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优质急诊护理在创伤失血性休克患者抢救中的应用
殷　姿　李双双　张　君 ( 通讯作者 )

（重庆医科大学附属璧山医院 重庆市璧山区人民医院　重庆　402760）

【摘　要】目的 在实施优质急诊护理时，观察其在创伤失血性休克患者抢救过程中起到的效果。方法 选

择在医院进行治疗的创伤失血性休克患者 40 名进行探究，将这些探究目标随机分为人数相同的参照组和研究组，

参照组实施的是常规急诊护理，研究组实施的是优质急诊护理，对以上两组护理效果进行对比。结果 从两组抢

救成功效率方面来看，研究组抢救成功效率更高，对比两组并发症发生率，研究组发生率更低。结论 对创伤失

血性休克患者进行抢救时，采用优质急诊护理，有效提高患者护理满意度。
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Application of high quality emergency nursing in the rescue of patients with 
traumatic hemorrhagic shock
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[Abstract]Objective to observe the effect of high-quality emergency care in the rescue of patients with traumatic 
hemorrhagic shock. Methods: 40 patients with traumatic and hemorrhagic shock who were treated in hospital were 
selected and randomly divided into the same number of Reference Group and study group, the study group carried out 
high-quality emergency care, the above two groups of nursing effects were compared. Results: in terms of rescue success 
rate, the study group had higher rescue success rate and lower complication rate. Conclusion: high-quality emergency 
nursing can effectively improve the satisfaction of patients with traumatic hemorrhagic shock.
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1 基本资料和方法

1.1 基本资料

筛选在医院接受治疗的创伤失血性休克患者 40

名进行研究，随机将这些患者分为人数相同的参照组

和研究组，参照组中的男女分别有 10 名和 10 名，年

龄和平均年龄分别 23~74（46.41±5.66）岁；研究

组男女有 12 名、8 名，年龄和平均年龄分别 25~76

（46.36±5.74）岁；对比以上两组基本资料具有可比

性。

1.2 方法 

参照组创伤失血性休克患者的抢救中，通常可以

采用以下常规急诊护理措施：立即评估患者的空气道、

呼吸、神经系统功能、环境因素等各方面。确保患者

的呼吸道通畅并维持氧合，进行必要的通气和辅助通

气；检查患者的循环状态，包括血压、心率、脉搏、

体循环灌注等；评估患者的神经系统功能和意识状态；

为患者提供适当的环境保暖等。然后，尽快建立静脉

通路，以便输液和药物的给予，对于创伤失血性休克

患者，多数情况下需要建立大容量静脉通路，如中心

静脉导管或快速外周静脉通道。在开始输血前，可以

进行常规的全血细胞计数、凝血功能和血型交叉测试，

以指导输血的选择和用量。根据患者的具体情况，可

以考虑应用血管活性药物来增加血压、改善循环状态

和提高组织灌注。对于创伤性休克患者的伤口，进行

适当处理和包扎，以减少感染风险和维持创面的良好

环境。而需要注意的是，创伤失血性休克的处理需要

根据具体情况来制定相应的抢救方案，并且要在医疗

专业人员的指导下进行，以上是一般常规的急诊护理

措施，具体的抢救措施和药物治疗应根据患者的具体

病情和医生的建议来确定。

对研究组患者抢救中实施优质急诊护理非常重

要，以下是一些可以优化护理质量的关键措施。

第一，快速响应和团队合作。对于创伤失血性休

克患者，时间是关键因素。创伤失血性休克是指由于

大量出血导致血容量不足，无法维持组织灌注和氧供，

威胁生命的紧急情况，因此，在发现或怀疑患者出现

创伤失血性休克时，医疗团队应立即响应，展开急救

行动。在响应的过程中，团队成员之间需要紧密合作，

形成高效的护理团队，团队成员可能包括急诊医生、

护士、麻醉师、外科医生和其他专科医生，每个成员
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都有自己的角色和职责，但紧密合作是确保迅速抢救

