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基于创伤评分的一体化急救护理模式在急诊外科严重肢体
创伤患者救治中的应用 

曹绪刚  连继芳  刘晶 

(聊城市东昌府区中医院  山东聊城  252000) 

摘要：目的 分析基于创伤评分的一体化急救护理模式在急诊外科严重肢体创伤患者救治中的应用价值。方法 选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月某市三

级甲等医院救治的 80 例急诊外科严重肢体创伤患者作为研究对象，采取随机数字表法将患者分为对照组（n=40）和观察组（n=40），对照组患者实

施常规急救护理，观察组患者实施基于创伤评分的一体化急救护理模式。比较两组患者急诊救治相关时间、安全性指标及护理满意度情况。结果 观

察组急诊救治相关时间均短于对照组（P＜0.05）。观察组急诊期间死亡、休克、MODS 发生例数均少于对照组（P＜0.05）。观察组患者护理满意度高

于对照组（P＜0.05）。结论 在急诊外科严重肢体创伤患者救治中应用基于创伤评分的一体化急救护理模式能够有效缩短急诊救治相关时间，降低患

者急诊期间死亡、休克、MODS 发生率，并提高患者对急救护理模式的满意度，具有较高的临床应用价值。 
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创伤是指由外界力量对身体造成的损伤或伤害，可以是意外事件、

暴力行为、自然灾害等造成的结果。据相关数据研究表示，创伤是导致

患者出现严重伤害和死亡的主要原因之一，对个人、家庭和社会都带来

了巨大的负担[1]。在急诊外科领域，严重肢体创伤是常见的病例之一，

包括骨折、关节脱位、软组织损伤、血管或神经损伤等，不仅给患者的

健康和生活带来严重影响，也是全球公共卫生安全的重要课题[2]。在紧

急情况下，如何准确地判断伤者的伤情，是提高救援效率、减少救援时

间、制定救援计划的关键。为了更好地提高创伤患者的救治效果，一体

化急救护理模式在严重肢体创伤的救治中逐渐得到应用，该护理模式能

够全面评估患者的伤情严重程度，并对患者实施早期干预和全程管理[3]。

创伤评分是一种定量工具，通过系统地评估患者的生理指标、伤情特征

和临床表现，可以快速而准确地确定患者的创伤严重程度[4]。故本文对

基于创伤评分的一体化急救护理模式在急诊外科严重肢体创伤患者救

治中的应用进行探讨，以期通过本研究的分享和交流，能够为提高急诊

外科严重肢体创伤患者的护理质量和救治效果提供有益的参考和指导。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 7 月-2022 年 7 月某市三级甲等医院救治的 80 例急诊

外科严重肢体创伤患者作为研究对象，采取随机数字表法将患者分为对

照组（n=40）和观察组（n=40）。纳入标准：①有明显的肢体创伤、骨

折、关节脱位或严重软组织损伤等情况的患者；②年龄 20～65 岁，男

女不限；③需要在急诊科或外科手术室进行紧急处理或手术的患者；④

在 24 小时内到达急诊科或手术室的患者进行治疗；⑤患者愿意参与研

究并遵守研究要求。排除标准：①患者伤后首次就诊医院为外院，随后

转诊至我院治疗；②患者存在多个器官系统的严重损伤，使其需要进入

重症监护室或其他特殊治疗单位进行治疗；③创伤发生时间较久，错过

最佳的急救时间窗口；④临床资料不完整，可影响医护人员判断患者。

本次研究经过本院医学伦理委员会批准同意，两组患者一般资料比较无

差异（P＞0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较  [`x±s，n（%）] 

