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严重创伤患者急诊急救的护理体会
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【摘 要】：目的：探究严重创伤患者急诊急救护理措施。方法：选取 2020 年 2 月-2021 年 2 月收入笔者医院急诊室治疗的

84 例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 42例。对照组行常规急诊急救护理模式，观察组行系统化急诊急救护理

模式。比较两组患者平均抢救时间、抢救成功率、平均住院时间以及护理满意度。结果：观察组平均抢救时间为（30.00±10.21）

分明显短于对照组，t=10.4457；抢救成功率为 90.5%明显高于对照组，X2=9.2178；平均住院时间为（32.10±2.21）d，t=6.3198；

且护理满意度为 88.1%也明显高于对照组，X2=9.6478（P<0.05）。结论：严重创伤患者采取系统化急诊急救护理措施可明显缩

短抢救时间，提高抢救成功率，该护理模式具备的临床意义较大，可推广开来。
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近年来我国各大医院急诊科收治的严重创伤患者呈现

出越来越多的趋势，为急诊科医务人员急诊急救带来较大压

力。针对严重创伤患者需要医务人员为其进行及时有效的急

诊急救措施，避免患者病情向着更加严重的方向发展，为临

床治疗赢得时间，降低患者死亡率[1]。本文选取 2020 年 2 月

-2021年 2月收入笔者医院急诊室治疗的 84例患者为研究对

象，探究严重创伤患者采用系统化急诊急救护理效果。所述

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 2月-2021年 2月收入笔者医院急诊室治疗

的 84例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 42

例。对照组男女比例 23:21，最小年龄 2 岁，最大 68岁，平

均（38.31±2.03）岁；观察组男女比例 21:21，最小年龄 24

岁，最大 69岁，平均（39.04±2.30）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

对照组行常规急诊急救护理模式，观察组行系统化急诊

急救护理模式。（1）准确判断患者病情。护理人员对患者

病情要全面了解，评估患者创伤程度。从患者体位、骨折部

位、有无活动性出血、脱位等方面判断患者病情严重程度。

与患者交谈了解患者既往病史，有助于准确判断病情，划定

创伤严重等级，为后续的急诊急救提供有价值的资料[2-3]；

（2）保证患者呼吸道通畅，为患者持续吸氧。医护人员前

往救护现场前需要做好完善的急救准备，携带完善的急诊急

救物品。护理人员要熟练掌握气道开放、气管插管等基本护

理操作，及时解决患者缺氧情况。针对颅脑损伤、休克的患

者需要清理干净呼吸道，确保有效吸氧。呼吸困难或者呼吸

暂停患者，医护人员可对其进行气管插管；（3）妥善处理

患者伤口。针对开放性伤口患者，护理人员需要密切观察伤

口出血情况，立即处理活动性出血。针对创面较大的伤口，

医护人员可采用填塞后加压包扎止血方式。对于开放性骨折

伴大动脉损伤的患者，医护人员可压迫患者近心端与之对应

的动脉起到止血的目的，同时要固定好患者骨折部位的肢

体。对于开放性腹腔损伤患者，医护人员严禁将外露的脏器

放进腹腔，正确的处置方式是将外露的脏器放到消毒碗中，

以免加重患者感染程度。针对张力性气胸医护人员需要立即

对患者实施胸腔穿刺减压，避免加重患者呼吸困难的程度。

针对颅脑开放性损伤的患者，医护人员可使用明胶海绵贴

敷。针对开放性气胸患者，医护人员需要在患者呼气末将伤

口迅速封闭；（4）密切监测患者病情。医护人员要对患者

生命体征密切监测，包括患者两侧瞳孔大小、对光反射情况、

神志情况、呼吸、血压、脉搏等。医护人员要协助患者采取

平卧位，避免救治过程中过多搬动患者，必要情况下搬动患

者时需要妥善固定好骨折部位。密切监测患者病情，可避免

严重多发创伤患者误诊情况的出现。医护人员对患者病情密

切监测期间，如果发现患者存在原因不明确的低血压和休克

时需要考虑是否有脏器损伤的情况，遵医嘱为患者实施抗休

克治疗，并配合医生进行胸腹腔穿刺明确诊断；（5）维持

患者有效血循环，严重创伤患者多数会伴有休克症状，医护

人员需要立即对患者实施抗休克治疗，立即开辟两条或者两

条以上的静脉通道，补偿患者循环血容量，积极纠正患者休

克症状，为接下来的抢救治疗创造机会；（6）做好对患者

和家属的心理护理，安慰患者和家属避免情绪过度激动影响

抢救[4-5]。

1.3观察指标

比较两组患者平均抢救时间、抢救成功率、平均住院时
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间以及护理满意度。

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

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 42 49.92±3.51

观察组 42 32.10±2.21

t 10.4457

P <0.05

2.2 两组患者抢救成功率比较

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 42 31 73.8

观察组 42 38 90.5

X2 6.3198

P <0.05

2.3 两组患者平均住院时间比较

表 3 两组患者平均住院时间比较（n， sx  ）

组别 例数 平均住院时间

对照组 42 49.62±10.51

观察组 42 30.00±10.21

t 6.3198

P <0.05

2.4两组患者护理满意度比较

表 4 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 42 22 8 12 71.4

观察组 42 32 5 5 88.1

X2 9.6478

P <0.05

3 讨论

据大量临床资料显示导致严重创伤的原因较多，严重创

伤患者至少一个部位会威胁自身生命安全。严重创伤危险系

数较高，在急诊急救过程中有较高的死亡率。严重创伤患者

多数会伴有休克和多器官功能衰竭的表现，加上创伤部位较

多，极有可能出现漏诊。临床上针对严重创伤患者需要采取

系统化的急诊急救护理措施，对患者实施带有预见性的护理

对策[6-7]。

本次研究中观察组患者实施系统性的急诊急救护理模

式，医护人员准确判断患者病情，保证患者呼吸道通畅，为

患者持续吸氧，妥善处理患者伤口，密切监测患者病情，维

持患者有效血循环，做好对患者和家属的心理护理。结果发

现该组患者平均抢救时间为（30.00±10.21）分明显短于对

照组，t=10.4457；抢救成功率为 90.5%明显高于对照组，

X2=9.2178；平均住院时间为（32.10±2.21）d，t=6.3198；且

护理满意度为 88.1%也明显高于对照组，X2=9.6478（P<0.05）。

综上所述，系统化急诊急救护理对策可提高严重创伤患者抢

救成功率，为接下来的临床治疗提供良好条件，提高救治效

果。
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