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【摘要 】　目的　探索性分析爆炸伤延时现场救护(prolongedfieldcare,PFC)的技术需求,旨在为无法快速实施转运的爆炸伤

患者提供“延长黄金救治时间”的医疗技术参考.方法　以中国知网中的文本资料为数据源,采用文本关联度挖掘的方法获

取“爆炸伤”与“PFC”之间的关联强度,并按照层次分析法原理,探寻不同“建设内容”在“医院智慧化后勤管理”中的需求程度.

结果　一级指标的建设内容度排序为:持续通气/氧合(２８．７８)、医疗后送(２８．７８)、现场复苏(１８．５４)、伤情评估与监测(１１９５)

和伤员护理(１１．９５);二级指标的建设内容排序前三的指标为:持续通气(２５．１８)、途中救治(１８．６８)和控制出血(１５４５).结论

　持续通气、控制出血和途中救治等技术在爆炸伤PFC指标体系中的需求度较高,这可能是未来爆炸伤 PFC质量提升的重

要发展方向.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethetechnicalrequirementsforProlongedFieldCare(PFC)inthecontext
ofblastinjuries,inordertoprovideareferenceformedicaltechnologiesthatextendthe“goldenhour”of
treatmentforblastinjurypatientswhocannotbequicklytransported．Methods　Thisstudyemploystext
correlationminingtoassociate“blastinjuries”and“PFC”withtextmaterialsfrom CNKI．Followingthe
principlesoftheAnalyticHierarchyProcess(AHP),itexploresthedemandfordifferent“construction
content”within“intelligenthospitallogisticsmanagement．”Results　TheconstructioncontentforfirstＧ
levelindicatorswasrankedasfollows:continuousventilation/oxygenation (２８．７８),medicalevacuation
(２８７８),onＧsiteresuscitation (１８．５４),injuryassessmentand monitoring (１１．９５),andcasualtycare
(１１９５);thetopthreeconstructioncontentitemsforsecondＧlevelindicatorswere:continuousventilation
(２５１８),enＧroutecare(１８．６８),andbleedingcontrol(１５．４５)．Conclusions　Thedemandfortechnologies
suchascontinuousventilation,bleedingcontrol,andenＧroutecareishighwithinthePFCindicatorsystem
forblastinjuriesandtheymayrequirefutureimprovementsinthisfield．
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　　爆炸伤是现代战争、化工事故以及恐怖袭击事

件中的主要创伤类型,有着伤情复杂、伤势严重和伤

死率高等特点,已成为创伤急救医院领域的重点关

注方向[１Ｇ２].有研究[３Ｇ４]表明,爆炸伤患者的伤亡率

为８０％,其中３０％的伤员因受到受伤地点的医疗资

源的限制(如交火战场、偏远郊区或灾害现场),导致

其死亡时间往往发生在现场急救和确定性救治两个

阶段之间[５Ｇ６].现代战争中,美军利用在阿富汗和伊

拉克战争期间的循证数据,提出了在伤员到达确定

性医疗机构前,利用有限救治手段,维持伤员生命状

态,以达到延长黄金救治时间(伤后１h)的目的,即
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延 时 现 场 救 护 (prolongedfield care,PFC)[７].

２００３－２０１０年的伊拉克战场,美军１６９２名伤亡人

员中,有５４８名(３２．４％)的伤员受益于 PFC,其中

５２．７％严重伤员得以成功救治[６].２０１３－２０１８年,
法军１８３名伤员滞留于战斗现场并接受了 PFC救

护,通过转换止血带、气道管理、低压复苏等急救操

作,为后续的专科救治赢得了宝贵的时间[８].目前,
还没有相关研究对爆炸伤的 PFC技术需求进行系

统论证;因此,本研究基于文本数据库的关联挖掘方

法,探索性地分析爆炸伤 PFC的技术需求,旨在为

无法快速实施转运的爆炸伤患者提供“延长黄金救

治时间”的医疗技术参考.

