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《多发伤病历与诊断:专家共识意见(2023版)》解读*
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400042)

  【摘要】 近年来,我国创伤中心事业蓬勃发展,显著改善了多发伤的救治质量。随着DRG分组付费和新病案首页

编写要求等政策的出现,多发伤病历的书写和诊断出现一些新问题。为更好地指导多发伤病历书写与诊断,国家创伤医

学中心专家委员会、中华医学会创伤学分会创伤急救与多发伤学组、中国创伤救治联盟和《创伤外科杂志》编辑委员会共

同牵头,由具有丰富多发伤救治经验的专家组成共识编写团队联合发布了《多发伤病历与诊断:专家共识意见(2023
版)》(以下简称“共识2023版”)。本文介绍了共识2023版的基本情况,详细解读了共识2023版中对多发伤定义和分型

的解释以及多发伤病历诊断书写过程中的要求,供创伤救治医务人员参考。
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  【Abstract】 In
 

recent
 

years,
 

the
 

trauma
 

center
 

establishment
 

in
 

China
 

has
 

flourished,
 

significantly
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

treatment
 

for
 

multiple
 

trauma.
 

With
 

the
 

introduction
 

of
 

policies
 

such
 

as
 

Diagnosis
 

Related
 

Group
 

(DRG)
 

pay-
ment

 

system
 

and
 

new
 

requirements
 

for
 

writing
 

medical
 

records,
 

there
 

have
 

been
 

new
 

issues
 

arising
 

in
 

the
 

medical
 

docu-
mentation

 

and
 

diagnosis
 

of
 

multiple
 

trauma.
 

In
 

order
 

to
 

provide
 

better
 

guidance
 

for
 

the
 

medical
 

documentation
 

and
 

diag-
nosis

 

of
 

multiple
 

trauma,
 

the
 

National
 

Trauma
 

Medical
 

Center
 

Expert
 

Committee,
 

the
 

Trauma
 

Emergency
 

and
 

Multiple
 

Injury
 

Study
 

Group
 

of
 

the
 

Chinese
 

Medical
 

Association
 

Trauma
 

Branch,
 

the
 

Chinese
 

Trauma
 

Rescue
 

Alliance,
 

and
 

the
 

Editorial
 

Committee
 

of
 

the
 

Journal
 

of
 

Trauma
 

Surgery
 

jointly
 

led
 

the
 

consensus
 

writing
 

team
 

consisting
 

of
 

experts
 

with
 

extensive
 

experience
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

multiple
 

trauma,
 

and
 

released
 

the
 

“Chinese
 

Expert
 

Consensus
 

on
 

Medical
 

docu-
mentation

 

and
 

Diagnosis
 

for
 

Multiple
 

Trauma
 

(2023
 

edition)”
 

(hereinafter
 

referred
 

to
 

as
 

“Consensus
 

2023”).
 

This
 

article
 

introduces
 

the
 

basic
 

information
 

of
 

Consensus
 

2023,
 

provides
 

a
 

detailed
 

interpretation
 

of
 

the
 

definition
 

and
 

classification
 

of
 

multiple
 

trauma
 

in
 

Consensus
 

2023,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

requirements
 

for
 

medical
 

documentation
 

and
 

diagnosis
 

of
 

multiple
 

trauma,
 

for
 

reference
 

by
 

trauma
 

medical
 

practitioners.
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  近年来,我国创伤救治事业蓬勃发展,大批创伤

中心的建立将多发伤的救治提升到了更高的水平[1-2]。
多发伤是创伤中心建立的基石和收治的核心病种,也
是创伤中心运行模式要应对的主要挑战[3]。虽然近

年来逐渐形成了由多学科医师组成的团队全程负责

其急诊复苏、紧急手术、重症监护、稳定后的确定性手

术的多发伤救治模式,但在实际工作过程中发现,多
发伤的病历与诊断仍存争议,特别是新病案首页书编

写要求和DRG分组付费等政策的出现给多发伤病历
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的书写和诊断带来一些困惑。为更好地指导多发伤

