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护理干预用于严重创伤性失血性休克急诊护理效果分析 
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摘要：目的：分析在严重创伤性失血性休克急诊中应用并发症预防性护理干预的效果。方法：采取 76 例严重创伤性休克患者作为研究对
象，根据护理方法的不同，将其分为对照组和观察组。对照组患者实施常规性护理方法，而观察组患者基于对照组基础上实施并发症预防性护
理干预措施，对比两组患者在干预后的护理效果以及并发症的发生率。结果：观察组患者明显比对照组抢救时间短，观察组患者并发症的发生
率为 7.89%明显低于对照组 31.57%，组间差异明显，具有统计学意义，P＜0.05。结论：在严重创伤性失血性休克患者治疗中应用并发症预防性
护理干预能明显提高成功抢救率，不仅能够缩短抢救患者的时间，还能够有效的降低并发症的发生率，具有临床价值。 
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创伤致失血性休克在临床上是一种常见急症，由于严重创伤失血

性休克病情十分凶险，有较高的死亡率，所以为了能及时的抢救患者
生命，需要在最短的时间内对患者进行抢救。本次研究主要分析在严
重创伤性失血性休克急诊中应用并发症预防性护理干预的效果，具体
报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 基线资料 
采取 2016 年 7 月到 2017 年 7 月期间，我院共收治 76 例严重创

伤性休克患者作为研究对象，根据护理方法的不同，将其分为对照组
和观察组，每组人数为 38 例。对照组男性 25 例，女性 13 例，最高
年龄为 76 岁，最低年龄为 19 岁，平均年龄为（48.1±11.3）岁，患
者从发病到入院的时间为 20min-1.5h，平均时长为（60.1±12.2）min；
观察组男性 27 例，女性 11 例，最高年龄为 75 岁，最低年龄为 18
岁，平均年龄为（47.1±12.3）岁，患者从发病到入院的时间为
20min-2h，平均时长为（60.5±13.2）min 对比两组患者性别、年龄
等一般资料，无差异性，不具有统计学意义，P＞0.05。 

1.2 护理方法 
对照组：实施常规性护理，其中包括快速建立静脉通道，并输注

扩容液止血；配合医生护理患者，给予患者吸氧，密切观察患者意识、
生命体征等[1]。 

观察组：基于对照组护理方法之上实施并发症预防性护理干预，
主要内容包括：（1）评估患者病情。在接到就诊任务之后，迅速成立
急救小组，对患者病情进行全面评估，明确伤情的主要部位，并制定
详细的护理计划，配合医生抢救患者。（2）检测患者伤情。密切观察
患者各项生命指标，一旦出现任何异常，应立即向主治医师回报并进
行治疗；在抢救过程中尽量维持患者体位处于平稳状态，防止由于体
位变化而造成创伤恶化现象。（3）开启绿色抢救通道。在进行急救的
过程中，应当严格准守“先抢救后治疗”的原则，及时开启绿色抢救
通道，争取在 1 小时内对受伤患者进行治疗。（4）护理并发症。密切
监测患者的各项生命指标，对患者脏器及受损部位进行检查，避免发
生严重的并发症，一旦发现患者身体出现任何损失，应立刻对患者进
行补救。[2]。 

1.3 观察指标 
对比两组患者抢救时间与并发症发生率。 
1.4 评价标准 
成功抢救的判定标准： 
（1）依照患者的失血休克程度来进行分类，患者在抢救后无休

克症状或者是休克程度好转，则判定为成功抢救； 
（2）患者休克症状得到明显缓解或者是降级，比如无休克症状，

或者从中度、重度休克症状变为轻度症状，则判定为好转； 
（3）患者休克症状并未得到缓解，休克程度并未发生变化，则

判定为无变化； 
（4）患者休克症状不仅未得到缓解，反而还出现休克症状加重

现象，则判定为恶化[3]。 
1.5 统计学 
本次研究分析数据采用 SPSS17.0，以`x±s 来表示计量资料，以

t 来检验；以百分率（%）来表示计数资料，以 x2 来检验，差异具有

统计学意义，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的抢救时间 
观察组患者明显比对照组抢救时间短，组间差异明显，具有统计

学意义，P＜0.05，见表 1。 
表 1   对对比两组患者的抢救时间[`x±s] 

组别 例数 抢救时间（min） 

观察组 38 46.53±20.21 

对照组 38 81.32±23.41 

T 值  6.9344 

P 值  0.0000 

2.2 对比两组患者并发症的发生率 
观察组患者并发症的发生率为 7.89%，对照组患者并发症的发生

率为 31.57%，观察组患者明显低于对照组患者，组间差异明显，具
有统计学意义，P＜0.05。 

表 2   对比两组患者并发症的发生率（n，%） 

组别 例数 
多脏器功能

障碍 
急性呼吸窘迫

综合征 
弥散性血管内

凝血 
总发生率 

观察组 38 2（5.26） 1（2.63） 1（2.63） 3（7.89） 

对照组 38 3（7.89） 4（10.52） 5（13.15） 12（31.57） 

x2 值     5.0667 

P 值     0.0243 

3 讨论 
随着近年来，由于高空坠落、交通事故以及建筑事故等事件的不

断发生，导致严重创伤失血性的发生率越来越高。严重受到创伤的患
者，由于其身体的系统功能已经受到损伤，并且还出现大量失血的现
象，多数患者还伴随着出现失血性休克现象，如果不能及时的抢救患
者，则极易引发患者死亡。故而，要想降低患者的死亡率，应当及时
对患者进行抢救和护理。 

本次研究结果显示，在严重创伤性失血性休克急诊中应用并发症
预防性护理干预，观察组患者明显比对照组抢救时间短，观察组患者
并发症的发生率为 7.89%，对照组患者并发症的发生率为 31.57%，
观察组患者明显低于对照组患者，组间差异明显，具有统计学意义，
P＜0.05。 

综上所述，在严重创伤性失血性休克患者治疗中应用并发症预防
性护理干预能明显提高成功抢救率，不仅能够缩短抢救患者的时间，
还能够有效的降低并发症的发生率，值得广泛推广应用。 
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