔꎬ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｔｈｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ２５
(１): ５８.

[２２] 　 Ｂｒｕｕｎ Ｈꎬ Ｍｉｌｌｉｎｇ Ｌꎬ Ｍｉｋｋｅｌｓｅｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｔｈｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｅｘ￣
ｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｂｙ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ: ａ ｐｒａｃｔｉｃｅ － ｂａｓｅｄ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｔｈｉｃｓꎬ ２０２２ꎬ ２３(１): ８０.

[２３] 　 Ｋｏｓｙｄａｒ － Ｂｏｃｈｅｎｅｋ Ｊꎬ Ｒｅｌｉｇａ Ｄꎬ Ｋｎａｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ｃｌｉｍａｔｅ
ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｂｙ ｐｒｅ － ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｒｅ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ － ａｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ
１１: １１９２３１５.

[２４] 　 Ｇｒｏｖｅｒ Ｎꎬ Ｔａｎｅｊａ Ｒꎬ Ｒａｓｈｉｄ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｂｕｌｉｓｅｄ ｆｅｎｔａｎｙｌꎬ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｓｕｌｐｈａｔｅ ｆｏｒ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｅ￣
ｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ: ａ
ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２０２３ꎬ ６７(８): ７３０ － ７３５.

[２５] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｍａｎｚａｎｏ －Ｎｕｎｅｚ Ｒꎬ Ｌｏｐｅｚ －Ｃａｓｔｉｌｌａ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａ － ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔ － ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ: ａ ｐｌｅａ ｔｏ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ｃｉｒｃｕ￣
ｌａｔｉｏｎ ｆｉｒｓｔ ｉｎ ｈｙｐｏｖｏｌｅｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｍ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ８５(２):
１６７ － １７２.

[２６] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｇａｒｃíａ Ａꎬ Ｄｕｃｈｅｓｎｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｎｇ ｉｎｊｕｒｉｅｓ: ａｎ ｅａｓｔｅｒｎ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ

４９２
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ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａ (ＥＡＳＴ)ꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｎｇ ｐｒｉｏｒｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ( ＣＡＢ ｏｖｅｒ
ＡＢＣ)[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ １９(１): １５.

[２７] 　 Ａｎａｎｄ Ｔꎬ Ｈｏｓｓｅｉｎｐｏｕｒ Ｈꎬ Ｄｉｔｉｌｌｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａｉｒｗａｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ: ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａ ｂａｙ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ ２８１(１):
１６１ － １６９.

[２８] 　 Ｄｕｍａｓ ＲＰꎬ Ｊａｆａｒｉ Ｄꎬ Ｍｏｏｒｅ ＳＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｓｕｉｔｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ｄｏｅｓ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｍａｔｔｅｒ[Ｊ]. Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ４４(３): ７８０ －７８７.

[２９] 　 Ｂｒｅｅｄｉｎｇ Ｔꎬ Ｍａｒｔｉｎｅｚ Ｂꎬ Ｋａｔｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＡＢ ｖｅｒｓｕｓ ＡＢＣ ａｐ￣
ｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ: ｔｏ￣
ｗａｒｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｅｍｅｒｇ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ ６８: ２８ － ３２.

[３０] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｊａｃｏｂｓ ＬＭ. Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｎｇ ｔｒａｕ￣
ｍａ ｐａｔｉｅｎｔ: ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｅ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔｏｐ ｔｈｅ ｂｌｅｅｄ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ２２６(２): ２９４ － ２９５.

[３１] 　 Ｒｉｔｏｎｄａｌｅ Ｊꎬ Ｐｉｅｈｌ Ｍꎬ Ｃａｐｕｔｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄａｍａｇｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ. ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｎｇ ａｉｒｗａｙ －
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ － ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[Ｊ]. Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ ２３８(４): ３６７ －３７３.

[３２] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｃａｌｌｃｕｔ ＲＡꎬ Ｓｋａｒｕｐａ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ. ＡＡＳＴ ｍｕｌｔｉ － ｉｎｓｔｉｔｕ￣
ｔｉｏｎａｌ ｔｒｉａｌｓ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ. ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｉｒｓｔ － ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｈａｓ ｃｏｍｅ ｔｏ
ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ ｏｆ ｃａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＡＢＣｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａꎻ ａｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｒａｕｍａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｅｍｅｒｇ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １３: ８.

[３３] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｄｉｓｓａｎａｉｋｅ Ｓ. Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｆｉｒｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒａｐｉｄｌｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔ － ｉｔ ｉｓ ｔｉｍｅ ｔｏ ｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒ ｔｈｅ ＡＢＣｓ ｏｆ ｔｒａｕｍａ ｃａｒｅ
[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ １５８(８): ８８４ － ８８５.

