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急救护理措施在创伤性休克抢救中的应用 

郜  静 

河北中石油中心医院，急诊科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析在创伤性休克抢救中应用急救护理措施的效果。方法：使用电脑随机分组原则对本院 2023 年 1 月-2023 年 12 月期间收治的

61 例创伤性休克患者分成两组，参照组患者实施常规护理干预，研究组患者开展急救护理措施，比较两组创伤性休克患者的抢救护理效果。结果：两

组创伤性休克患者护理后的抢救成功率、护理满意度、抢救前等待时间、接诊至入院时间、住院时间存在显著差异（P＜0.05）。结论：在创伤性休克患

者抢救过程中使用急救护理干预手段不仅能提高抢救成功率、维持急诊抢救过程中正常的流程，还能缩短抢救前等待时间，为患者赢得最佳的救治时间，

改善患者预后。 
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创伤性休克主要是指临床中较为多见的由于创伤引起的急性全身危

重症疾病，主要是由于交通事故致伤、机械损伤、坠落伤、火器伤、锐

器伤等等引发的血容量减少、微循环障碍、氧供应不足、氧代动力学异

常、细胞代谢改变、凝血障碍、内脏器官继发性损害等临床综合征[1]。创

伤性休克患者的症状集中表现为尿量减少、皮肤苍白、紧张焦虑、昏迷、

四肢冰冷、烦躁不安、心率加快、口渴、血压降低、消化道出血等等，

威胁患者的生命安全[2]。对于创伤性休克患者来说及时有效的抢救和护理

配合显得尤为重要，是挽救患者生命安全、为患者赢得最佳治疗时机的

基础[3]。本院针对收治的创伤性休克患者 61 例展开了护理对比，分别使

用了常规护理、急救护理，为日后临床抢救创伤性休克中选择何种护理

模式打下坚实的基础。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

使用电脑随机分组原则对本院收治的 61 例创伤性休克患者分成两组，

30 例参照组中男 17 例，女 13 例，年龄 33-72 岁，均值（50.12±3.26）岁；

研究组 31 例中男 19 例，女 12 例，年龄 34-71 岁，均值（50.15±3.23）岁。 

对两组创伤性休克患者的一般资料实施统计学处理，结果无明显差

异（P＞0.05），具有较高的可比性。本研究均已通过本院伦理委员会审批。 

1.2 方法 

参照组给予常规护理，接诊后第一时间评估患者病情和生命体征指

标，清理患者呼吸道分泌物建立静脉通道，遵医嘱准备好抢救物品后配

合医生做出抢救护理。 

研究组患者开展急救护理措施，具体如下：（1）建立急救护理团队：

在急诊科成立一支专业、系统的急救护理小组，定期组织小组成员参与

院内外的培训，强化护理团队的护理技能和理论知识。急诊科在接到急

救电话后应三分钟准备出诊，准备期间应准备好相应的急救物品，到达

现场后第一时间评估患者病情、受伤时间、受伤原因和部位，简单处理

后转诊，在救护车上监测患者生命体征指标的变化，为患者建立 2 条以

上的静脉通道，到达医院后通过急诊绿色通道进入抢救室。遵医嘱协助

患者完成各项抢救前检查后为患者制定个性化的抢救计划。（2）抢救中

的急救护理：综合监测和记录患者的实际情况，创伤性休克患者的病情

始终处于动态变化过程中，因此护士应动态化观察遵医嘱为患者补充有

效血容量，必要时给予输血处理。结合患者实际情况适当通过镇痛减轻

患者疼痛感，并以包扎、压迫等方式止血，减少持续出血的可能。对于

骨折患者应观察骨折严重程度，减少大出血和气胸的发生，抢救护理配

合中一旦发现患者存在病情加重、躁动不安等现象应第一时间通知医生

并协助做出处理。（3）急救护理中的协调与沟通：对于需要尽快手术的

患者应在手术前主动与患者家属取得联系，告知患者家属患者的病情并

适当的安抚患者家属，叮嘱患者家属应主动配合相应的后勤保障工作，

切忌自乱阵脚，强化患者家属的配合度。急救护理小组在充分了解创伤

性休克患者的实际情况后应分清主次和轻重缓急，科学合理的对小组成

员进行安排，如若必要应第一时间启动应急护理预案，保障患者能第一

时间接受相应的抢救治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组创伤性休克患者抢救护理后的抢救成功率、护理满意度、

