
国际护理医学：4 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

143

综合性护理对战创伤失血性休克患者救治的效

果及护理质量分析
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摘 要：目的：综合性护理对战创伤失血性休克患者救治的效果及护理质量分析。方法：选取我院

2020年 12月至 2021年 12月共 88例创伤失血性休克患者作为研究对象，采用数字表随机法分为观

察组和对照组各 44 例。对照组采用常规护理，观察组采用综合性护理，对比两组患者救治效果以

及护理质量。结果：观察组总有效率、护理满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
治疗前，两组负性情绪差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 HAMA、HAMD评分相比治

疗前均明显下降，且组间差异明显，均有统计学意义（P＜0.05）。结论：综合性护理对战创伤失血

性休克患者具有良好的效果，能够有效保证患者的生存，同时还能够完善护理的各个环节，有利于

提高护理质量，值得在临床推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the effect and nursing quality of comprehensive nursing versus traumatic
hemorrhagic shock. Methods: A total of 88 patients with traumatic hemorrhagic shock in our hospital from
December 2020 to December 2021 were selected as research objects, and were randomly divided into the
observation group and the control group with 44 cases in each group by numerical table randomized
method. Conventional nursing was used in the control group, and comprehensive nursing was used in the
observation group. The treatment effect and nursing quality of the two groups were compared. Results: The
total effective rate and nursing satisfaction in observation group were higher than control group, the
differences were statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in
negative emotion between the two groups (P > 0.05). After treatment, HAMA and HAMD scores in the
observation group were significantly decreased compared with those before treatment, and the differences



国际护理医学：4 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

144

between groups were significant, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive
nursing has a good effect on patients with traumatic hemorrhagic shock, can effectively ensure the survival
of patients, but also can improve all aspects of nursing, is conducive to improving the quality of nursing,
worthy of clinical application.
Keywords: comprehensive nursing; Traumatic hemorrhagic shock; Nursing quality

创伤失血性休克指的是当机体受到外界暴

力作用后，引发重要脏器或四肢、躯干受损，

出现严重失血、剧烈疼痛、昏迷等症状，部分

患者还可能因伤后恐惧、焦虑等引发失代偿综

合征[1]。创伤失血性休克的危险性较高，患者一

旦错过最佳治疗时间，就可能引发多器官衰竭

等并发症，威胁到患者的生命安全[2]。有临床研

究发现，当创伤失血性休克患者受到积极、有

效的抢救措施及干预措施时，其生命安全能够

得到有效的保障[3]。但从目前实践情况来看，多

数临床护理普遍存在随意性、盲目性的缺陷，

没有针对创伤失血性患者的实际情况给予有效

的护理，护理质量堪忧[4]。因此，本次研究探讨

了综合性护理在创伤失血性休克患者救治中的

效果，具体报告如下。

一、资料与方法

1.1基本资料

选取我院 2020 年 12 月至 2021 年 12 月共

88例创伤失血性休克患者作为研究对象，采用

数字表随机法分为观察组和对照组各 44例。观

察组中男性 28例，女性 16例，年龄 25-59岁，

平均年龄（38.46±5.86）岁；对照组中男性 29
例，女性 15 例，年龄 24-59 岁，平均年龄

（38.05±6.13）岁。两组基本资料对比差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：①有明显外伤史，经临床确诊