性别（例） 受伤原因（例） 
组别 n 

男性 女性 
 年龄（岁） 

交通事故 高空坠落 挤压伤 

对照组 40 23 17 48.90±13.03 11 13 16 

观察组 40 21 19 46.45±12.54 12 12 16 

t/x2 值  0.202 0.856 0.083 

P 值  0.653 0.394 0.959 

1.2 方法 

1.2.1 对照组  实施常规急救护理。 

护理人员在患者入院后立即为患者建立安全可靠的输液通道，并进

行控制出血、补充血容量、抗休克和止血等干预治疗。急诊外科医生在

患者入院后应快速为患者进行查体，评估患者肢体创伤情况，并准备好

备用血液，将患者迅速送往手术室进行手术治疗。 

1.2.2 观察组  实施基于创伤评分的一体化急救护理模式。 

1.2.2.1 创伤评分标准：①采用创伤评分标准评价患者情况。该评分

方法以患者生命体征为基础，对患者受伤部位、收缩压、脉搏、神志及

呼吸、外出血情况进行评估，将不同的损伤程度分别标记为 1、3、5、

6 分，并将得分相加得到创伤总分。②创伤评分界定范围：将患者的损

伤划分为三种类型，分别为：轻度损伤、中度损伤和重度损伤。其中<10

分属于轻度损伤，11~16 分属于中度损伤，17~28 分属于重度损伤，若

患者的评分为 29 分以上，则表明其死亡风险将高达 80.0%，不予纳入

本次研究。 

1.2.2.2 一体化急救护理模式：①轻度损伤（评分<10 分）：护理人

员在接诊到患者后及时使用氧气面罩为患者提供氧气，为患者开通静脉

通道，迅速纠正病人的酸碱度，对患者伤口处进行止血，固定患者患肢

后将其搬运至救护车。在转移过程中，护理人员应与医院取得联系，并

将患者的创伤得分报告给院内急救人员，以便院内急救人员做好抢救准

备，在患者到达医院后，护理人员立即协助医生进行 X 光、B 超等各种

检查。②中度损伤（评分 11~16 分）：出诊护士立即清理患者气道，确

保患者呼吸畅通，并为患者建立 2~3 条静脉通道，迅速注射 500~1000 ml

的复方氯化钠溶液，通过加压包扎、内固定等措施对患者骨折处进行固

定，控制患者出血情况。在转运过程中密切监测患者生命体征，并与院

内协调，启动应急救治小组，在患者到达医院后，由两名接到通知的护

士组成急救护理团队，迅速为患者开通绿色通道，将患者送至抢救室，

并配合医生完成呼吸机、气管插管等救治工作。③重度损伤（评分 17~28

分）：该类患者肢体创伤严重，通常还伴随着内脏损伤和休克等紧急症

状，当护理人员对患者进行急救时，应立即向院内发起多学科会诊的报

告。在患者到达医院后，由三名急救护士组成的综合急救护理团队与急

诊医生合作，密切监测患者的生命体征、血气和生化指标，并及时有效

地将信息传递给急诊医生，以促进会诊和急救进程。在治疗过程中，护

士需集中注意力，确保反应迅速并及时更新救治策略。同时，采取保温

毯等工具为患者提供急救中所需的保温处理，在与患者及其家属交流

时，护理人员应以亲切、温和的态度安抚患者及家属的恐惧、担忧等不

良情绪。 

1.3 观察指标 

1.3.1 急诊救治相关时间：主要统计两组患者以下四个方面的时间

数据，①有效救治时间：从受伤到成功抢救所用时间；②多科会诊时间：

从入急诊到得出会诊意见的时间；③检查完成时间：从入急诊到完成全

部手术相关检查的时间；④住院时间：从入院到出院所用的时间。 
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1.3.2 安全性指标：统计两组患者急诊期间死亡、休克、MODS 发生

例数。 

1.3.3 护理满意度情况：使用纽卡斯尔护理服务满意度量表（NSNS）

对护理满意度进行评价，该量表包含 19 个测试小题，每个小题有五个

等级：非常不满意、不满意、一般、满意、非常满意，分别对应 1-5 分，

通过对这 19 个小题的得分求和，得到的总分在范围为 19-95 分之间，

得分越高，表示患者对护理满意度越高。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 统计学软件，年龄、急诊救治相关时间比较采用独

立样本 t 检验；性别、受伤原因、安全性指标护理满意度比较采用两独

立样本的 x2 检验。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者急诊救治相关时间比较 

观察组急诊救治相关时间均短于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者急诊救治相关时间比较  [`x±s] 

