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基于综合护理理论对急诊车祸伤患者的护理效果研究 

金  萍 

华中科技大学同济医学院附属同济医院 创伤外科 

【摘  要】目的：研究综合护理理论对急诊车祸伤患者的护理效果。方法：选取 2022 年 01 月－2022 年 12 月 86 例急诊车祸伤患者作为研究对象，分为参照

组和研究组，各 43 例。参照组患者予以创伤外科常规护理，研究组加用综合护理干预。分别在住院日和出院日对两组患者采用 SAS、SDS 评分、Herth 希望量表评

分和住院期间的各项满意率。结果：住院日当天，两组患者 SAS 评分、SDS 评分、Herth 希望量表评分比较显示差异无统计学意义，（p＞0.005）；经过干预后，

在出院日当天，两组患者 SAS 评分、SDS 评分、Herth 希望量表评分比较显示差异有统计学意义，（p＜0.05）；干预后研究组患者满意率评分高于参照组，（p＜

0.05）。结论：综合性护理在急诊车祸伤患者的应用中，有利于改善心理状态，提高配合度，减轻痛苦，提高护理质量，值得推广。 
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引言 

随着交通方式的便捷，车祸伤的发生也成直线上升趋势。车祸是现

阶段世界范围内公认的社会公害之一，多为撞击伤、跌扑伤、减速伤或

压榨伤等，其中以撞击伤最为常见其危害，导致的主要损伤表现为颅脑

损伤、多处软组织挫伤、出血、心包损伤、颈椎损伤、各种骨折、主动

脉破裂、脑震荡及其他脏器损伤等，失血量多，病情进展快，累及多脏

器，是死亡主要原因之一[1-2]。面对突如其来的车祸，患者及家属通常会

产生一系列心理变化，具体表现为恐惧、紧张、焦虑、暴躁等负面情绪，

出现各种不配合的行为，进而影响急救效率，对其预后产生不利影响。

如何及早抢救患者生命，降低致残率，改善功能障碍已经成为临床研究

的主要内容。因此，在对车祸伤患者住院过程给予患者有效的护理干预

对提高患者住院体验感有着积极的意义。本研究旨在探讨综合护理干预

对急诊车祸伤的患者治疗依从性、负性情绪，护理满意度的影响。现报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 01 月－2022 年 12 月 86 例急诊车祸伤患者作为研究对