１　材料与方法

１．１　方法原理　文本挖掘(textmining)是指从海

量、异构的自然语言文本中获取有价值信息的数据

挖掘方法[９].中国知网作为全球信息量最大、最具

价值的中文科研数据库之一,涉及领域涵盖了基础

科学、工程科技、农业科技以及医药卫生科技等[１０];
库中收录了１．４７万篇爆炸伤现场急救相关的研究

或报道(２０２３年５月１３日检索结果).假设以爆炸

伤为主题,以检索不同PFC技术与其的共现文献量

作为关联基础,即共现量越高,其关联性越大;并可

推断该PFC在爆炸伤救治过程中的需求程度可能

会更高.

１．２　爆炸伤PFC的技术指标体系　由于爆炸伤伤

情复杂且危重,急救技术的应用与评估已成为急

救医学领域的研究热点,同时相关的临床证据、
临床指南和专家共识[１１Ｇ１４]已被发表,这为本研究

中的指标体系构建和文本关联分析提供了重要的

参考依据.通过文献分析、专家访谈与经验总结

等方法,对可能的爆炸伤 PFC技术建立了三级指

标体系,其中包括５个一级指标(伤情评估与监

测、持续通气/氧合、现场复苏、伤员护理和医疗

后送)和１３个二级指标,如图１.

图１　爆炸伤PFC技术指标体系

１．３　建立爆炸伤与 PFC技术指标间的关联强度　

通过CNKI数据库,建立爆炸伤与PFC技术之间的

共现词频,建立二者的信息关联矩阵[１５].本研究以

爆炸伤与伤情评估与监测的名称为检索字段,进行

高级检索;通过获取共检量,用于构建爆炸伤与PFC
技术间的关联矩阵;检索时间跨度为从建库起到

２０２３年５月１３日;以下所有的统计分析与公式运算

都是通过 MicrosoftExcel２０１６中的函数编辑器实

现.相关度是指两个事物间存在相互联系的百分

比,初始关联矩阵中的数据集和仅为固定数据库中

两元素间的共现频数;它的多少并不代表爆炸伤与

PFC技术之间的相关度高;因此,本研究将Jaccard
指数作为共现率参数,实现两元素之间关联强度的

判断[１５],如公式(１):

JAB＝
CAB

CA＋CB－CAB
(０≤JAB≤１)

其中,JAB为爆炸伤与伤情评估与监测之间的JacＧ
card指数,CAB 为爆炸伤与伤情评估与监测之间的

共现频数,CA 为爆炸伤的单检量,CB 为伤情评估的

单检量.

１．４　关联系数标准化　考虑在进行Jaccard指数计

算时,爆炸伤与PFC技术的单检量远高于它们之间

的共检量,导致JAB的实际值太小而无法探索指标

之间的差异性;因此,通过百分比法将Jaccard指数

进行标准化处理,计算方法如公式(２)[１６]:

Yi
AB＝

Ji
AB

j
１JAB

×１０(YAB∈１,２,．．．,n

其中,Yi
AB为爆炸伤与伤情评估之间的标准化JacＧ

card指数(四舍五入取整),j为 PFC技术某一级指

标维度下二级指标的个数.

１．５　爆炸伤PFC技术的需求度　将同一级指标下

两种不同PFC技术标准化Jaccard指数的差值作为

构建层次指标判别矩阵的基础,赋值方式如表１.

表１　各项PFC技术比较标准表

差值 赋值 相对重要程度 说明

０~１ １ 同等重要 两种PFC技术的需求度一样

２~３ ３ 略微重要 一种PFC技术比另一种PFC技术的需求度稍强

４~５ ５ 基本重要 一种PFC技术比另一种PFC技术的需求度强　
６~７ ７ 确实重要 一种PFC技术比另一种PFC技术的需求度更强

＞７ ９ 绝对重要 一种PFC技术比另一种PFC技术的需求度明显

　　通过一致性比率CR作为判断矩阵一致性的评

价指标;近似法计算指标权重,如公式(３):

W’ABi＝
j
∏j

１YAB

权重标准化,如公式(４):

WAB＝
W’ABi

j
１W’AB
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２　结果

２．１　关联度　单检量检索式:(全文:X１(模糊))OR
(全文:X２(模糊))OR(全文:Xn(模糊)),X１

Xn为PFC技术关键词,以伤情评估与监测为例,检
索式为:(全文:伤情评估 ＋ 伤情评定(模糊))OR
(全文:生命监测 ＋ 生命体征监测＋生命信息监测

(模糊));共 检 量 ((全 文:X１(模 糊))OR(全 文:

