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综合护理在急诊科车祸患者中的应用
王 敏
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【摘 要】：目的：探究综合护理在急诊科车祸患者中的应用效果。方法：选取在 2019年 2月~2020年 8月本院急诊收治的 140

例车祸患者，随机分为观察组（综合护理）和对照组（常规护理）各 70人。结果：干预后，观察组 SAS、SDS评分均低于对照

组（P<0.05）；与对照组相比，观察组处理总有效率（95.71%）和护理满意度（100.00%）均较高，不良事件发生率（7.14%）较

低（P<0.05）。结论：综合护理在急诊科车祸患者中的应用效果十分显著。

【关键词】：综合护理；急诊科；车祸；应用效果

Application of Comprehensive Nursing Care in Traffic Accident Patients in Emergency
Department

MinWang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032

Abstract: Objective: This paper explores the application effect of comprehensive nursing in the emergency department of car accident

patients.Methods: 140 traffic accident patients admitted to the emergency department of our hospital from February 2019 to August 2020

were randomly divided into observation group (Comprehensive Nursing) and control group (routine nursing). Results: After the

intervention, the SAS and SDS scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05); compared with the

control group, the total effective rate (95.71%) and nursing satisfaction (100.00%) in the observation group were higher, and the incidence

of adverse events (7.14%) was lower (P<0.05). Conclusion: The effect of comprehensive nursing in the traffic accident patients in

emergency department is very significant.
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近年来，随着现代工业化的不断发展，逐渐增加了交通事

故的发生率，同时也增高了车祸外伤患者的数量[1]。车祸外伤

患者大部分属于多发伤、复合伤，具有比较严重的伤情，较易

出现各种不良情绪，使疼痛程度加重，进而对疾病的恢复和治

疗产生影响。为减轻患者的不良情绪，提高治疗效果，必须为

患者提供系统的护理干预[2-3]。因此，本文旨在探究综合护理在

急诊科车祸患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2019年 2月~2020年 8月本院急诊收治的 140例车

祸患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男 36例、

女 34例，年龄（41.25±6.21）岁；对照组男 38例、女 32例，

年龄（40.28±7.01）岁。一般资料无差异，P>0.05。

1.2方法

常规护理对照组。给予观察组综合护理干预：

（1）病情评估。到达现场以后，急救人员首先需要稳定

患者的生命体征，实施全身检查，评估患者的伤情，对车祸的

经过和情况进行充分了解，按照评估结果将院前急救的先后顺

序确立。

（2）心理疏导。大部分车祸患者均存在较为激动的情绪，

会出现恐惧、紧张心理，因此护理人员需要使用安慰性的语言，

重视非语言交流，与患者交流过程中注意态度诚恳，进而使其

不良情绪减轻。

（3）风险管理。急诊车祸患者存在较高的不良事件发生

几率，例如痰堵塞、咳血、呕吐等，严重者会引起窒息、误吸

等，部分患者存在较强的不适感，有管道滑落、坠床、躁动等

风险，必须强化细节管理，科室需要与以往出现的护理差错、

不良事件有效结合，通过查询万方数据库、中国知网等资料，

将防控风险的相关计划制定出来，进而更好地应用不良事件的

发生。

（4）生理舒适护理。在护理操作过程中，护理人员需要

保持动作轻柔，严格执行无菌操作原则。在治疗过程中大部分

患者存在较差的睡眠状况，主要与害怕、恐惧有关，所以需要

将床头台灯或地灯设置在病房内，避免夜间光线直射刺激患

者，影响其睡眠质量。受害怕、恐惧等不良情绪的影响，在治

疗过程中患者可能会有反抗心理出现，出现躁动的动作和情

绪，所以也容易导致家属出现焦虑情绪，所以护理人员需要具

备专业的技术水平，例如在静脉穿刺过程中，提高穿刺成功率，

尽可能地降低对患者产生的不良刺激。

（5）疼痛护理。车祸外伤患者大多存在比较剧烈的疼痛

症状，并且在注射和抽血过程中，可能会有疼痛感产生，影响
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患者的情绪，导致其精神不振，降低其食欲和睡眠等，进而对