病历书写与诊断,2023年2月,国家创伤医学中心专

家委员会、中华医学会创伤学分会创伤急救与多发伤

学组、中国创伤救治联盟和《创伤外科杂志》编辑委员

会共同牵头,由具有丰富多发伤救治经验的专家组成

共识编写团队联合发布了《多发伤病历与诊断:专家

共识意见(2023版)》(以下简称“共识2023版”)[4]。
新共识相较2013年版本有了较大的更新与修订,现
予以详细解读供创伤救治医务人员参考。

1 共识2023版制定基本情况

共识2023版主要聚焦多发伤病历书写和诊断,
多发伤的定义、分型在本版共识中得到了更新,将多

发伤按照致伤机制与损伤解剖部位数量进行定义,予
严重度进行了概念上的区分,避免了概念上的混乱

(推荐意见1)。对多发伤病历中的诊断书写规则进行

了规范,主要政策依据为《住院病案首页数据填写质

量规范(暂行)》[5]、《疾病和有关健康问题的国际统计

分类》第
 

10
 

次修订本(International
 

Classification
 

of
 

Diseases,Tenth
 

Revision,ICD-10)[6]和国家医疗保障

疾病诊断相关分组(China
 

Healthcare
 

Security
 

Diag-
nosis

 

Related
 

Groups,CHS-DRG)[7],详细阐述了不

同规范体系中解剖部位和损伤诊断的区别(推荐意见

2)。值得注意的是,如同“创伤评分虽然很重要、但不

能因实施评分而影响救治”一样,本共识给出的关于

多发伤病历书写和诊断模式也很重要,但也不应影响

多发伤患者救治。
本次共识制定前后历时半年,2023年2月在武汉

启动会后,由执笔单位在“国际实践指南注册与透明

化平台Practice
 

guideline
 

REgistration
 

for
 

transPAR-
Ency(PREPARE)”注 册 (注 册 号:PREPARE-
2023CN431),并成立了由来自全国22个省,3个直辖

市,5个自治区的92名创伤、医疗信息化及病案管理

专家组成的共识编写委员会。其中由陆军军医大学

大坪医院、华中科技大学同济医学院同济医院、浙江

大学附属第二医院、北京大学人民医院、重庆大学附

属中心医院五家单位专家组成核心团队。共识按“问
题、推荐意见(推荐强度)和证据简述”的框架,包括涉

及多发伤的定义、诊断、分型、病史记录、首页填写等8
个方面的问题和推荐意见13条。在2023年6月28
日进行了全体专家在线投票表决,根据赞同程度分五

个等级即“a.完全赞成,必不可少;b.部分赞成,但有

一定保留;c.部分赞成,但有较大保留;d.不赞成,但有

一定保留;e.完全不赞成”。根据专家投票结果,将a
得票数≥80%的定为“强烈推荐”,a和b得票数相加

≥80%
 

定为“推荐”,a、b和c得票数相加≥80%
 

定为

“建议”,未达“建议”则删去该条推荐意见。最终形成

“强推荐”级意见10条,“推荐”级意见3条。

2 多发伤基本概念

相比2013版共识,2023版中删除了“其中一处损

伤即使单独存在也可危及生命或肢体“,多发伤的概

念得以拓展(推荐意见1)。此次多发伤的定义着重强

调了损伤部位多造成伤情复杂性,严重程度并未涉

及。这也为后续多发伤的分型作了铺垫。需要注意

的是,目前国内的多发伤定义与国外存在一些区别。
多 发 伤 的 英 文 表 述 非 常 多,“multiple

 

trauma、

polytrauma、multiple
 

injury
 

等”在文献中均有存在。
英美系国家文献更喜欢用“multiple

 

trauma”,而欧洲

大陆系国家更偏爱“polytrauma”。从英语对多发伤的

描述来看,其也体现了不同创伤救治体系对多发伤复

杂性的认识。英美系国家临床专科分科较早,院前理

念强调“拉上就跑”,由于按照解剖系统的专科化过度

化,导致了外科能力的分散,各管一块导致创伤整体

化救治效率低下,多个部位损伤患者无法得到及时救

治。Multiple作为前缀后面所接词汇一般是并列、统
一性质的,兼有“严重伤(Major

 