X２(模 糊))OR(全 文:Xn(模 糊)))AND(全

文:爆炸 伤 (模 糊)),X１Xn为 PFC 技 术 关 键

词,以“伤情评估与监测”为例,检索式为:(全文:
伤情评估 ＋ 伤情评定(模糊))OR(全文:生命监

测 ＋ 生命体征监测＋生命信息监测(模糊))AND
((全文:爆炸伤(模糊)).基于CNKI数据库的检索

结果,通过公式(１)计算“爆炸伤”与“PFC技术”之间

的Jaccard指数,同时按照公式(２)对该值进行标准

化,结果如表２.

２．２　指标判别矩阵及一致性评价　根据指标关联

度、差异性和层次分析法的运算模式,建立一级

指标判断矩阵(见表３)和二级指标判断矩阵(见
表４~８),并通过参考文献[１５]中的计算方法获取

矩阵的最大特征根一致性指数(CＧindex,CI)和一

致性比率(consistencyratio,CR),来判断 矩 阵 具

有满意的一致性.若所有指标都满足CR＜０．１０
的一 致 性 条 件,可 进 一 步 进 行 需 求 度 权 重 的

求取.

表２　爆炸伤与PFC技术之间的关联强度

指　　标 单检量 共检量
Jaccard
指数

标准化

Jaccard指数

１．伤情评估与监测 １４８０２００ １９２３ ０．００１ １
　１．１伤情评估 １８９００ ６２５ ０．０１８ ３
　１．２伤情监测 １４６４２ １４９８ ０．０４９ ７
２．持续通气/氧合 ３２０７００ １１４３ ０．００３ ３
　２．１持续通气 １０４０００ ８９８ ０．００８ ８
　２．２按需供氧 ２６１８００ ４３７ ０．００２ ２
３．现场复苏 １９５７１００ ３９６０ ０．００２ ２
　３．１控制出血 １２２２１００ ４５９４ ０．００４ ７
　３．２复苏 １２７７５００ １８４４ ０．００１ ３
４．伤员护理 ３０５６６００ ３８３４ ０．００１ １
　４．１手术护理 １１４３４００ ２９１５ ０．００３ ３
　４．２疼痛护理 ７７５１００ １６１６ ０．００２ ３
　４．３基础护理 ２０７０００ ２５７ ０．００１ １
　４．４心理护理 ６０１９００ １２６５ ０．００２ ３
５．医疗后送 １７３５００ ７１０ ０．００４ ３
　５．１后送准备 ５４８００ ３５１ ０．００５ ２
　５．２途中救护 ２５９００ ２７５ ０．００７ ３
　５．３伤情传递 １３５００ ４１８ ０．０１５ ６

表３　一级指标判别矩阵一致性评价结果

一级指标 伤情评估与监测 持续通气/氧合 现场复苏 伤员护理 医疗后送 最大特征根 CI CR
伤情评估与监测 １．００ ０．３３ １．００ １．００ ０．３３ ５．１６ ０．０４ ０．０４
持续通气/氧合 ３．００ １．００ １．００ ３．００ １．００ ５．１４ ０．０３ ０．０３
现场复苏 １．００ １．００ １．００ １．００ １．００ ５．３９ ０．１０ ０．０９
伤员护理 １．００ ０．３３ １．００ １．００ ０．３３ ５．１６ ０．０４ ０．０４
医疗后送 ３．００ １．００ １．００ ３．００ １．００ ５．１４ ０．０３ ０．０３

表４　伤情评估与监测

二级指标的判别矩阵一致性评价结果

二级指标 伤情评估 伤情监测 最大特征根 CI CR
伤情评估 １．００ ０．２５ ２．００ ０．００ ０．００
伤情监测 ５．００ １．００ ２．００ ０．００ ０．００

表５　持续通气/氧合

二级指标判别矩阵一致性评价结果

二级指标 持续通气 按需供氧 最大特征根 CI CR
持续通气 １．００ ７．００ ２．００ ０．００ ０．００
按需供氧 ０．１４ １．００ ２．００ ０．００ ０．００