象，采用随机颜色球抽取分组法，分为参照组和研究组，各 43 例。其中

参照组平均年龄为（（46.5±15.4）岁；其中 20 例撞击伤，10 例跌扑伤，

5 例减速伤，3 例压榨伤，5 例其他；最短病程 1h，最长 4h，平均病程为

（2.17±0.12）h；高中以下学历 20 例，高中以上 23 例；脑震荡 15 例，

骨折 10 例，软组织挫伤 10 例，头皮外伤 5 例，其他疾病类型 3 例。研

究组平均年龄为（41.4±15.8）岁；其中 19 例撞击伤，10 例跌扑伤，6

例减速伤，4 例压榨伤，4 例其他；最短病程 2h，最长 5h，平均病程为

（2.20±0.11）h；高中以下学历 21 例，高中以上 22 例；脑震荡 16 例，

骨折 10 例，软组织挫伤 9 例，头皮外伤 5 例，其他疾病类型 3 例。2 组

患者基本资料无较大差异（P＞0.05），符合比较标准。纳入标准：车祸伤

患者；知情实验内容，签署同意书；资料完整。排除标准：合并恶性肿

瘤；昏迷患者。 

1.2 方法 

参照组患者予以创伤外科常规护理，包括饮食指导、药物指导、环

境护理等。研究组加用综合护理干预，方法为：（1）入院指导：突如其

来的事故让患者及家属被迫来到陌生的环境，他们对住院流程，检查操

作等充满了焦虑和不安。因此，在环境设置时，尽量考虑患者的情绪和

需求，使环境更加舒适、放松；与此同时，尽量保持轻柔的护理操作动

作，避免打扰患者的正常休息。若患者伴有失眠症状，则护理操作集中

在日间进行，以减少夜间的噪音，以此提高夜间睡眠质量。（2）管道的

护理：对于因为病情放置了引流管的患者，需严密观察各引流管中引流

液的颜色、性状及量，准确记录，及时倾倒或者更换引流袋；每班护士

需妥善固定好各引流管，做好标识，保持引流管通畅，预防引流管堵塞，

防止其扭曲、折叠及压迫；向家属讲解各引流管的作用及注意事项，取

得家属的配合。在每天更换引流管时，严格执行无菌操作原则；在病情

允许下尽早拔除引流管。（3）基础护理：保持室温维持在 20℃~22℃，湿

度维持在 50%~60%；让患者体感保持舒适[3]。由于外伤的影响，多数患

者皮肤有一处或者多处擦伤，因此需保持床单位的整洁干净，保持患者

皮肤的清洁干燥，及时处理外伤处的分泌物，预防感染，及时更换衣物。

（4）疼痛护理：因车祸导致的创伤患者的疼痛症状相对明显，这会导致

患者的不良情绪加重；所以，疼痛干预期间，应根据患者的疼痛程度予

以相应的护理措施，物理措施包括分散其注意力、听歌、聊天等，从而

减轻疼痛；若疼痛明显，则需根据医嘱要求实施药物治疗，并及时观察

患者的呼吸及意识[4]。（5）社会支持护理：多数患者因受伤后的治疗的经

济压力较大，此时需对患者开展社会支持护理，联合其家属和第三方对

患者的认知进行纠正，利用家庭温暖帮助患者降低患病后的孤独感，帮

助患者尽快回归社会。（6）饮食指导：进食原则由湿润口腔→温润胃肠

→摄入营养。即在消化道没有损伤的情况下，患者可正常进食，如因病

情需要进行手术治疗时，术后少量多次，循序渐进，逐渐过渡到正常饮

食。（7）液体输入：①抗生素、对症治疗药物的输入。②肠外营养：全

营养混合液（将脂肪乳、氨基酸、糖类、电解质、微量元素及维生素混

合）配置于营养袋中，匀速输入[5]。③根据患儿术后复查血常规、肝肾功

能的结果，必要时给予白蛋白及血制品的输入。病情较长的患者根据病

情置入 PICC 进行输液，并做好 PICC 的维护工作。（8）心理护理：采用

积极、温暖、耐心的言语安慰，并贯穿至治疗的每一个环节。护理人员

需站在患者的角度思考问题，多安慰、鼓励患者，并利用肢体接触等方

法，让患者感受到他人的关爱，使其愿意接受护理和治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 焦虑和抑郁评分[6] 

分别在住院日和出院日对两组患者采用 SAS 和 SDS 评分。比较两组

患者的焦虑、抑郁水平。SAS 共有 20 个项目，均为 1～4 级评分，其中 5、

9、13、17、19 题为反向评分，各项目总分乘以 1.25 取整数（四舍五入）

即为焦虑标准分。按照中国常模，SAS 标准分的分界值为 50 分，分值越
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高焦虑倾向越明显。SDS 同样是由 20 个项目构成，分为 4 个等级，所有

项目得分相加得总粗分，再乘以 1.25 取整后得到标准总分。按中国常模

抑郁评定的分界值为 53 分，分值越高，抑郁倾向越明显。 

1.3.2 希望评分[7] 

分别在住院日和出院日对两组患者采用 Herth 希望量表对比两组干

预前及干预后的希望水平。该量表包含对未来的积极心态、践行正面行

动、与他人保持亲密关系 3 个维度，共 12 个条目。每个条目实施 1~4 分

标准评分法，每个维度总分为 4~16 分。得分越高，表明患者对希望的感

知水平越明显。该量表的 Cronbach'sα系数为 0.816，结构信度为 0.802，

重测效度为 0.793。 

1.3.3 比较两组患者住院期间的综合满意率。 

在出院日对两组患者住院期间的各项满意率进行调查并对比分析。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，变量