的关键。合作和协调包括快速信息交流、有效的沟通

和明确的指令，成员之间应建立良好的沟通渠道，确

保信息传递准确且及时，明确的指令和角色分工可以

帮助团队成员迅速行动，减少混乱和错误。此外，团

队成员还应熟悉并严格遵守抢救的标准操作程序和流

程，这包括评估患者状况、进行体格检查、实施紧急

措施（如控制出血和保护气道）、迅速建立静脉通路、

进行液体复苏等。所以，对于创伤失血性休克患者，

医疗团队需要立即响应并展开急救行动，团队成员之

间需要紧密合作，这样可以确保在关键的时间内提供

及时有效的护理，最大程度地挽救患者的生命。

第二，多重通道监测。对创伤失血性休克患者进

行多通道监测是非常重要的。监测患者的生命体征可

以提供宝贵的信息，帮助医疗团队及时发现和纠正循

环状态异常，以确保患者得到有效的治疗。以下是一

些常见的生命体征监测指标及其重要性。①动脉压（血

压），监测患者的血压可以提供关于循环功能和组织

灌注的信息，低血压可能意味着患者存在休克状态。

通过持续监测血压，医疗团队可以及时调整液体复苏

和使用血管活性药物等治疗手段，以维持患者的血压

在合理范围内。②心率，监测患者的心率可以评估心

脏的功能状态。心率过高可能是因为代偿性反应或者

循环衰竭引起的应激反应，反之，心率过低可能代表

心脏的血液供应不足，通过监测心率，及时发现心律

失常和心脏功能异常。③呼吸，监测患者的呼吸频率

和呼吸质量有助于评估气道通畅性和肺功能，异常的

呼吸模式、呼吸窘迫或低氧饱和度可能暗示呼吸系统

的问题。在创伤失血性休克中，呼吸功能的减退可能

是由于低氧血症或酸中毒引起的。④氧饱和度，通过

脉搏血氧饱和度监测（如脉搏氧饱和度），可以了解

血液中氧气的含量及其供应情况，低氧饱和度可能是

循环不稳定或通气 / 换气异常的指示。监测氧饱和度

可以帮助医疗团队进行及时的氧疗和评估患者的氧合

情况。当医疗团队对创伤失血性休克患者进行多通道

监测时，医护人员可以综合分析这些生命体征指标的

变化，以了解患者的循环状态并采取相应的干预措施。

通过监测这些指标，医疗团队可以更准确地评估患者

的病情，并根据需要进行调整和优化治疗策略，以提

供最佳的护理和救治。

第三，目标导向性护理。目标导向性护理方法（如

早期复苏指南）在创伤失血性休克等危重病情中得到

广泛应用，该方法通过监测多个关键指标来指导护理

决策，以最大程度地提高患者的组织灌注和氧供，从

而改善生存和恢复的机会。早期复苏指南通常包括以

下监测指标：①中心静脉血氧饱和度（ScvO2），通过

在中心静脉中测量血氧饱和度，可以了解组织的氧代

谢状态，低的 ScvO2 可能表明氧供不足或氧需求过高，

需要进一步的干预，如补液、使用血管活性药物和红

细胞输注等。②中心静脉压（CVP），中心静脉压是衡

量右心室充盈压力的指标，间接反映了前负荷状态，

与其他指标结合使用，可以评估血容量状态和液体复

苏的需要。③尿量，尿量是一个重要的生理指标，可

以反映肾脏灌注和功能，监测患者的尿量有助于评估

肾脏的灌注情况，及时发现肾功能异常。通过监测这

些指标，医疗团队可以根据早期复苏指南的建议来制

定个性化的治疗策略，以快速有效地纠正循环失衡，

其中可能包括静脉输液来增加血容量，使用血管加压

药维持血压，输注红细胞来提高氧供等。而目标导向

性的护理方法强调了个体化治疗，根据患者的表现和

监测结果进行判断和调整，这种方法有助于及时识别

和处理患者的循环状态异常，最大限度地提高组织灌

注和氧供，从而改善患者的预后。

第四，心脏监护和血流优化。使用心电监护仪和

血流动力学监测设备，以评估患者的心脏功能和血流

状态，根据监测结果，及时调整液体复苏和血管活性

药物的使用，以维持患者的血压和心输出量。

第五，早期手术干预。对于创伤失血性休克患

者，早期手术干预对于发现和控制出血源非常重要。

通过尽早控制出血源，可以迅速止血并稳定患者的循

环状态，提高患者的生存率和康复机会。在创伤失血

性休克中，出血源可能是外部创伤引起的创伤性出血，

也可能是内部器官受损引起的内部出血，无论是内部

出血还是外部出血，及早发现并控制出血源是关键。

医疗团队应尽快对创伤失血性休克患者进行全面的评

估，包括身体检查、影像学检查和相关实验室检查等，

这有助于确定出血源的位置和程度，为手术干预提供

准确的指导。一旦怀疑或确定出血源存在，医疗团队

应立即启动手术准备工作，这包括准备手术室、手术

器械和血库等，并通知相关的外科专家参与手术。在

手术干预中，外科医生通常是主要的执行者，医护人

员可根据评估结果选择适当的手术措施，如止血、修

复血管或损伤的器官等。手术干预需要根据患者的具

体情况进行个体化治疗，治疗策略取决于出血源的位
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置、严重程度、患者的整体状况等因素，有时可能需