组别 n 
有效救治时间

（min） 

多科会诊时间

（min） 

检查完成时间

（min） 
住院时间（d）

对照组 40 59.17±6.72 17.32±2.93 26.65±5.30 13.55±2.37 

观察组 40 43.57±4.55 10.55±3.20 16.27±3.96 9.67±1.09 

t 值  12.16 9.869 9.923 9.407 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组患者安全性指标比较 

观察组急诊期间死亡、休克、MODS 发生例数均少于对照组（P＜

0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者安全性指标比较  [n（%）] 

组别 n 死亡率（%） 休克（%） MODS 发生率（%） 

对照组 40 5（12.5） 7（17.5） 8（20.0） 

观察组 40 0（0.00） 1（2.5） 1（2.5） 

x2 值  5.333 5.000 6.135 

P 值  0.021 0.025 0.013 

2.3 两组患者护理满意度比较 

观察组患者护理满意度高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者护理满意度比较  [n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 非常不满意 总满意度情况 

对照组 40 10 15 7 7 1 32（80.0） 

观察组 40 11 27 1 0 1 39（97.5） 

x2值  -- 14.976 

P值  -- 0.005 

3 讨论 

急性肢体创伤是由于机械因素引起的急性创伤，具有病情恶化迅

速、并发症较多以及高死亡率等特点。根据相关研究表明，在急诊肢体

创伤后的 60min 被称为患者救治的“黄金时间”，若在该时间段对患者

实施及时的救治措施可有效降低其死亡率[5]。救治护理操作的前提为对

患者伤情进行精准评估，过去临床采用听、看、触、检查等常规伤情评

估手段对患者伤情情况进行评估，缺乏客观数据支持，容易出现漏诊、

误诊的风险，影响了院前急救环节的效果[6]。因此，如何提高院前急救

效率，确保院内救治准备工作得以及时进行，有效提升肢体创伤的救治

效果已成为临床医护人员的重点关注问题。 

创伤评分是急救领域中一种常用的工具，主要用于评估患者的创伤

严重程度。一体化急救护理模式则是将多学科团队的合作纳入急救护理

过程，旨在提供更全面、高效的护理服务[7]。本次研究将基于创伤评分

的一体化急救护理模式应用于急诊外科严重肢体创伤患者救治中，研究

结果显示：观察组急诊救治相关时间均短于对照组（P＜0.05）。分析其

原因在于，根据创伤评分，急救护理人员能够快速判断患者的创伤严重

程度，针对不同程度损伤的患者，及时采取不同的措施，从而有效地控

制患者的出血和稳定其病情[8]。同时，急救护理人员还能够根据患者的

创伤评分提前通知医院内部的急救团队，在患者到达医院后，相应的救

治团队就能够提前准备相关的急救设备和药物，确保在患者到院后能够

立即实施必要的救治措施，从而最大程度地提高患者的生存机率和康复

机会[9]。 

本次研究结果显示：观察组急诊期间死亡、休克、MODS 发生例数

均少于对照组（P＜0.05）。分析其原因在于，创伤评分标准根据患者的

生命体征和损伤情况对患者进行评估和分类，将患者分为轻度、中度和

重度损伤，有助于在急救初期快速识别患者的严重程度，提供相应的护

理措施[10]。同时，在护理过程中，护理人员与院内进行联系，提前做好

转运准备，以便在患者到达医院后迅速交接，进行进一步的治疗和检查，

从而最大限度地提高患者的生存率和康复机会，降低患者急诊期间死

亡、休克和 MODS 发生的概率[11]。 

本次研究结果还显示：观察组患者护理满意度高于对照组（P＜

0.05）。分析其原因在于，在一体化急救护理模式中优先级处理能够确

保重症患者能够尽快得到更多急救资源和更紧急的医疗救治。其次，护

理人员在急救过程中采用亲切、温和的态度，安抚患者及其家属的情绪，

能够减轻患者和家属的恐惧和担忧，增加其对护理团队的信任，从而使

护理满意度得以提高。 

综上所述，在急诊外科严重肢体创伤患者救治中应用基于创伤评分

的一体化急救护理模式能够有效缩短急诊救治相关时间，降低患者急诊

期间死亡、休克、MODS 发生率，并提高患者对急救护理模式的满意度，

具有较高的临床应用价值。 
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