临床治疗效果产生严重影响。所以，护理人员需要准确的评估

患者的疼痛情况，并实施针对性的止痛措施。除此之外，护理

人员需要强化自身的护理技能，掌握扎实的穿刺技术，进而使

患者的穿刺疼痛感减轻。

（6）监护护理。护理人员需要强化对患者病情的密切监

护，对其病情的改变情况密切关注，并且护理人员应当强化学

习力度，不断提升自身的护理能力，例如预见危重症情况，科

室需要定期培训并考核护理人员，提高护理人员的责任心，如

果碰到紧急情况，需要及时做出妥善处理，并向患者家属做好

解释工作，以免引起不必要的误会。

1.3观察指标

（1）不良情绪改善情况，运用 SAS、SDS评分[4]评定。

（2）处理总有效率，显效为病情变化全面恢复、有效为

病情变化基本恢复、无效为病情变化没有恢复[5]。

（3）护理满意度。

（4）不良事件发生率。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n（%）]
表示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1SAS、SDS评分

观察组改善情况优于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

检查指标 观察组（n=70） 对照组（n=70） t P

SAS

评分

干预前 59.84±5.11 60.15±5.47 1.574 >0.05

干预后 41.47±4.16 50.14±4.11 10.264 <0.05

SDS

评分

干预前 60.18±5.33 60.05±5.29 1.058 >0.05

干预后 40.33±4.12 50.39±5.02 13.847 <0.05

2.2处理总有效率

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 处理总有效率[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 70 35 32 3 95.71%(67/70)

对照组 70 26 29 15 78.57%(55/70)

x2 13.965

P <0.05

2.3护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 护理满意度[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

注：上接表 3。

2.4不良事件

观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 不良事件[n（%）]

组别 例数 休克 低血压 感染 总发生率

观察组 70 3 1 1 7.14%（5/70）

对照组 70 4 5 3 17.14%（12/70）

x2 10.685

P <0.05

3 讨论

大部分急诊车祸患者具有迅速的病情发展速度，疾病类型

十分复杂，抢救后，患者的精神状况、身体素质等多种因素会

对其恢复产生影响[6-7]。对于车祸外伤患者来说，由于其突然遭

受严重的躯体创伤，患者会出现特别明显的抑郁、焦虑、紧张

等不良情绪，而不良情绪的存在又会使机体应激反应的程度增

加，进而对治疗和康复效果产生影响[8-9]。为使患者的护理服务

需求充分满足，必须将护理管理工作做好。传统的护理管理模

式缺乏预防风险的干预计划，不能使护理质量得到保证[10-11]。

与传统护理管理模式相比，综合护理主要涉及护理管理制

度，在急诊监护室护理工作中能够保证有据可循，同时优化排

班制度、考核制度及培训制度，促进护理人员的综合素质有效

提高，同时通过优化排班模式使护理人员的工作压力减轻，促

进护理质量管理水平显著提高[12-13]。本文通过探究综合护理在

急诊科车祸患者中的应用效果，结果显示，干预后，观察组

SAS、SDS评分均低于对照组（P<0.05）；与对照组相比，观

察组处理总有效率（95.71%）和护理满意度（100.00%）均较

高，不良事件发生率（7.14%）较低（P<0.05）。主要原因为：

急救综合护理干预主要由专科护理团队共同合作，将科学的护
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理方案制定出来，及时、准确的评估患者的病情状况，从心理、

生理等方面出发，为患者提供系统、及时、有效的护理服务。

具体而言：加强对患者的病情评估能够使护理人员对患者的受

伤情况具有准确的把握，然后根据实际情况将针对性的干预措

施制定出来，有利于缩短创伤控制时间，提高抢救效果。护理

干预手段的实施还可以有效预防不良事件的发生，例如休克、

感染等，进而保证救治效果。通过加强对患者的心理支持，可

以减轻其不良情绪，提高其治疗依从性，进而改善预后恢复

[14-15]。

综上所述，在急诊科车祸患者中运用综合护理，能够提高

处理总有效率、护理满意度，减少不良事件的发生，使其不良

情绪得到有效缓解。
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