trauma)”的意思,这里

的“重”是由于伤部多导致的。从 multiple
 

trauma一

词可以看出英美国家早期认为受伤部位多、无法指定

特定专科收治是多发伤救治的堵点、痛点。以德法为

代表的欧洲大陆系国家,院前救治强调“把医生带到

现场“,创伤早期救治综合能力相对强,但后期因生理

指标的紊乱所带来的低体温、酸中毒、凝血障碍等一

系列创伤并发症导致此多发伤死亡率更高,其认为多

发伤患者有更高概率的重症化,poly后面接的词汇有

“多重”的含义,不仅指损伤部多,还叠加生理紊乱等

复杂情况,因此更偏好使用polytrauma一词。至于”

multiple
 

injury“,因为injury范围更广,烧伤、放射性

损伤皆可称为injury,而在传统意义上,多发伤仍属创

伤范畴,如果将其翻译成“多发伤”则容易与“复合伤”
概念混淆,故并不完全推崇,但鉴于仍有不少文献中将

多发伤患者群体表述为“multiple
 

injuries”,故在列出供

各位在文献阅读和研究中识别参考(推荐意见1)。
需要注意的是,共识2023版中多发伤的定义与

目前国际上较为公认柏林定义有一定区别。柏林定

义其认为多发伤患者的病死率应该达到30%,对损伤

部位的要AIS的九部位的两个及以上,对损伤严重度

的要求是单个部位AIS≥3分,简单来说就是“2AIS≥
3”。此外,还需要合并下述5个附加诊断条件(病理

生理状况)中的至少一个,包括低血压[收缩压≤90
 

mmHg]、意识丧失[格拉斯哥昏迷评分(GCS)≤8
分]、酸中毒(碱剩余≤-6)、凝血病(活化部分凝血活
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酶时间≥40
 