表６　现场复苏二级指标

判别矩阵一致性评价结果

二级指标 控制出血 复苏 最大特征根 CI CR
控制出血 １．００ ５．００ ２．００ ０．００ ０．００
复苏　　 ０．２０ １．００ ２．００ ０．００ ０．００

表７　伤员护理二级指标判别矩阵一致性评价结果

二级指标
手术

护理

疼痛

护理

基础

护理

心理

护理

最大

特征根
CI CR

手术护理 １．００ １．００ ３．００ １．００ ４ ０．００ ０．００
疼痛护理 １．００ １．００ ３．００ １．００ ４ ０．００ ０．００
基础护理 ０．３３ ０．３３ １．００ ０．３３ ４ ０．００ ０．００
心理护理 １．００ １．００ ３．００ １．００ ４ ０．００ ０．００

表８　医疗后送二级指标判别矩阵一致性评价结果

二级指标
后送

准备

途中

救护

伤情

传递

最大

特征根
CI CR

后送准备 １．００ １．００ ０．２０ ３．０３ ０．０１ ０．０３
途中救护 １．００ １．００ ０．３３ ３．０３ ０．０１ ０．０３
伤情传递 ５．００ ３．００ １．００ ３．０３ ０．０１ ０．０３

２．３　爆炸伤PFC技术需求情况　通过公式(３)与公

式(４),计算爆炸伤 PFC技术的需求指标权重.一

级指标的建设内容排序为:持续通气/氧合(２８．７８)、
医疗后送(２８．７８)、现场复苏(１８．５４)、伤情评估与监

测(１１．９５)和伤员护理(１１．９５);二级指标的建设内容
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排序为:持续通气(２５．１８)、途中救治(１８．６８)和控制

出血(１５．４５)、伤情监测(９．９６)、后送准备(８．０３)、按
需供氧(３．６０)、手术护理(３．５８)、疼痛护理(３．５８)、心
理护理(３．５８)、伤情传递(２．０７)、伤情评估(１．９９)、复
苏(１．９９)、基础护理(１．１９).

３　讨论

本次研究基于CNKI数据库的文献体量和层次

分析法的评价模式,围绕爆炸伤患者对不同PFC技

术的需求程度进行了文本挖掘分析.研究发现持续

通气/氧合、现场复苏和医疗后送可能是延长爆炸伤

伤员黄金救治时间的重要技术手段.以下将围绕二

级指标中排名前３的指标进行讨论分析.

３．１　控制出血与复苏　早期研究[１７]报道,控制出血

通常在伤员伤后５min甚至更短的时间以内启动.
有研究[１８Ｇ２０]认为,日常生活中若遇到煤气罐爆炸、鞭
炮爆炸、热水袋爆炸等事件时,现场伤员急救的首要

任务就是控制大出血.天津港８．１２特大火灾爆炸

事故中,爆炸冲击波造成了大量破片外伤、肢体离断

等伤情的出现,这些伤情能让伤员短期内出现重度

失血性休克,甚至威胁生命[２１].现代战争中,大出血

是爆炸伤致死的首要原因(９０．９％),６７３％的出血

部位位于躯干,１９．２％位于交界处,１３５％位于四

肢[２２];在战斗现场,战斗人员往往通过止血带、压力

敷料等临时止血方法控制失血威胁[２２Ｇ２３].但是,单
纯地控制伤员出血是延长黄金救治时间初始步骤,
还需要结合伤情评估、监测(如止血带放置时长、血
氧、温度等)和有效的休克复苏手段(低压复苏),方
能达到提升救治效果的最终目的[２４Ｇ２５].

