
创伤检伤分类 

主讲人： 

急危重症护理学 



创伤检伤分类 

  简单分类   快速治疗 

呼喊指挥可以行走的伤病员 

标为  MINOR  轻微伤 

指引他们到安全区域 

首  先 

检查RPM（呼吸、外周循环、神智） 

然  后 
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  简单分类   快速治疗 

无呼吸：开放气道 

仍无：DECEASED    死亡 

恢复：IMMEDIATE  立即治疗 

有呼吸 

大于30次/分：IMMEDIATE   立即治疗 

小于30次/分：检查P外周循环 

Respiration 呼吸 
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  简单分类   快速治疗 

IMMEDIATE   立即治疗 

毛细血管再充盈时间>2秒或不触及桡动脉 

Perfusion    外周循环 

检查M----意识状态 

毛细血管再充盈时间<2秒或触及桡动脉 
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  简单分类   快速治疗 

Perfusion    
 外周循环 

DELAYED   延迟治疗 

能遵从简单命令 

IMMEDIATE   立即治疗 

不能遵从简单命令 

（无意识或意识状态改变） 
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 Status   简单检伤分类和快速治疗 

简单检伤分类

和快速治疗 

能够行走是绿色 

不能行走看呼吸 

没有呼吸 

若有呼吸是红色 

仍无呼吸是黑色 

有呼吸 > 30次/分是红色 

呼吸结束看循环 循环不好是红色 

循环还好看神志 

神志清楚为黄色 

神志不清是红色 



创伤检伤分类 

 Status   简单检伤分类和快速治疗 

若患者能触及桡动脉，说明患者的收缩压在80mmHg以上 

若患者能触及到股动脉，说明患者的收缩压在70mmHg以上 

若患者只能触及到颈动脉搏动，说明患者的收缩压在60mmHg以上 

01 

02 

03 

04 当收缩压低于90mmHg的时候，患者的出血量可能达到全身血量的30%-40% 
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检伤程序：从头到脚 依次从头、颈、胸、腹、背、下肢、上肢进行检查 
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视频操作演示 
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病理生理学转归分级法 

原则上以伤病员在短时间内会有生命

危险或可能失去固有的功能来判定。 

几分钟或几小时 

6小时内 

24小时内 

一级急症 

二级急症 

三级急症 

采取施救措施时间： 
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TOP  PRIORITY    (第一优先） 

    气道阻塞或呼吸、心跳停止 

    严重大出血 

    不稳定的颈椎损伤， 

    严重头部受伤以致人事不省 

    严重休克 

    开放性骨折而不能触及远端动脉搏动 

    大面积及严重烧伤 
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2nd  PRIORITY    (第二优先） 

    脊椎受伤 

    中量失血 

    中度烧伤 

    复杂性或开放性骨折 

    有伤口的眼部受伤 
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3rd  PRIORITY    (第三优先） 

    能行走的都是第三优先 

    软组织受伤 

    简单骨折 

    扭伤 
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 DEAD (死亡） 

     无脉博超过20分钟 

     烧焦的尸体     

     躯体残缺的伤者 
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切  记 



黔西南民族职业技术学院 


