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建立急救创伤护理团队在提升危重创伤患者抢救时效的质

量效果分析 
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(1.鹰潭一八四医院  江西鹰潭  335000  2.鹰潭市人民医院  江西鹰潭  335000) 

摘要:目的：分析建立急救创伤护理团队在提升危重创伤患者抢救时效的质量效果。方法：以我院 2019 年 6 月-2023 年 2 月鹰潭一八四医院

急诊科抢救室危重创伤患者 200 例为研究对象，其中 2019 年 6 月-2021 年 12 月 120 例患者为对照组，给予常规急救护理措施，2022 年 1

月-2023 年 2 月 80 例患者为观察组，给予急救护理团队路径管理，统计对比两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前准备时间、

抢救成功率、多器官功能障碍综合发生率。结果：两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前准备时间、多器官功能障碍综合发

生率的组间对比，观察组均显著低于对照组（P＜0.05），但观察组患者抢救成功率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：基于创伤急救护理团

队救护路径可缩短急危重创伤患者院内抢救反应时间，提高抢救成功率，降低多器官功能障碍综合发生率。 
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创伤是由于外力作用于人体，引起人体的一些损害，包括开放

损伤、闭合损伤，特别是现在科技高速发展，比如交通事故、高处

坠落等各种原因，运动损伤的发生率很高，会对整个身体造成不同

的伤害，甚至造成危重损伤，危及生命[1]。急救护理是危重创伤疾

病患者的重要救治措施，可直接影响患者的生存率。而临床上对于

危重创伤患者的常规救治措施以基础处理、术前准备为主，虽有一

定救治效果，但缺乏全面性、综合性，难以满足不同患者的急救需

求，且由于分工不明确，责任划分不明显，团队合作不协调等，进

而降低抢救成功率。对此，优化危重创伤患者的急救模式为当前研

究重点[2]。急救护理团队路径是通过组建一个专业的急救护理小组，

可以明确的职责划分和有序的护理流程，尽可能的缩短危重创伤患

者的救治成功率[3]。基于此，本文就建立急救创伤护理团队在提升

危重创伤患者抢救时效的质量效果展开研究，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

以我院 2019 年 6 月-2023 年 2 月鹰潭一八四医院急诊科抢救室

危重创伤患者 200 例为研究对象，其中 2019 年 6 月-2021 年 12 月

120 例患者为对照组【男女构成比分别为 62、58；年龄段 18~90 岁，

平均（59.61±10.24）岁；发病至到院时间 1~4h，平均（2.46±0.81）

h；多发性创伤与非多发性创伤构成比分别为：75、45】，2022 年 1

月-2023 年 2 月 80 例患者为观察组【男女构成比分别为 43、37；

年龄段 18~90 岁，平均（58.76±10.07）岁；发病至到院时间 1~4h，

平均（2.51±0.74）h；多发性创伤与非多发性创伤构成比分别为：

51、29】。两组患者上述基础资料无统计学差异（P＞0.05），本研究

取得所有研究对象自愿前的相关协议，并取得我院伦理委员会批准

文件。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

此组患者给予常规急救护理措施，即患者入院后立即给予吸

氧、生命体征监测、建立静脉通道、创口包扎等，并遵医嘱给予患

者静脉输液扩容，为手术创造条件。 

1.2.2 观察组 

此组患者给予急救护理团队路径管理，由 2 名急诊科医生、3

名急诊科护士、1 名外科医生 1 名重症学科医生等其他辅助科室人

员组成急救护理团队，将患者的急救护理路径分为以下时间节点优

化分诊流程（1~2min），即患者入院后护士使用 ABS 评估对患者进

行初断包括是否有意识、是否存在生命体征、是否具有语言表达能

力以及病情严重程度等。在患者进入抢救室后，采取急救措施

（5~10min），急诊科医生负责对患者生命体征进行评估，并建立至

少 2 条静脉通道，根据患者病情进行紧急教治处理，重症医学科和

外科医生收到通知后 10 分钟内必须赶到急诊抢救室，尽快做好抢

救准备。根据患者病情和检查结果，迅速商讨、制定诊疗方案。同

时，医生与患者家属沟通诊疗方案并知情同意书。诊疗方案确定后，

护士依据护理程序对患者进行评估，根据相关诊断材料，制定患者

术前准备计划，对患者术前的生命体征应给子密切关注。 

1.3 观察指标 

统计对比两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前

准备时间、抢救成功率、多器官功能障碍综合发生率。 

1.4 统计学分析 

应用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计数资料用频数、百

分比描述，组间比较采用 X2 检验；符合正态分布的计量资料用

sx ± 描述，组间比较采用 t 检验，检验水准α=0.05，（P＜0.05）

即表明有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前准备

时间的组间对比 

院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前准备时间的组间对

比，观察组均显著低于对照组（P＜0.05），详情见表 1： 
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表 1 两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留时间、术前准备