资料以“t”计算用（ sx  ）示。定性数据用χ2 核实，以（%）表达。各

组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的住院时间及住院日、出院日心理评分 

表 1 所示，住院日当天，两组患者 SAS 评分、SDS 评分比较显示差

异无统计学意义，（p＞0.005）；经过干预后，在出院日当天，两组患者

SAS 评分、SDS 评分比较显示差异有统计学意义，（p＜0.05）。 

2.2 比较两组患者干预前后 Herth 希望量表评分 

住院日当天，两组患者 Herth 希望量表评分比较显示差异无统计学意

义，（p＞0.005）；经过干预后，在出院日当天，两组患者 Herth 希望量表

评分比较显示差异有统计学意义，（p＜0.05）。 

表 1  两组患者住院日、出院日心理评分比较（ sx  ） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数

住院日 出院日 住院日 出院日 

研究组 43 62.41±3.93 50.61±2.12 61.62±3.61 51.27±2.12

参照组 43 62.61±4.02 58.17±3.53 61.81±3.72 57.25±3.43

t 值  -0.527 -27.232 -0.543 -21.996 

P 值  0.597 0.038 0.586 0.033 

表 2  两组干预前后 Herth 希望量表评分比较（ sx  ） 

时间 组别 例数
对当前及未来 

的积极心态 

践行正面 

行动 

与他人保持

亲密的关系

研究组 43 6.91±1.72 7.81±1.92 7.42±1.83

参照组 43 7.01±1.82 7.92±2.03 7.31±1.72

t 值  -0.592 -0.583 0.649 
住院日

P 值  0.555 0.559 0.516 

研究组 43 14.81±2.32 13.80±2.61 14.41±2.53

参照组 43 8.53±2.11 9.32±1.75 9.23±2.12

t 值  29.702 21.146 23.276 
出院日

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 比较两组患者住院期间的综合满意率 

表 3 所示，与参照组相比，研究组患者护理后的综合满意率评分偏高，

（P＜0.05）。 

表 3  两组患者护理满意率比较[n（%）] 

组别 例数 入院宣教 用药指导 治疗效果 医疗质量 医生工作 护士工作 

研究组 43 42（98.00） 42（98.00） 40（93.00） 41（95.00） 41（95.00） 42（98.00） 

参照组 43 40（93.00） 38（88.00） 32（74.00） 40（93.00） 40（93.00） 40（93.00） 

X2 值  6.541 5.001 4.651 4.151 3.754 5.142 

P  0.002 0.021 0.015 0.011 0.009 0.014 

3 讨论 

全球范围内，创伤已经成为威胁人类健康的第四大因素。过去的 20

年中，由创伤导致的死亡人数增加了 46%，占全球死亡总数的 9%，亦是

44 岁以下青壮年的首位死亡原因[8]。严重创伤发生后往往累及多个系统的

损伤，导致多发伤的发生，而且多发伤患者的初期病情处理复杂。因此，

提高多发伤的救治质量是降低多发伤患者并发症发生率和死亡率的关键

要素。但目前常规护理方式干预已不能解决患者的身心需求，特别是心

理方面，难以有效地缓解患者负面情绪。随着护理理念的更新与发展，

综合性护理应用优势逐渐被凸显，以患者生理及心理特点为依据，尊重

其个性化差异，开展专业护理，消除患者焦虑、紧张及恐惧等情绪，促

进病情转归及心理状态的改善，应用在急诊车祸伤患者中，可有效提高

患者治疗的信心，提升成活率[9]。 

综上所述，综合性护理应用价值更高，在急诊车祸伤患者中，有利

于改善心理状态，提高配合度，减轻痛苦，提高依从性、抢救成功率，

提高护理质量，改善预后。 
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