抢救前等待时间、接诊至入院时间、住院时间。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，P 小于 0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组干预后的护理满意度、抢救成功率 

两组护理干预后，研究组创伤性休克患者的护理满意度、抢救成功

率高于参照组（P＜0.05）；见表 1： 
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2.2 两组患者护理后的抢救前等待时间、接诊至入院时间、住院时间 

两组护理后，研究组创伤性休克患者的抢救前等待时间、接诊至入

院时间、住院时间短于参照组创伤性休克患者（P＜0.05），差异具有统计

学意义；见表 2： 

表 1  两组创伤性休克患者的抢救成功率、护理满意度（n/%） 

组别 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 护理满意度 抢救成功率 

参照组（30） 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 24（80.00） 

研究组（31） 13（41.94） 16（51.61） 2（6.45） 29（93.55） 30（96.77） 

X2 值 - - - 4.546 4.223 

P 值 - - - 0.033 0.040 

表 2  两组的抢救前等待时间、接诊至入院时间、住院时间比较 

组别 抢救前等待时间（min） 接诊至入院时间（min） 住院时间（d） 

参照组（30） 15.52±3.62 32.52±5.10 25.10±5.25 

研究组（31） 8.56±2.32 21.12±3.69 18.79±3.68 

T 值 8.970 10.027 5.451 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示[4]，随着人们生活环境的变化及生活节奏的加快，当前

临床中创伤性休克的发病率越来越高。创伤性休克的发生产生的危害较

为严重，首先损伤性休克患者均存在程度不一的休克、晕厥、血压异常

降低、皮肤苍白且湿冷、神志意识不清醒、尿少或无尿、头晕等等表现。

创伤性休克患者不及时展开治疗和抢救还会进一步发展至心率异常、全

身出冷汗、烦躁不安、濒死感、兴奋等等表现。如患者出现口渴不止神

志淡漠、反应迟钝、脉搏细速、收缩压降低、皮肤苍白、出冷汗、四肢

发凉、呼吸浅而快以及尿少等现象，则应该认为已进入了休克的抑制期[5]。

出现创伤休克的时候，身体处于极度虚弱的状态，此时呼吸肌会受到影

响，导致呼吸功能减弱，进而出现呼吸困难的症状。出现创伤休克的时

候，由于心脏的灌注量不足，全身血液循环也会受到影响，所以心脏功

能也会受到影响，从而出现心跳加快的症状。出现创伤休克的时候，由

于身体的灌注量不足，全身血管会出现收缩，导致血压降低，进而出现

休克的情况，危及患者生命安全。 

所以，在临床中患者在抢救的过程中应该加强监测与护理，及时发

现并处理各种并发症，更好的遏制疾病的进一步恶化和发展。以往常规

护理措施虽能起到一定的护理效果，但对于缩短抢救时间和提高抢救效

果方面的价值并不十分显著，具有一定的局限性。所以，在护理过程中

提倡为创伤性休克患者实施急救护理措施，通过建立急救护理团队、抢

救中的急救护理、急救护理中的协调与沟通等护理措施更好的提高抢救

成功率，为患者赢得最佳的抢救时间，稳定患者的病情，调整和尽可能

简化不必要的环节，促进患者预后[6]。本研究结果显示，和参照组患者对

比，研究组患者护理后的抢救成功率、护理满意度更高、而抢救前等待

时间、接诊至入院时间、住院时间更短，很好的说明了对创伤性休克患

者实施急救护理措施的效果和价值，缩短患者住院时间，减少病死现象

的发生，保障患者的生命安全，促使患者预后得以保障。 

综上所述，急救护理措施对于提高创伤性休克患者抢救成功率的护

理效果较为显著，建议推广。 
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