要开展紧急手术手段，如介入血管修复、血管栓塞、

止血带使用等。

第六，综合病房管理。抢救过程结束后，患者通

常需要进一步的综合病房管理来促进康复和恢复，以

下是一些可能包括在综合病房管理中的关键方面。首

先，患者应得到严密的监测和观察，包括生命体征（例

如血压、心率、呼吸等）、意识状态、尿量等，持续

监测这些参数可以及早发现并处理任何新的病情变化

或并发症。其次，创伤导致的疼痛可能需要适当的镇

痛治疗，医疗团队可以使用合适的药物和非药物措施

来缓解患者的疼痛，并确保患者的舒适和合作。综合

病房管理旨在为患者提供全面的护理和支持，以最大

程度地促进患者的康复和恢复。这需要一个多学科的

医疗团队合作，密切关注患者的各个方面，从而提供

个性化和综合的护理计划。

1.3 统计学分析 

运用 SPSS23.0 软件对收集到的数据进行分析，

其中分别用( )、t代表计量资料和检验，[n(%)]、

x2 分别代表计数资料及检验，对比差异具有统计学意

义用 P<0.05 代表。

2 结果

2.1 抢救效果对比 

从表 1 抢救成功率对比中看出，研究组抢救成功

率更高。

表 1对比患者抢救效果 [n(%)]

组别 例数 死亡 致残 抢救成功

参照组 20 4(20.00%) 6（30.00%）10（50.00%）

研究组 20 1(5.00%) 2（10.00%） 17(85.00%)

x² 5.787 7.25 9.558

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 并发症发生状况对比

从表 2 并发症发生率对比中可以看出，研究组的

发生率要低于参照组。

表 2比较患者并发症发生 [n(%)]

组别 例数 水电解质
紊乱 感染 急性肾功能

衰竭 发生率

参照组 20 4(20%) 4(20%) 2(10.00%) 50.00%

研究组 20 2(13.33%) 1(6.67%) 0(0.0%) 15.00%

x² 17.313

P 0.000

3 讨论

创伤失血性休克是一种严重的急性循环衰竭状

态，由于大量失血导致循环血量不足，无法维持身体

组织和器官的灌注和氧供，这种状况通常是创伤或外

伤引起的，如严重出血、损伤血管、器官破裂等。创

伤失血性休克的主要特征包括以下几个方面：首先是

低血压，由于失血导致循环血量减少，血压下降是创

伤失血性休克最常见的表现之一，低血压可以导致组

织灌注不足，进一步导致器官功能衰竭。其次是心率

增快，为了弥补血液量减少引起的循环血量不足，心

脏会增加心率以提高心排量，试图维持足够的灌注压，

增快的心率可以是创伤失血性休克的一个指示。同时，

创伤失血性休克时，由于心脏负荷增加和缺氧等因素

的影响，患者可能出现心律失常，如心动过速、心律

不齐等。

对于创伤失血性休克的急救处理，早期干预十分

关键。处理措施包括但不限于以下内容：保护患者和

救援人员的安全，尽量避免进一步的创伤或伤害；尽

早确定和控制创伤引起的出血源，可以通过直接压迫

伤口、应用止血带、进行手术或介入治疗等方法；确

保患者有足够的氧供，可给予氧气吸入或辅助通气等。

而临床上始终坚持采取以患者作为核心的新型护理模

式，其中优质急诊护理则是对常规急诊护理进行优化

和完善的一种措施，这种措施是以疾病健康为前提，

更加看重患者心理方面的疏导以及对患者并发症的防

护，这跟患者护理需求更符，能够有效提高患者救治

质量。

总之，采纳优质急诊护理对于创伤失血性休克患

者的抢救至关重要。通过快速响应、多通道监测、目

标导向性护理、早期手术干预和专科支持，可以最大

程度地提高患者的生存率和康复质量。然而，每个患

者的情况都是独特的，护理团队应根据患者的具体情

况和最新的临床指南来制定最适合的抢救方案。
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