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结构化创伤团队护理模式对多发性创伤患者抢救成功

率的改善探讨 

刘意霜 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的：探讨结构化创伤团队护理模式对多发性创伤患者抢救成功率的影响。方法：选择 2022 年 1 月至 2023 年 9 月医院接收的多发性创伤患者 120

例进行研究，按照时间顺序分为 2 组各 60 例，对照组实施常规护理，观察组为结构化创伤团队护理模式，比较两组抢救时间、抢救成功率及不良事件发生率。结

果：观察组护理人员到位时间、建立静脉通道时间、气道管理时间、血标本送检时间、首次 CT 检查时间明显低于对照组（P＜0.05）。观察组抢救成功率 95.00%

高于对照组 83.33%（P＜0.05）；观察组不良事件发生率 3.33%与对照组 6.67%比较无统计学意义（P＞0.05）。结论：多发性创伤患者抢救中实施结构化创伤团队护

理模式可提高抢救效率，缩短诊治时间，提高抢救成功率，防范相关不良事件，提高安全性，值得推广。 
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多发性创伤是指同一创伤条件下，至少两处解剖部位或脏器创伤，

且至少一处损伤危及生命[1]。常规抢救护理主要针对症状和创伤进行处

理，但存在职责不明，团队合作不协调的弊端，延误抢救护理的操作，

延误抢救时机，影响抢救效果[2]。结构化创伤团队护理模式强调团队协作

的重要性，体现“以患者为中心”特征，而且医生、护士明确具体的职

责，重视创伤评估和抢救的组织协调，快速顺利完成抢救护理，提高抢

救效率[3]。为此，本次研究对结构化创伤团队护理模式对多发性创伤患者

抢救成功率的影响进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2023 年 9 月医院接收的多发性创伤患者 120 例进

行研究，随机数字表法分为 2 组各 60 例。纳入标准：损伤严重程度评分

（AIS-ISS）≥16 分，2 个及以上解剖部位或器官创伤；患者自愿签署知

情同意书。排除标准：院前死亡患者；既往严重肝肾心肺等器官功能障

碍患者。对照组男性 38 例，女性 22 例，年龄 22 岁-60 岁，平均（41.45

±3.94）岁，致伤原因：车祸伤 32 例，坠落伤 18 例，挤压伤 10 例；观

察组男性 35 例，女性 25 例，年龄 21 岁-60 岁，平均（41.84±3.98）岁，

致伤原因：车祸伤 30 例，坠落伤 19 例，挤压伤 11 例；两组基本资料比

较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理干预，接收患者初步评估创伤分级、损

伤严重度等，清理呼吸道分泌物，给予吸氧支持，开放 2-3 条静脉通路，

清洁创伤，包扎止血，开通绿色通道，监护心电，做好术前准备，并密

切监测动态评估伤情，采取相应急救措施。 

1.2.2 观察组 实施结构化创伤团队护理模式，如下：①建立护理团

队，组建由创伤护士、气道护士、循环护士、分诊护士等组成的护理团

队，团队成员需具备本科及以上学历，急诊工作经验风险，并经过“中

国创伤救治培训”证书，护理团队定期进行抢救培训和模拟演练，并张

贴创伤复苏图。②急救护理，护理团队接到院前急救电话，立即进行急

救准备，由值班医师和护士进行患者抢救，分诊护士初步进行伤情评估，

若严重创伤需电话通知结构化创伤团队，创伤护士协调团队进行对患者

的评估，创伤护士、气道护士、循环护士采取初级创伤评估 ABCDE 法评

估患者全身状况，创伤护士把握整体抢救环境，与各个科室进行协调，

确保各个工作人员顺利快速展开，密切监测患者的意识状态，若意识障

碍加重需及时报告医生；气道护士彻底清除气道异物，确保起到通畅，

若患者呼吸困难，需进行气管插管或气管切开，并监测呼吸机运行，及

时处理仪器异常；循环护士监测患者的生命体征，采用 18g 静脉留置针建

立至少 2 条静脉同开，补液扩容，采集血样进行血常规、生化全套、凝

血功能等检查，协助医生床旁超声检查。创伤护士向意识报告抢救情况，

协调各科完成检查和诊疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组抢救时间：护理人员到位时间、建立静脉通道时间、

气道管理时间、血标本送检时间、首次 CT 检查时间。 

1.3.2 比较两组抢救成功（损伤性变化消失，神志清楚，生命体征平

稳）率及不良事件（心脏骤停、休克、急性呼吸功能障碍、凝血功能障

碍）发生率。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 24.0 处理，计量资料以 t 检验，用（ sx  ）表示。计数

资料以 2x 检验，用[n（%）]表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 两组抢救时间比较 

分析表 1 可知，观察组护理人员到位时间、建立静脉通道时间、气

道管理时间、血标本送检时间、首次 CT 检查时间明显低于对照组（P＜

0.05）。 

2.2 两组抢救成功率及不良事件发生率比较 

分析表 2 可知，观察组抢救成功率 95.00%高于对照组 83.33%（P＜

0.05）；观察组不良事件发生率 3.33%与对照组 6.67%比较无统计学意义（P

＞0.05）。 

表 1  两组抢救时间比较（min， sx  ） 

组别 例数 护理人员到位时间 建立静脉通道时间 气道管理时间 血标本送检时间 首次 CT 检查时间 

观察组 60 0.36±0.12 1.72±0.36 6.75±2.24 9.15±3.26 26.65±5.56 

对照组 60 0.88±0.25 2.41±0.84 8.89±2.85 11.42±4.05 32.65±6.11 

t -- 14.524 5.848 4.572 3.382 5.625 

P -- ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.001 ＜0.001 

表 2  两组抢救成功率及不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 抢救成功率 心脏骤停 休克 急性呼吸功能障碍 凝血功能障碍 不良事件发生率 

观察组 60 57（95.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 2（3.33） 

对照组 60 50（83.33） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 4（6.67） 

 2x  -- 4.227 -- -- -- -- 0.175 

P -- 0.039 -- -- -- -- 0.675 

3 讨论 

多发性创伤患者多是因为交通事故、高处坠落等意外事件导致，患

者创伤部位多，伤情严重，多伴随失血性休克，免疫功能紊乱，危险性

极大，对抢救工作提出高度要求和标准[4-5]。结构化创伤团队护理模式通

过对多发性创伤患者抢救流程的分析，合理分配急救团队各个成员的工

作职责，均匀分布工作强度，协调分布工作内容，确保协同急救护理，

快速完成评估、急救，避免浪费时间和医疗资源[6-7]。其中创伤护士担任

护理团队的组长，负责伤情评估、组织、协调和监管，并协助医生进行

调整，确保医护之间的高效协作。气道护士负责清理呼吸道，气管插管，

保持呼吸道通畅。循环护士快速建立静脉通道，采集血样进行检验，分

诊护士进行病情评估和初步药物所会用，并与创伤护士快速交接[8-10]。本

次研究结果显示观察组抢救时间明显低于对照组，抢救成功率 95.00%高

于对照组 83.33%，提示结构化创伤团队护理模式可优化护理流程，缩短

抢救时间，利于患者尽早完成抢救，提高抢救成功率。与刘永娟[11]结果基

本一致。本次研究可能因为样本量小和患者个体化差异影响，在不良事

件防范方面的改进存在不足。 

综上所述，结构化创伤团队护理模式利于多发性创伤患者快速获得

抢救，提高抢救成功率，值得推广。 
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