s或国际标准化比值≥1.4)及年龄≥70
岁”[8]。加入生理指标无疑会让多发伤定义对预后的

判断更为准确,但生理指标是时刻变化的,不同时期

获取的生理指标是不同的,这就造成同一创伤患者在

不同时期观察得出的结论可能不一致。为此,柏林定

义在对多发伤诊断时机上做出了要求:多发伤的诊断

应在入ICU前完成,因为它受治疗的影响,包括患者

的全身反应。因此,多发伤的诊断应在完成初步诊断

后的住院第一天完成。而这一要求在具体临床实践

中发现是很难完成的。所以在本共识中的“多发伤”
没有采用生理指标定义,仅仅采用受累及的解剖部位

来定义,其更接近于“multiple
 

trauma”。在目前国内

专科化细分日益严重的情况下,眼下需要着力解决的

仍是多个部位损伤患者救治效率低下的问题。
关于“多发伤”一词是否作为独立诊断这个问题,

专家组前后讨论多次。最终认为
 

“多发伤”是重要的

学术概念、伤类,但在实际临床工作中,单纯下“多发

伤”这一诊断会导致后续首页编码和DRG入组方面

的困难;且“多发伤”一词与ICD-10的“累计身体多个

部位的损伤”、CHS-DRG中的多发严重创伤(MDCZ)
定义并不完全等同,为了避免混乱,解决多发伤诊断

和现有病案首页体系\ICD-10\DRG之间的兼容性问

题,故推荐不将“多发伤”一词作为独立诊断书写于病

历诊断栏中,仍然按照要求以对患者健康危害最大、
消耗医疗资源最多、住院时间最长或主要治疗的损伤

诊断为主要诊断。在其他诊断中,可以增加“累计身

体多个部位的损伤(T00-T07)”这一条目以便于后期

多发伤病历的检索和研究需要(推荐意见2)。

AIS评分系统是多发伤评分的基础,不管ISS还

是NISS评分都是基于 AIS评分得出的[9-12]。尽管

ISS评分系统本身并不完美,但鉴于其广泛的应用基

础和深入人心,本共识沿用了ISS评分体系对多发伤

进行分型(推荐意见3)。在共识2023版的多发伤定

义中,并未将多发伤的严重程度作为定义的要素,多
发伤概念得以拓展。根据共识2023版定义,曾经的

“多处伤”也将纳入了多发伤范畴,例如一名“右桡骨

干粉碎性骨折(AIS2),右胫骨粉碎性骨折(AIS2)”的
患者,按照以往的定义是不属于多发伤的,但根据共识

2023版,该患者就被纳入了“轻型多发伤”的范畴。而

柏林定义中的多发伤要求“2AIS≥3”,也就是ISS≥18,
所以柏林定义的多发伤就纳入了“严重多发伤和危重多

发伤”的范畴,虽然二者尚有交叉,但这也为我们未来的

研究与国际接轨提供了一个桥梁。共识2023版中,多
发伤的概念完全基于损伤部位,严重度采用ISS评分来

确定分型,避免了以往多发伤定义的混乱。

AIS评分自从AIS
 

98开始引入了美国创伤外科

协会(American
 

Association
 

for
 

the
 

Surgery
 

of
 

Trau-
ma,AAST)制定的器官损伤定级(OIS)中的一些损伤

描述及相应的等级。这些 OIS的损伤描述与 AIS适

当地结合了起来,并在AIS
 

2005中得到发展,促进了

AIS与OIS之间的术语统一。AIS和 OIS相关但并

不完全对应,在AIS
 

2005和AIS
 

2015条目中,损伤部

位的OIS均是重要的参考依据。临床医生可能并不

会对每个诊断进行AIS评分,但是OIS却应是重要的

诊断附加信息,这样可以帮助判断损伤严重度。此

外,也可以帮助医生或编码人员进行AIS评分。但在

实际工作中我们发现,目前许多创伤中心在病历中对

损伤的描述是细节不足的,其后果是AIS评分被低估

导致ISS不能真实反映患者损伤的严重程度。而当

ISS值被低估时,患者的死亡可能被错误地归类为“意
外死亡”,死亡率的高估会导致创伤质控成绩下降,从
而最终导致创伤中心认证失败。因此共识2023版中

进一步强调多发伤患者应常规基于AIS
 

2005版或更

新版本行 AIS-ISS评分,推荐在体格检查、影像学检

查、手术记录中参考AIS或器官损伤定级(Organ
 

in-
jury

 

scaling,OIS)分级描述损伤情况(推荐意见4)。

3 多发伤病历书写

主诉是反映多发伤患者就医需求的体现,简明的

主诉可以在最短时间内让医务人员了解患者受伤原

因、受伤部位和时间等,以最快速度判断患者伤情严

重度和所需救治资源。共识2023版中推荐主诉应反

映多发伤患者主要就医原因,包括致伤机制、伤后主

要表现和时间等,一般在20字以内,这与前两版共识

是一致的(推荐意见5)。为了语言精炼,在主诉中,一
些较为解剖部位和伤情描述有时也可使用约定俗成

的简称,如“高处坠落”可简称“高坠”,“行人被小型机

动车撞击”可简述为“车祸”,具体机制可以在现病史

中再详细描述。
在多发伤病史记录方面,应延续主诉内容进行详

细规范的内容记述,包括具体的致伤机制,如交通伤、
高处坠落伤和刀砍伤等,还应体现不同机制对所致创

伤严重度的主要影响因素,如在交通事故中要描述伤

员的角色、伤员所处位置、车速等,这些都可为后期

ICD编码提供必要的支撑信息。此外,对于转诊患者,
还应记录前期已给予的处理及效果等。对于既往史、
过敏史、当前服用的药物、过去疾病史及妊娠史与目

前的病历记录要求是一致的。由于创伤是时间敏感

性疾病,不同时段对创伤救治的时效性要求也不同,
对于病史的记录时间单位要求,24

 

h以内精确到分

钟,超过24
 

h者精确到小时,2~3天以上精确到天,
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这与前两版共识的要求是一致的[13-14](推荐意见6)。
因为共识2023版对多发伤的定义采取了 AIS

 

9
部位法,体格检查记录也应按AIS

 