时间的组间对比（ sx ± ,min） 

组别 例数 抢救介入 急诊停留 术前准备 

对照组 120 14.2±6.6 19.6±4.2 15.6±3.4 

观察组 80 8.5±5.7 15.1±4.2 10.3±3.3 

X2 - 6.312 7.423 10.927 

P - 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者抢救成功率、多器官功能障碍综合发生率的组间

对比 

观察组患者抢救成功率显著高于对照组（P＜0.05），多器官功

能障碍综合发生率显著低于对照组（P＜0.05），详情见表 2： 

表 2 两组患者抢救成功率、多器官功能障碍综合发生率的组间

对比[n,(%)] 

组别 例数 抢救成功率 多器官功能障碍综合发生率 

对照组 120 70.83%（85/120） 17.50%（21/120） 

观察组 80 93.75%（75/80） 7.50%（6/80） 

X2 - 105.035 18.497 

P - 0.000 0.000 

3 讨论 

危重创伤是指患者受伤部位存在影响生命损伤，如开放性气

胸、脏器大出血、严重颅脑损伤、严重坠落伤、脊髓损伤、严重骨

盆损伤及脏器破裂等一系列均可称为重症创伤。此类患者入院后，

常规的救治措施以关注患者的生命体征，如对患者的心跳、呼吸、

血压、脉搏以及体温等相关指标监测；保持患者呼吸道通畅（如果

患者有明显的口咽分泌物时，应该给予及时的擦拭，避免造成窒息，

或者误吸等不良后果的发生）；注意患者眼部、口腔的护理（如针

对眼睑不能够自行闭合的患者，可以给予眼药膏涂抹，或者是覆盖

油性的纱布）；针对口腔护理过程当中可以给予患者含漱，或者是

擦拭洗必泰等相关的抗菌消炎药物。在皮肤护理过程当中，应该注

意患者二便对于皮肤的刺激，及时的更换尿布，应该监测患者出入

量的相关变化，同时对于不能够自行活动的患者，应该给予患者体

位的变化和肢体的相关运动，避免患者出现相应的肌肉萎缩，或者

深静脉的血栓等[4]。 

但对于危重创伤患者而言，上述常规的救治措施，仍存在缺乏

全面性，且由于危重创伤患者患者多伴有器官功能损伤与低血容

量，常规的救治措施人员单一（多以急诊科人员为主），因此，难

以做到准确的病情评估。故而，优化危重创伤患者的救治流程，最

大程度提升救治速度，缩短救治耗时，为危重创伤患者的救治研究

重点。对此，结合危重创伤患者的病情与风险，创建一组专业救治

护理团队迫在眉睫。对于危重创伤患者而言，多学科协作的、专业

的急救团队，可快速识别不同创伤情况，并及时采取一系列干预措

施（尤其对于存在多处创伤的患者，全面识别累及脏器），控制病

情发展。且团队救治护理中，可通过为患者提供标准化的护理涵盖

呼吸/换气、循环和控制出血、神经状态、暴露和环境控制以及监护

全套生命体征、获得复苏辅助（如获得实验室检查、监护仪、鼻/

口胃管、疼痛评估和管理等）等情况[5-6]。 

本研究结果也显示，两组患者院内的抢救介入时间、急诊停留

时间、术前准备时间、抢救成功率、多器官功能障碍综合发生率的

组间对比，观察组均显著低于对照组（P＜0.05）。可见，对于急危

重创伤患者而言，建立急救创伤护理团队能缩短患者救治耗时，提

升患者的救治成功率，减少不良事件的发生。分析原因，创伤急救

护理团队是一种具有团队合作的高质量救治模式，其可全面、完整、

高效为患者施行救治的护理，此种护理模式是在多学可协作下进行

的团队管理模式，不仅可以保证整个护理流程的沟通全面性和完整

性，还可最大程度保证护理交接的有效性和促使患者更快得到有效

抢救和治疗。且当患者入院后，此项护理模式可通过团队配合，对

患者进行全面、综合的评估与抢救，以准确的预检分诊，提前做好

抢救准备，进一步缩短抢救准备时间，从而为患者赢得生存量率。

最后，此种护理模式明确了不同组员之间的职责，并划分了不同岗

位的工作内容，这极大程度上避免了人力资源的浪费，可充分发挥

专业人员机动性[1]。 

综上所述，基于创伤急救护理团队救护路径可缩短急危重创伤

患者院内抢救反应时间，提高抢救成功率，降低多器官功能障碍综

合发生率。但本研究纳入数量较少，研究开展时间段较短，且未考

虑患者年龄、免疫功能、危重创伤原因等影响因素，有待后续深入

研究进一步完善。 
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