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链式流程护理在急诊骨盆骨折大出血急救中的应用 
徐菁 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科) 

摘要：目的：探讨链式流程护理在急诊骨盆骨折大出血急救中的应用效果。方法：在 2022 年 5 月。至 2023 年 5 月期间。遵循随机原则。

在本院收治患者中。选取 80 例作为本次调查的研究对象。以抽签法进行分组，将 40 例患者设为观察组给予链式流程，护理将剩余患者设

为对照组，给予常规护理。比较两组。急救效率以及抢救成功率。结果：观察组在病情评估完成时间、辅助检查完成时间、诊断明确时间

以及基本生命支持急救时间均短于对照组（p<0.05），观察组抢救成功率高于对照组（p<0.05）。结论：在急诊骨盆骨折大出血患者的急救中，

链式流程护理能够显著提高急诊效率以及患者抢救成功率，具有临床使用价值。 
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随着现代社会的发展，交通事故、高处坠落等意外伤害

事件日益增多，急诊骨盆骨折患者也呈现出逐年上升的趋势
[1]。在救治过程中，由于伤情严重，患者往往出现大出血，

从而增加救治难度，危及患者生命。而在救治该类患者时，

由于时间紧迫，要求医护人员在短时间内快速、准确地评估

病情，采取有效的急救措施，以挽救患者的生命[2]。但常规

的护理模式在此环节上存在流程不统一、救治时场面混乱的

局面，因此，寻求一种更加高效、安全的急救护理模式至关

重要[3]。近年来，链式流程护理作为一种新型的急救护理模

式，以急诊救治流程为核心，将急救护理各个环节有机地串

联起来，从而提高急救效率和患者安全性[4]。基于此，本文

回顾性分析该护理模式在患者急救中的应用，分析其临床效

果，以期为临床急救护理提供更加科学、有效的护理方法。

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次调查时间截取为 2020 年 2 月至 2023 年 5 月，纳入

患者 80 例，以抽签法分为观察组 40 例和对照组 40 例。观

察组男性 28 例，女性 12 例，年龄在 32~64 岁之间，平均（44.23

±3.14）岁，出血量 520ml-1530ml，平均（952.56±120.40）

毫升；对照组男性 27 例，女性 13 例，年龄在 30~65 岁之间，

平均（44.35±3.16）岁，出血量在 510ml-1560ml 之间，平

均（956.35±122.63）；两组一般资料对比无统计学意义

（p>0.05），具有较好的可比性。 

纳入标准：患者经临床 X 线、CT 等诊断确诊；患者及

家属自愿加入调查，并了解调查研究的目的；患者临床资料

完整。 

排除标准：患者伴有精神方面疾病，不能正常进行沟通；

患者出血量不足 500ml；患者合并其他严重疾病，如恶性肿

瘤等；患者具有凝血功能障碍。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规护理，在患者入院后及时给对患者