9部位法描述,包括

头部、面部、颈部、胸部、腹部(包括盆腔脏器)、脊柱

(包括颈、胸、腰椎和脊髓)、上肢(包括上肢带骨)、下
肢(包括骨盆)、体表(皮肤)9个解剖部位分段记录,在
描述中也应尽量体现细节,同时避免只记录本专科情

况而忽略其他专科和全身情况的描述。共识2023版

同时考虑到了目前仍有许多多发伤患者收治在神经

外科、骨科等专科的情况,其提出非本专科情况需邀

请相应专科会诊后详细记录(推荐意见7)。
在病历的辅助检查部分,共识2023版特别强调

了动脉血气分析的,将其摆在第一位,这与多发伤众

多的循证医学证据是分不开的,多发伤患者动脉血气

分析中的初始血乳酸(Lac)、碱剩余(BE)以及乳酸清

除率都已被证明对多发伤的预后判断有确定性价

值[15](推荐意见8)。而在影像学检查记录方面创伤

超声重点评估(Focused
 

Assessment
 

Sonography
 

in
 

Trauma,FAST)也被提到比较高的高度,因为FAST
能提升胸、腹、盆腔出血诊断准确率,确切降低多发伤

早期漏诊率[16-17]。共识2023版中对CT在多发伤患

者早期诊断的价值给与了肯定,其还提到增强CT对

多发伤患者脏器损伤的判断和预测多发伤患者血容

量,也是降低早期漏诊率的利器[18-19]。DSA的出现更

是让以前不少需要外科手术止血的创伤患者得以避

免开放性止血手术(推荐意见9)。在可用手段越来越

多后,详尽的记录将对未来评估这些手段对多发伤救

治的价值提供循证医学证据。

4 多发伤诊断和手术操作填写

共识2023版本中,多发伤的入院记录诊断包括

损伤诊断、损伤并发症诊断和并存重要基础疾病诊断

三个方面,其中将损伤诊断按“损伤部位+损伤性质

+AIS评分”逐条记录,而不再出现“多发伤,大部位创

伤和ISS评分”作为主要诊断(推荐意见10)主要基于

以下考虑:病案首页编码大多由病案室编码员完成,
再入院记录诊断中出现“多发伤”将对首页编码产生

一定混乱,若其按照“累计身体多个部位的损伤”条目

进行主诊断编码,则DRG入组可能存在问题。故仍

将对患者健康危害最大、消耗医疗资源最多、住院时

间最长或主要治疗的损伤诊断为主要诊断(推荐意见

11),其他诊断应优先填写对患者健康危害较大、消耗

医疗资源较多、住院时间较长的损伤诊断,再写并发

症及合并症诊断。损伤并发症和并存疾病诊断也将

对DRG入组产生重要影响,应详尽记录(推荐意见

12)。由于多发伤的诊断条目很多,诊断排序是一个

争论较多的问题,在损伤诊断排序的时候,可以按照

头-颈-面-胸-腹-上肢-下肢-体表的顺序编写,先填写病

情较重/已治疗的损伤,后填写病情较轻/未治疗的损

伤;先填写创伤所致并发症,后填写合并症;先填写病

情较重/已治疗的并发症,后填写病情较轻/未治疗的

并发症;先填写消耗医疗资源多、影响患者预后的并

发症[14];这样在进行创伤诊断梳理的过程中更有条

理,也方便在后续评估中不断完善诊断。在其他诊断

中编写
 

“累计身体多个部位的损伤(T00-07)”条目是

为了便于后期多发伤的检索、质控和临床研究。
 

对于

首页中的主要手术及操作,共识2023版强调,主要手

术及操作应与主要损伤诊断相对应,这对DRG入组

十分重要。多发伤患者在一次住院中往往存在多次

手术,在排序方面仍要以主诊断对应的手术操作优

先,而后可按时间顺序一次填写其他手术及操作(推
荐意见13)。

多发伤作为创伤中心收治的核心病种,是创伤中

心救治水平的“试金石”。多发伤学术定义的演变也

见证了我国创伤救治事业的发展历程。多发伤病历

记录着一个个患者不幸遭遇的同时,也记录了创伤医

务人员为提高创伤救治成功率所做出的艰苦努力。
共识最后强调,目前我国创伤救治事业仍处初期建设

阶段,与发达国家仍有一定差距,不能一味套用国外

标准,而需要广泛征求基层意见,制定适合我国国情

的共识意见。共识2023版对多发伤的定义和病历诊

断书写要求是基于目前我国创伤救治实际情况和资

源,经过多方考虑审慎确定的,与目前西方国家提出

的柏林定义有较大区别,在国际交流时需注意,同时

提出本共识不涉及创伤患者救治的时效性,仅作为学

术指导建议,不作为法律依据,一些推荐意见未来可

能需要修改。
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