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以护士为主导多学科参与的分组管理模式对多发伤患者抢

救时效性和有效性的影响 
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摘要：目的 研究以护士为主导多学科参与的分组管理模式对于抢救多发性创伤患者的时效性和有效性的临床价值。方法 通过方便抽样原

则，抽取2017年1月至2018年12月期间在某三甲医院就诊的72例多发性创伤患者。以入院时间为原则分为对照组和观察组。其中对照组为2017

年1至12月就诊的36例患者，而观察组为2018年1至12月就诊的36例患者。对照组患者实行常规创伤护理，而观察组患者则额外给予分组护

理。比较两组患者干预后在抢救过程中时效性和有效性差异。结果 观察组患者的抢救时间显著低于对照组(P<0.05)，抢救成功率也显著高

于对照组(P<0.05)。不良事件的发生率，观察组低于对照组，但无统计学差异(P>0.05)。结论 分组护理模式在多发性创伤患者抢救过程效果

较好，具有较强的推广价值。 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of group nursing mode in the treatment of multiple trauma patients. Methods According to the 

principle of convenient sampling, 72 multiple trauma patients treated by a third-class hospital from January 2017 to December 2018 were recruited. The 

admission time was divided into groups. The control group was 36 patients who visited from January to December 2017, while the observation group was 

36 patients who visited from January to December 2018.According to the time of admission to hospital, they were divided into observation group and 

control group. The control group was 36 patients who visited from January to December 2017, while the observation group was 36 patients who visited from 

January to December 2018. Patients in the control group underwent routine wound care, while patients in the observation group received additional group 

care. Compare the difference of timeliness and effectiveness between the two groups in the rescue process of patients after intervention. Results The 

rescue time of the observation group was significantly lower than that of the control group (P<0.05), and the rescue success rate was also significantly 

higher than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse events was lower in the observation group than in the control group, but there was 

no statistical difference (P>0.05). Conclusion The group nursing model has a good effect in the rescue process of multiple trauma patients and has a strong 

promotion value. 
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多发性创伤（Multiple Trauma，MT）是由同一因素所致多处严

重创伤，继而引发多器官参与的凝血障碍、酸中毒、以及休克等多

种并发症[1]。有效的急诊抢救能显著干预 MT 并发症及病死率[2]。然

而，我国当前的创伤急诊抢救系统在实际运行过程中效果并不理

想，团队合作不佳、职责不明以及职位分配不均等现象常有发生，

从而严重影响抢救效果及患者预后[3]。本研究对于 MT 的护理采取

分组护理模式，旨在通过团队合作方式优化人员组成从而改善抢救

过程的时效性及有效性，从而实现患者病死率下降。本研究基于本

院收治的 72 例 MT 患者的临床数据，探讨分组护理模式在 MT 患者

抢救过程中时效性和有效性的临床价值。现作如下报道。 

1资料和方法 

1.1一般资料 

选取 2017 年 1 月至 2018 年 12 月在某三甲医院就诊的 72 例

MT 患者作为研究对象。 按入院时间顺序分为对照组和观察组。其

中对照组为 2017 年 1 至 12 月就诊的 36 例患者，而观察组为 2018

年 1 至 12 月就诊的 36 例患者。入组标准:①出现各种休克征象；②

出现呼吸窘迫或呼吸暂停；③符合严重创伤诊断 CRAMS 评分标准

（低于 6 分）[4]；④自愿参加本次研究，并签署知情同意。排除标

准: ①创伤发生时间过长（高于 12 小时）； ②无法完整完成本次研

究（转院或死亡）；③患精神障碍类病变。对照组患者共 19 例男性

和 17 例女性，年龄介于 17 至 59 岁间，平均(41.19±4.87)。致伤原

因主要为车祸伤、坠落伤以及挤压伤，例数分别为 18 例、12 例和

6 例。受伤部位数均值（3.21±1.08），介于 3 至 5 处。CRAMS 评分

伤情评分 4~6 分, 均值(4.95±0.42)分。观察组患者共 18 例男性和

18 例女性，年龄介于 15 至 67 岁间，平均(40.34±5.58)。致伤原因

与对照组一致，车祸伤、坠落伤以及挤压伤等致伤原因对应的例数

分别为 19 例、11 例和 6 例。受伤部位数均值（3.29±0.93），介于

3 至 5 处。CRAMS 评分伤情评分 4~6 分, 均值(4.75±0.57)分。两组

一般性资料比较无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。 

表 1 两组创伤患者一般性资料比较 

性别 受伤原因 

组别
男 女

年龄 CRAMS 受伤部位 车祸

伤 

坠落

伤

挤压

伤

对照组 19 17
41.19±

4.87 

4.95±

0.42 
3.21±1.08 18 12 6

观察组 18 18
40.34±

5.58 

4.75±

0.57 
3.29±0.93 19 11 6

X2/t 值 0.480 1.09 1.55 0.533 0.071 

p 值 0.488 0.28 0.13 0.60 0.965 

1.2方法 

对照组的患者进行常规护理模式干预，主要内容为：接到预警

后电话通知创伤科医生来抢救室参与抢救，快速通知心电图、B 超

室来抢救室完成相应检查，并建立静脉通路。观察组的患者需额外

给予分组护理模式。具体内容如下: 