病情的初步判断，联系医生会诊；迅速监测患者生命体征，

为患者建立静脉通路，遵医嘱给予患者止血、呼吸循环系统

干预、血液系统干预、查体等方面的工作。观察组给予链式

流程护理，具体方法如下： 

组建护理小组：在研究开始前，根据患者救治需求，选

择具有丰富急诊护理经验、专业技能扎实的护理人员作为小

组成员；依据各成员的专业特长和经验，明确其在救治过程

中的职责分工；根据科室特点，制定详细的护理计划，明确

各环节的操作标准和交接流程；对小组成员进行专业培训和

教育，提高其应对突发状况的能力，培训内容包括急救技能、

止血方法、高级创伤生命支持相关理论知识及实操、病情评

估等；定期评估护理小组的工作效果，根据实际情况调整救

治方案，优化护理流程。 

护理工作实施：接诊时，护理人员应迅速评估患者的生

命体征，时间控制在 2min 内，并在 2min 内为患者建立静脉

通道，5min 内收集患者病历资料，5min 内完成气管插管操

作，10min 内完成基本生命复苏，30min 内确定手术，为抢

救争取时间；根据患者病情，对患者进行快速评估，将其分

为轻度、中度和重度，以便采取不同的救治措施；对于大出

血患者，应立即采取措施控制出血，建立静脉通路，快速补

液，维持患者的生命体征稳定；在急救过程中，密切观察患

者的伤情变化，如出血情况、骨折部位的稳定性等，并及时

向医生汇报；根据医生建议，为患者安排 X 光、CT 等检查，

以明确损伤类型和范围；持续观察患者的生命体征、出血情

况等，并记录相关信息，关注患者心理需求，适当对相关操

作进行解释，告知目的。若患者出现低血压或休克情况，且

仍未纠正时应立即进入护理链终点环节，准备骨盆血管造影

等相关用物，配合医生进行后续救治工作。 

1.3 观察指标 

（1）急救效率。记录两组的病情评估完成所用时间、

辅助检查完成所用时间、诊断明确所用时间以及基本生命支

持急救所用时间。（2）抢救成功率。统计两组患者抢救成功

例数以及死亡例数。 

1.4 统计学分析 

本次实验当中的数据均采用 SPSS 28.0 软件进行统计学

分析，其中计量资料以[ sx ± ]表显示，采用 t 检验，计数
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资料用百分比表示，对比采用卡方检验，以 p＜0.05 为差异

具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组急救效率 

观察组病情评估完成时间、辅助检查完成时间、诊断明

确时间以及基本生命支持急救时间均短于对照组（p<0.05），

见表 1. 

表 1 两组急救效率对比（ sx ± ，min） 

分组 例数 病情评估完成时间 辅助检查完成时间 诊断明确时间 
基本生命支持急救

时间 

观察组 40 0.82±0.31 14.23±3.34 12.23±2.32 12.68±1.26 

对照组 40 1.52±0.68 25.23±4.64 19.15±2.20 17.57±2.10 

t - 5.924 12.169 13.689 12.628 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较两组抢救成功率 

观察组抢救成功率高于对照组（p<0.05），见表 2. 

表 2 两组抢救成功率对比（n=80) 

分组 例数 成功 死亡 成功率% 

观察组 40 38 2 95.00 

对照组 40 32 8 80.00 

X2 - - - 3.967 

P - - - 0.046 

3 讨论 

急诊骨盆骨折大出血患者病情严重，针对这类患者，迅

速、有效地进行急救护理至关重要。在急救过程中，护理流

程的统一性和连贯性对于提高救治成功率具有显著影响[5]。

链式流程护理作为一种新型的急救护理模式，相较于传统护

理，具有统一性和连贯性，通过将急救护理各个环节有机地

串联起来，确保救治过程的高效进行[6]。其次，该护理模式

注重医护人员的沟通与协作，可以提高救治团队的整体协调

性。其还关注患者的需求和感受，体现了以患者为中心的护

理理念。在本次调查中，通过实施该项护理措施，医护人员

能够快速、准确地评估病情，制定合理的救治方案，提高急

救效率[7]。同时有利于医护人员全面掌握患者病情，确保救

治过程的顺利进行，提高患者的生命安全。 

本次调查数据显示，观察组在病情评估完成时间、辅助

检查完成时间、诊断明确时间以及基本生命支持急救时间均

短于对照组（p<0.05），抢救成功率高于对照组（p<0.05），

说明该护理模式能够有效提高患者的急救效率以及抢救成

功率。分析原因主要有以下几点：（1）通过建立护理小组，

并进行相关培训，可以实现有序、高效的病情评估环节，医

护人员能够更快地了解患者病情，为后续救治措施提供准确

依据，有助于缩短病情评估完成时间，从而提高急救效率[8]。

（2）通过优化检查流程、提前预约检查等方式，可以有效

缩短辅助检查完成时间，为患者争取更多的救治时间[9]。（3）

在该护理模式下，医护人员能够全面掌握患者病情，提高诊

断的准确性，同时护理人员还关注患者的心理需求，通过安

慰、鼓励患者，提高患者的配合度。通过统一、规范的急救

流程，确保救治过程的高效进行，能够有效挽救患者生命，

减少死亡例数[10]。 

综上所述，链式流程护理在急诊骨盆骨折大出血急救中

的应用具有重要的临床价值，医护人员可以更好地协同工

作，提高急救效果，保障患者生命安全。 
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