为创伤失血性休克；②患者及家属自愿参与研

究。

排除标准：①入院时已死亡患者；②临床

资料不完整；③入院前服用可能影响凝血功能

的药物。

1.3方法

对照组采用常规护理，当患者入院后，护

理人员首先为患者建立静脉通路，帮助患者清

理口腔异物，对于有出血的患者及时进行止血。

密切关注患者生命体征以及病情变化情况，及

时给予复苏抢救，维持血压的稳定。根据患者

实际情况，适当给予补液、维持水电解质平衡

等。

观察组采用综合性护理，具体内容如下：

第一，病情评估。患者入院后护理人员应先与

患者家属进行沟通，了解受伤的具体原因、受

伤时间、病史、用药史等，为患者建立专门的

病历档案。同时，根据患者的脸色、血压、尿

量等因素，评估病情严重程度，再根据创伤的

部位、面积、出血情况以及休克程度，给予及

时的救治；第二，护患沟通。护理过程中护理

人员应注重与患者的的沟通交流，尤其是非语

言沟通。由于患者个体差异的存在，护理人员

需要采用不同的沟通方式，交流过程中注意使

用非语言技巧，建立和谐的护患关系。同时通

过成功的治疗案例树立患者的自信心，使患者

主动配合护理；第三，体位护理。护理人员应

根据患者的出血位置及出血量，选择合理的体

位，维持呼吸道的畅通，避免呼吸道被分泌物

阻塞，缓解机体缺氧症状。若患者的休克程度

较为严重，可采用去枕平卧位；若患者存在颅

脑损伤等症状，应以头低脚高位为主，从而缓

解颅内出血等症状，及时控制颅内压，维持机

体的静脉回流，增加心排量。体位确定后，非

必要情况下不得挪动患者，避免出血加剧；第

四，呼吸道护理。护理人员应密切观察患者呼

吸道通畅情况，判断是否存在口腔和呼吸道异

物，若患者曾安装义齿，应先将义齿取出。若

患者休克症状较为严重，则需要谨遵医嘱行气

管插管，连接呼吸机等设备辅助患者呼吸。若

患者出现心脏骤停症状，应立即进行心肺复苏，

同时进行低流量持续氧气吸入，吸入时氧流量

控制在 5-8L/min；第五，补液护理。护理人员

应当在患者入院后立即给予相应的补液措施，

合理控制补液速度，同时监测患者血压的变化

情况，将收缩压控制在 70-90mmHg之间。补液

时液体应以生理盐水、林格氏液、平衡盐水等

为主，适当添加晶体溶液，如血定安、右旋糖

酐、人造血蛋白等，晶体溶液与补液体的比例
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应控制在 2:1；第六，止血护理。护理人员应当

根据患者的出血位置，选择不同的止血方式。

对于开放性出血创口，应采用加压包扎止血的

方式。若患者存在骨折，则应采用伤肢外固定

的方法。对于骨盆重度骨折且出血的患者，应

先通过手法整复固定，再给予抗休克裤，缓解

患者休克症状。对于四肢大动脉创伤的患者，

应先通过止血绷带进行止血，间隔 30min-1h 后

解开绷带放松，持续 4-5min 后继续通过止血绷

带进行止血，在放松过程中可以采用指压止血

的方式。对于四肢骨折或断伤的患者，应先对

创口进行包扎止血，保存好断离的肢体，为之

后的断肢再植提供条件；第七，临床监测。护

理人员应重点关注患者生命体征的变化情况，

如动脉压、静脉压、心率等。评估患者并发症

发生的风险，一旦出现相关征兆，如脏器衰竭、

血压及心率异常下降、体温快速降低等，应立

即通知临床医师，并进行抢救。同时关注患者

尿量，尿量是评估肾血流灌流的主要指标，当

患者尿量＜25ml/h 时，表示存在血容量不足的

情况，应立即进行输血。

1.4观察指标

①救治效果。救治效果的评价标准如下：

出血控制良好，生命体征稳定，休克症状完全

消失为好转；出血得到控制，休克症状有一定

程度缓解，生命体征出现小范围波动为稳定；

休克症状加剧，救治无效死亡。总有效率=好转

率+稳定率。②负性情绪。通过 HAMA（汉密尔

顿焦虑量表）、HAMD（汉密尔顿抑郁量表）对

患者的负性情绪进行评价。HAMA 评分标准如

下：7 分以下为正常，7-16 为轻度焦虑，17-23
分为重度焦虑，24分及以上为严重焦虑；HAMD
评分标准如下：7分以下为正常，7-16分为轻度

抑郁，17-23为重度抑郁，24分及以上为严重抑

郁。③护理满意度。对患者及家属发放护理满

意度调查表，调查结果分为非常满意、满意和

不满意。满意度=非常满意率+满意率。

1.5统计学分析

通过 SPSS22.0软件进行统计学分析，其中

计量资料通过（平均数±标准差）表示，采用 t
检验；计数资料通过率（%）表示，采用 X2检
验。若 P＜0.05，则差异具有统计学意义。

二、结果

2.1两组救治效果对比

观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如下表 1所示：

表 1 两组救治效果对比[n（%）]
组别 例数 好转 稳定 死亡 总有效率

观察组 44 19（43.18） 25（56.82） 0（4.55） 44（100.00）

对照组 44 14（31.82） 26（59.09） 4（9.09） 40（90.91）
X2 / / / / 4.190

P / / / / 0.041
2.2两组负性情绪对比

治疗前，两组负性情绪差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 HAMA、HAMD评分相

比治疗前均明显下降，且组间差异明显，均有统计学意义（P＜0.05）。如下表 2所示：

表 2 两组负性情绪对比（分，）

组别 例数
HAMA HAMD

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 13.32±3.39 6.89±2.04 13.06±3.66 6.22±1.71