1.2.1 分组护理团队搭建  至少需要搭建 3 组团队。团队搭建

基于自愿原则，每组需要包含至少 1 名创伤护士、呼吸和循环护士

以及分诊护士。其中，创伤护士需要具有 5 年及以上资质，同时兼

备创伤评估和方案拟定能力，行使团队组织和协调性监督职能。同

时，创伤护士负责定期组织抢救相关模拟和知识培训。呼吸和循环

护士则需要由急诊复苏科室内的高年资护士承担，兼备药物配伍、

心电监护、静脉通道快速建立以及气管插管等实际操作技能。分诊

护士则要求熟练掌握器械抢救能力，同时兼备创伤快速分级评估和

初步药物配伍能力等。3 个分组护理模式需要交替值班，并在交接

班时注意完成职位角色卡串戴，保证团队高效、有序完成。 

1.2.2 分组护理模式步骤  当 MT 患者抵达急诊室后，首先由分

诊护士对其进行快速的初步分级评估。对于评估为严重的患者需要
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第一时间启动分组护理模式救护模式。具体步骤如下：（1）分诊护

士下达通知后，创伤、呼吸、循环护士需要立即保证各自岗位所需

的抢救器械就绪，并启动快速抢救通道[5]。（2）及时通知值班医师，

所有护士进行岗位初步评估。其中，创伤护士需要从患者对光反应、

肢体活动情况以及昏迷程度评估患者神经系统状态。此外，创伤护

士还需要评估患者出血情况、肢体暴露情况以及脊柱损伤情况等。

呼吸护士则需要检查患者气道状态，准确评估其呼吸情况。循环护

士需记录 MT 患者血压、脉搏及尿量，评估病患血管充盈时间。（3）

待初步评估完成后，需要由分组护理团队组长快速完成汇总报告创

伤班医师。待与创伤班医师讨论后，拟定具体抢救措施和护理措施。

分诊护士对详细护理方案进行记录[6]。（4）创伤护士需要时刻关注

患者活动性出血情况。对于创伤较多且创伤面积较大的患者给予加

压包扎处理。对于发生腹腔脏器破裂的患者则需要及时备血[7]。循

环护士需建立两条或多条静脉通路，对动脉压进行连续监测。量补

充血容量，确保患者机体循环过程顺利进行，主要关注收缩压需要

一直高于 90 毫米汞柱[8]。呼吸护士需要及时为 MT 患者口咽置管给

氧，同时清除血块、腔道分泌物、呕吐物或者其他类型异物。对呼

吸极其困难的患者，按实际情况气管插管或切开气管。对并发血气

胸的患者需行胸腔穿刺引流，而对于开放性气胸则建议进行胸腔闭

式引流[9]。（5）待患者病情稳定后，创伤护士需要向值班创伤医师

及时汇报抢救情况。各个科室护理人员检查和诊疗的协调工作则由

分诊护士完成[10]。 

1.3观察指标 

抢救时效性指标主要评价多个过程使用的实际时长，具体考察

完成监护耗时、静脉通道建立耗时、药物使用耗时、气道管理耗时、

血样送检耗时、首 CT 检查耗时以及抵达手术室耗时。有效性指标

包括抢救成功率和不良事件(adverse event，ADE)发生率。 

1.4统计学分析 

使用IBM SPSS 25.0软件包完成统计分析。计量资料符合正态分

布的使用（⎯x±s）来表示，组间比较采用独立样本t检测。对于不

符合正态分布的计量资料，以四分间距(M(QR)表示，并以

Mann-Whitney U检验完成组间比较。计数数据以n(%)表示，行χ2

检验。当P<0.05时，两组间差异判定为统计学意义。 

2结果 

2.1 MT患者抢救时效性比较(表2) 

表 2 比较两组 MT 患者抢救时效性[M(QR)，min] 

组别 n 
完成监护 

耗时 

静脉通道建立耗

时 

药物使用 

耗时 

气道管理 

耗时 
血样送检耗时

首 CT 检查 

耗时 

抵达手术室 

耗时 

观察组 36 0.23(0.07) 1.59(0.31) 1.97(0.38) 6.96(2.03) 9.56(3.12) 27.16(5.27) 40.27(9.83) 