３．２　持续通气与氧合　呼吸道阻塞是继出血之后

在战场上致死的第二大原因,完全气道阻塞可在数

分钟内导致窒息死亡[２２].因爆炸引起的胸部爆震多

以肺损伤为主,为了防止肺水肿、出血和感染等并发

症的出现,持续通气和按需供氧是现场急救过程中

必要的处理操作[４];尤其是呼吸道灼伤伤员应及时

采用排除异物、口鼻咽通气等措施,保证其呼吸道畅

通[２１].在一项美军对阿富汗作战行动中需要院前气

道干预的伤亡人员的回顾性研究[２６]中显示,从２０１３
年１月至２０１４年９月,美军院前创伤登记处(PreＧ
hospitalTraumaRegistry,PHTR)有７３７人伤亡的

记录.在排除在未进行气道管理而丧生的人员、已
经死亡和被俘的人员３２人,在剩下７０５名伤员中,
有１１９名(１６．９％)进行了一次院前气道干预.总共

进行了１３３例气道手术:２６例鼻咽气道(１９５％)、

２例口咽气道(１．５％)、５例声门上呼吸道(３．８％)、

８４例 气 管 插 管 (６３．２％)和 １６ 例 环 甲 膜 切 开 术

(１２０％).在伤员有气道阻塞的指征时应快速、持

续地进行气道管理,改善通气,降低死亡率.

３．３　医疗后送与救治　面对恶劣的医疗环境,有效

的途中救治方案是延长伤员生命的重要措施.伍正

彬等[２７]认为,高原地区爆炸性肺损伤伤员在后送过

程中需要注重伤员呼吸道管理,需要每５~１０min
进行一次转运伤员的呼吸道评估,同时对重度呼吸

衰竭伤员实施高级生命支持.同样,科学的途中救

护方案是外军应对大规模伤亡事件(masscasualty
incidents,MCIs)中,伤员转运困难时的PFC技术决

策[２８].因此,在医疗资源有限的环境下,无论采用哪

种转运方式,确定伤员转运途中的临床稳定性、转运

工具的可用性等,是在确定最佳治疗方法时,同样需

要考虑的极其重要的因素[２９].另外,虽然研究结果

中的护理技术需求度相对较低,但其应用范围贯穿

了爆炸伤PFC救护体系的全部过程,特别是创面皮

肤护理、眼部护理、心理应激护理等技术的全面应

用,对提升伤员后期的专科预后质量具有重要的现

实意义[２１].

３．４　爆炸伤员PFC阶段救护工作的启示　PFC阶

段医疗救治条件资源有限,一旦伤情监测不准确,会
对后期伤员救治结果产生不良影响[２９].因此,PFC
阶段伤情的复杂性对护理人员的救治能力提出了更

高的要求.护理人员在面对爆炸伤PFC现场后,应
迅速再次评估伤员伤情,医护协作,进一步判断伤员

是否存在潜在损伤.(１)开放气道:护理人员需及时

判断伤员呼吸情况,清理伤员呼吸道内的梗阻物,有
条件可建立人工气道,时刻保持气道通畅.(２)建立

有效静脉通路,补充血容量:静脉穿刺困难者,应迅

速建立骨髓腔输液通道[３０];有失血性休克者,需做好

输血准备.(３)及时有效转运:转运过程中,应保持

伤员生命体征平稳,可根据伤情适当给予伤员镇静/
镇痛处理[３１];为保障伤员安全转运可适当使用约束

带[３２];若转运途中发生病情变化应及时上报,随时与

医疗机构保持联系,持续记录救治过程[３３].另外,爆
炸伤PFC阶段的救护团队可根据专业需求与通讯

条件,开启远程医疗会诊,及时获取后方专家团队的

医疗决策支持.

３．５　本研究的局限性　本研究存在一定的研究局

限性:一是检索数据库范围有限,后期研究应检索更

多的国内外相关文献库,进而挖掘出更为可靠的“词
频”关联系数;二是检索词范围有限,虽然采用了近

义词“模糊”检索,但仍不能涵盖所有的“近似词汇”.
后期研究中应尽可能完善检索关键词范围,以进一

步提升检索结果的准确性.

４　小结

持续通气、控制出血和途中救治等技术在爆炸
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伤PFC指标体系中的需求度较高,这可能是未来爆

炸伤PFC质量提升(技术创新、技能培训和装备发

展)的重要发展方向.另外,本研究建立爆炸伤PFC
技术指标体系,既是对特殊伤情PFC的技术发展需

求进行的科学论证,同时也为创伤急救领域的技术

发展重点提供了量化的参考依据.
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