对照组 44 12.55±3.46 9.11±3.38 12.92±4.03 8.94±2.28

t / 1.054 3.730 0.171 6.331

P / 0.147 ＜0.001 0.433 ＜0.001

2.3两组护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如下表 3所示：



国际护理医学：4 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

146

表 3 两组护理满意度对比[n（%）]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 44 20（45.45） 22（50.00） 2（4.55） 42（95.45）
对照组 44 14（31.82） 21（47.73） 9（20.45） 35（79.55）

t / / / / 5.091
P / / / / 0.024

三、讨论

战创伤出血性休克指的是当患者机体受到

严重创伤时，短时间大量出血，超过机体代偿

能力，导致循环功能异常，是威胁患者生命安

全的重要疾病类型之一[5]。有临床研究发现，战

创伤失血性休克的发生率为 10%-15%，部分高

技术局部战争的发生率可高达 25%-30%[6]。同

时，还有研究发现常规战争中 40%阵亡者是伤

后立即死亡，25%阵亡者于伤后 5min 死亡，以

上 65%阵亡者的救治希望都极小，而剩余的 35%
救治可能性较高，其中 15%阵亡者于伤后 30min
内死亡，20%阵亡者于伤后 30min后死亡[7]。由

此可以看出，对战创伤失血性休克患者进行早

期救治至关重要。战创伤失血性休克患者在早

期无严重脑组织缺氧症状，患者可能出现兴奋、

烦躁、焦虑等症状，随着病情的进展，患者可

能出现意识模糊、心率加快、血压下降等症状，

入院后医务人员应第一时间进行抢救，保证患

者的生命安全。战创伤失血性休克患者普遍存

在病情严重、发展速度快、致残率及致死率较

高的特点，临床中不仅需要根据患者实际情况

给予针对性的治疗，同时还要制定全面、完善

的护理方案，从而有效改善患者预后，促进患

者的康复[8]。近年来随着医学行业的发展，“以
疾病为中心”的护理模式已经难以满足患者的需

求，开始逐渐向“以患者为中心”的护理模式转变
[9]。综合性护理是救治过程中一种科学、规范的

护理模式，和常规护理相比能够有效减少临床

医师的工作量，合理分配岗位职责，优化救治

效果，提高护理质量。

本次研究结果显示，观察组总有效率、护

理满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P
＜0.05）。治疗前，两组负性情绪差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，观察组 HAMA、HAMD
评分相比治疗前均明显下降，且组间差异明显，

均有统计学意义（P＜0.05）。由于战创伤失血性

休克患者机体失血相比普通患者更多，机体代

偿能力受损严重，病情较为复杂，可能引发一

系列并发症，因此对护理的要求更高，常规的

护理内容难以满足患者的需求。综合性护理是

一种“以患者为中心”的护理模式，根据战创伤失

血性休克患者的特点，制定了完善的护理方案

与规章制度，明确了护理人员的责任，有效避

免了因管理不当可能疏忽的护理细节。综合性

护理要求护理人员在患者入院后第一时间对其

病情进行评估，有利于医务人员掌握患者的病

情、病史、过敏史、用药史等，从而缩短救治

的等待时间，保证护理工作的针对性[10]；良好

的护患沟通是保证护理质量的前提，通过灵活

运用语言技巧与非语言技巧，能够与患者及家

属建立和谐的关系，有助于患者了解护理的流

程，从而与护理人员形成良好的配合，维持护

理的连续性；合理的体位对促进战创伤失血性

休克患者的康复具有重要的意义，护理人员通

过对患者病情的评估，选择相应的体位，能够

有效避免不良体位可能对患者造成的二次损

伤，降低护理中的风险[11]；对于休克症状较严

重的患者，在护理过程中可能发生因分泌物过

多等情况引发呼吸道阻塞，影响正常呼吸，通

过呼吸道护理能够有效清除分泌物，同时对休

克症状严重的患者给予辅助呼吸、低流量吸氧

等，有效维持了患者的正常呼吸；补液也是战

创伤失血性休克患者的常见治疗措施，在此过

程中护理人员应严格控制晶液体的比例，并密

切关注患者补液过程中血压的变化情况，保证

补液的安全性与有效性；护理人员在对患者进

行止血时，需要根据创伤的类型与严重程度，

选择合理的止血方式，并适当缓解患者的休克

症状[12]；此外，在整个护理过程中，护理人员

都应当密切关注患者生命体征的变化情况，根

据患者的症状评估是否存在并发症的风险，定

期与临床医师进行沟通，保证救治措施的及时

性与有效性，提高患者的生存几率。

综上所述，综合性护理对战创伤失血性休



国际护理医学：4 卷 11 期
ISSN: 2661-4812

147

克患者具有良好的效果，能够有效保证患者的

生存，同时还能够完善护理的各个环节，有利

于提高护理质量，值得在临床推广应用。
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