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严重多发创伤患者的急救与护理对策分析

孙琳瑜

苏州大学附属第二医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探究严重多发创伤患者的急救与护理对策。方法：选取 2020 年 3 月-2021年 3 月在笔者医院治疗的 80 例

严重多发创伤患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 40 例。两组患者均给予急诊抢救措施，对照组在急诊抢救治疗

基础上实施常规护理模式，观察组在急诊抢救治疗基础上实施优质护理模式，将两组平均抢救时间、抢救成功率和患者护理

满意度进行比较。结果：观察组平均抢救时间为（31.10±11.31）分明显短于对照组，t=10.3457；观察组抢救成功率为 90.0%

明显高于对照组，X2=9.3178；且观察组护理满意度为 87.5%也明显高于对照组，X2=9.6498（P<0.05）。结论：严重多发创伤患

者采取优质急救与护理对策可明显缩短患者抢救时间，提高抢救成功率和患者护理满意度。
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严重多发创伤在临床上较为常见。该疾病发展迅速，非

常凶险，严重威胁患者生命安全，在临床上有很高的死亡率。

临床上针对严重多发创伤患者的急救与护理有着较高的要

求，高效的急救与护理对策可提高严重多发创伤患者抢救成

功率。对此本文选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月在笔者医院治

疗的 80例严重多发创伤患者为研究对象，探究严重多发创

伤患者的急救与护理对策。所述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 3 月-2021 年 3月在笔者医院治疗的 80 例

严重多发创伤患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，

各 40例。对照组男女比例 22:18，最小年龄 25 岁，最大 65

岁，平均（36.21±2.04）岁；观察组男女比例 21:19，最小

年龄 26岁，最大 66岁，平均（36.54±2.31）岁。两组患者

一般资料差异不大，（P>0.05）无统计学意义。

1.2 方法

两组患者均给予急诊抢救措施，对照组在急诊抢救治疗

基础上实施常规护理模式，观察组在急诊抢救治疗基础上实

施优质护理模式。所谓优质护理模式就是护理人员根据严重

多发创伤疾病特点，制定更加规范化的护理方案。具体如下。

（1）护理人员对患者病情做出快速准确的评估。患者送往

医院抢救治疗途中或者院前急救人员接到患者时需要联系

医院急诊科室，并将患者病情情况、现场处置措施、到达医

院的时间等告诉医院急诊科接诊人员。医院急诊科接到急救

任务后要迅速组织抢救小组，并通知相应科室医务人员做好

抢救准备，护理人员要准备好急救医疗器械、急救药品等。

患者到达医院要立即送往抢救室抢救治疗。医务人员在抢救

室抢救患者期间，抢救室要封闭，严禁家属进入抢救室，避

免家属不良情绪影响医务人员开展对患者的抢救工作。医务

人员需要对患者生命体征密切监测，如呼吸、脉搏、血压、

瞳孔、意识等，判断患者病情严重程度。此外，医务人员需

要采用格拉斯哥昏迷评分法对患者意识障碍严重程度进行

判断，分值与患者意识障碍严重程度成正比。监测患者生命

体征期间，测量患者血压期间要避免患者躁动，密切观察患

者两侧瞳孔的大小、对光反射情况，以此判断患者有没有出

现休克症状，做好对患者的抗休克治疗[1]；（2）将患者置于

合适体位。医务人员需要结合患者病情帮助其调整好合适体

位，通常情况下中凹卧位和平卧位是对患者进行急救时常采

取的体位，医务人员需要将患者躯干、头部抬高，抬高角度

一般在 20-30 度，下肢抬高 15-20 度，该体位下有助于患者

回心血量增加，改善患者脑部血流情况。对于已经出现昏迷

的患者可采取侧卧位，避免分泌物、呕吐物将气道堵塞。神

志清楚、气胸、肋骨骨折的患者可采取半卧位。对于合并失

血性休克导致体温较低的患者，医务人员需要注意为患者实

施保暖措施，杜绝使用热水袋以免局部血管扩张，导致流向

心脏的血液减少，加重患者病情；（3）确保患者呼吸道通

畅。医务人员要确保患者呼吸道通畅，对其进行持续性吸氧，

积极改善患者缺氧症状。为患者吸氧之前需要将呼吸道内的

呕吐物、分泌物等清除干净。对于痰液较多的患者，医务人

员可使用吸痰装置将痰液吸出，确保患者吸氧有效性。严重

呼吸困难患者需要气管切开，使用呼吸机辅助患者呼吸；（4）

迅速建立 2-3 条静脉通道，做好用药和补液准备。补液期间

密切监测患者中心静脉压，根据监测结果调整补液速度，避

免补液速度较快和量过多出现肺水肿和急性左心衰[2-3]；（5）

做好对患者的对症处理。严重多发创伤患者会伴有多种并发

症，医务人员需要对患者做好针对性急救处理。比如合并休

克患者需要积极抗休克，恢复有效循环血量，密切监测患者

血运情况；合并开放性气胸患者需要封闭伤口，避免气体进

入。合并腹部开放性损伤伴有内脏脱出的患者，医务人员切
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忌将脱出的脏器回纳腹腔，正确的做法是将其放在消毒碗

中，临时固定后再处置患者[4-5]。

1.3 观察指标

将两组平均抢救时间、抢救成功率和患者护理满意度进

行比较。

1.4 统计学方法

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差异

且有统计学意义用 P＜0.05 表示。

2 结果

2.1 两组患者平均抢救时间比较

见表 1。

表 1两组患者平均抢救时间比较（n， sx  ）

组别 例数 平均抢救时间

对照组 40 49.10±10.41

观察组 40 31.10±11.31

t 10.3457

P <0.05

2.2 两组患者抢救成功率比较

见表 2。

表 2 两组患者抢救成功率比较（n，%）

组别 例数 抢救成功例数 抢救成功率

对照组 40 29 72.5

观察组 40 36 90.0

X2 9.3178

P <0.05

2.3两组患者护理满意度比较

见表 3。

表 3两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数
非常满

意
满意 不满意 总满意度

对照组 40 20 8 12 70.0

观察组 40 30 5 5 87.5

X2 9.6498

P <0.05

3 讨论

受多种因素的影响临床上收治的严重多发创伤患者呈

现出逐渐增多趋势，该疾病危险系数较高，急救不及时、急

救措施处理不当直接增大了患者死亡率。因此临床上针对严

重多发创伤患者在急救过程中配合优质的护理对策，可明显

提高救治成功率[6-7]。

本次研究中观察组在急救基础上配合使用优质护理对

策，结果发现该组抢救时间、救治成功率以及患者满意度明

显优于对照组。这说明对严重多发创伤患者在急救过程中配

合优质护理对策可明显缩短抢救时间，提高救治成功率，有

助于提高患者及家属满意度。

综上所述，此种急救与护理对策可以在严重多发创伤患

者临床抢救中推广开来。
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