对照组 36 0.31(0.15) 2.01(0.78) 2.48(0.93) 8.95(3.11) 12.37(3.98) 33.31(10.49) 51.29(15.83) 

u - 2.312 3. 314 3.321 3.448 3.982 3.027 3.565 

P - 0.008 0.007 0.003 0.005 0.002 0.004 0.001 

2.2 MT患者抢救有效性比较(表3) 

表 3 比较两组 MT 患者有效性[n(%)] 

组别 n 抢救成功率 ADE 发生率 

观察组 36 34(94.4) 0(0.00) 

对照组 36 24(66.1) 3(8.3) 

X2值 - 8.867 4.289 

P 值 - 0.003 0.239 

3讨论 

3.1 分组护理模式对MT患者抢救的必要性 

严重 MT 患者在失血后血容量下降显著，经常会发生缺血或者

缺氧带来的体内乳酸堆积，会发生凝血障碍、酸中毒、休克代谢性

酸中毒、休克或者甚至死亡[11]。研究表明[12]，严重 MT 导致患者死

亡发生主要在 3 个高峰期。首个高峰期主要发生在创伤发生后的几

分钟内，大概此类情况占比 50%；第二个高峰期则是受伤后的小时

内，约占总死亡率的 30%；第三个高峰期约在受伤后 1 周至 1 个月， 

约占总死亡率的 20%。院内抢救主要对应第二个高峰期，参与抢救

的医护人员要有极强的时间概念[13]。基于医院人力资源和医疗设备

本身的局限性，在很多严重 MT 患者抢救时效率不高，延误了临床

最佳抢救时间，影响了抢救的成功率[14]。 

国内很多医院都在创建创伤中心，但国内没有专职创伤外科医

生，有些医院不具备独立的创伤中心，同时目前创伤模式并不统一，

这给创伤体系建设和能力提升带来了困难。在这种情况下，分诊和

接诊护士起到至关重要的作用。创伤中心设置专职分组护士，对工

作进行统计、督导、分析及组织创伤会诊。因为采取分组的模式，

在保障抢救的及时性的同时，又使分工明确，可以有专人负责创伤

患者信息登记，并进行 CRAMS 评分，同时保障了循环系统，呼吸

系统，输液通道的安全。 

3.2分组护理模式的优势 

分组护理模式救护模式主要存在以下两大优势:首先，该护理模

式能更合理地对参与抢救的医护人员的工作区域和职责进行分配。

本研究中护理团队中的创伤、呼吸、循环和分诊护士属于职能分类。

在分组护理模式下，每位护士的工作项目和注意事项都非常明确，

同时重视将人力资源以及设备资源在抢救过程中进行均匀分配，提

高了工作效；其次，该护理模式下的检伤分类机制更加合理。本研

究中分诊护士首先对患者进行初步评估，对于院方的人力资源以及

设备资源的合理调配意义重大 。相比于传统的常规医护协助救治

手段，分组护理模式救护模式能基于患者创伤程度分类，节省了将

患者送达抢救室的时间，争取了更多抢救时间， MT患者则有更高

的可能性抢救成功[15]。本研究发现，与对照组比较，观察组患者的

抢救时间明显缩短(P<0.05)，同时抢救成功率也显著上升(P<0.05)。

同时，观察组中未发现ADE。尽管ADE发生率差异统计不显著

(P=0.239)，极可能是因为本研究的样本数并不高。因此，以护士为

主导多学科参与的分组管理模式能提高严重MT抢救时效性和成功

率，具有较强的临床推广价值。 

3.3 分组护理模式的改进 

分组护理模式未来发展非常有必要与信息化急救系统紧密结

合。将远程可视化和信息化的元素引入危急重症救治过程，实现了

从救护车出车到院内以护士为主导多学科参与的分组管理创伤团

队介入救治全过程的无缝连接，提高了救治的时效性和有效性，对

于严重创伤的患者抢救提供快捷通道。 

4 小结 

由于严重MT疾病本身的特点，高时效性和有效性是保证救治

过程成功的重要前提。而这与高效合理的工作模式又密不可分。该

工作模式要求医护人员交接全面完整，沟通积极有效，同时能对可

能造成生命和肢体威胁相关的伤害进行尽早管理和控制。分组护理

模式是基于多学科协同和团队化管理，正是非常适合严重MT抢救

的一种工作模式。当严重多发伤患者抵达急诊室后，分组护理团队

能为患者提供最迅捷的初步评估和救治。这也从早期损伤控制、诊

断以及手术准备等多个环节，为患者节省了宝贵的救治时间，提高

了抢救成功率。分组护理团队中的创伤专科护士则在这个过程中作

用非常关键，扮演着沟通、协调和指导等多个重要角色。 
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