[３４] 　 Ｆｅｒｒａｄａ Ｐꎬ Ｆｅｒｒａｄａ Ｒꎬ Ｊａｃｏｂｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｏｒｉｔｉｚｉｎｇ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｎｇ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ｈｅｌｐ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｃｏｎｔｒｏｌ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２４ꎬ ２３８(１): １２９ － １３６.

[３５] 　 Ｄｕｎｔｏｎ Ｚꎬ Ｓｅａｍｏｎ ＭＪꎬ Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅ￣
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ９５(１): ６９ － ７７.

[３６] 　 Ｓｈａｐｉｒｏ Ｇꎬ Ｓａｒａｎｉ Ｂꎬ Ｓｍｉｔｈ ＥＲ. Ｔａｃｔｉｃａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｓｕａｌｔｙ
ｃａｒｅ (ＴＥＣＣ): ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ. Ｉｎ: Ｍａｒｔｉｎ Ｍꎬ Ｂｅｅｋｌｅｙ
Ａꎬ Ｅｃｋｅｒｔ Ｍꎬ ｅｄｉｔｏｒｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｌｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓｐｒｉｎｇｅｒꎬ Ｃｈａｍ.
２０１７. ｈｔｔｐｓ: / / ｄｏｉ. １０. １００７ / ９７８ － ３ － ３１９ － ５６７８０ － ８＿４１[Ａｃ￣
ｃｅｓｓｅｄ １６ Ａｐｒｉｌ ２０１９] .

[３７] 　 Ｈｙｎｅｓ ＡＭꎬ Ｇｅｎｇ Ｚꎬ Ｓｃｈｍｕｌｅｖｉｃｈ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔａｙｉｎｇ ｏｎ ｔａｒｇｅｔ:
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ａ ｂａｌａｎｃｅｄ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄａｍａｇｅ － ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅ￣
ｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｕｍａ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｓｕｒｇꎬ
２０２１ꎬ ９１(５): ８４１ － ８４８.

[３８] 　 Ｍｉｔｒａ Ｂꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｂꎬ Ｍａｔｈｅｗ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｔｒａｎｓ￣
ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｍａｊｏｒ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｈｏｃｋ: ａ
ｒｅｇｉｓｔｒｙ － ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ Ａｃｕｔｅ Ｃａｒｅ Ｏｐｅｎꎬ
２０２４ꎬ ９(１): ｅ００１２４８.

[３９] 　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ. Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｔｒａｕｍａ. ａｄｖａｎｃｅｄ
ｔｒａｕｍａ ｌｉｆｅ ｓｕｐｐｏｒｔ: ｓｔｕｄｅｎｔ ｃｏｕｒｓｅ ｍａｎｕａｌ. １０ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ. Ｃｈｉｃａ￣
ｇｏ ＩＬ: Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒ ｇｅｏｎｓꎬ ２０１８.

[４０] 　 Ｄｒｅｗ Ｂꎬ Ｍｏｎｔｇｏｍｅｒｙ ＨＲꎬ Ｂｕｔｌｅｒ ＦＫ Ｊｒ. Ｔａｃｔｉｃａｌ ｃｏｍｂａｔ ｃａｓｕａｌ￣
ｔｙ ｃａｒｅ (ＴＣＣＣ) ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ: ０５ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ
２０２０[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｅｃ Ｏｐｅｒ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ２０(４): １４４ － １５１.

[４１] 　 Ｃａｒｓｅｔｔｉ Ａꎬ Ａｎｔｏｌｉｎｉ Ｒꎬ Ｅｒｉｋａ Ｃａｓａｒｏｔｔａ Ｅ. ｅｔ ａｌ. Ｓｈｏｃｋ ｉｎｄｅｘ ａｓ
ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｒａｕｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ ２０２３ꎬ ２７: ８５.

[４２] 　 Ｓａｌｍａｎ Ｓꎬ Ｌａｅｅｑｕｅ Ｏꎬ Ｊａｗａｉｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｕｌｓｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ: ａ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｂｌｕｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｔｒａｕｍａ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ
２０２３ꎬ １５(７): ｅ４１３０５.

[４３] 　 Ｃｈａｎｇ Ｒꎬ Ｋｅｒｂｙ ＪＤꎬ Ｋａｌｋｗａｒｆ ＫＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｉｅｒ ｔｉｍｅ ｔｏ ｈｅｍｏ￣
ｓｔａｓｉｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｒａｇｍａｔｉｃ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｏｐｔｉｍａｌ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｎｄ
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