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基于 MDT 的急救护理路径应用于创伤性休克患者中的效果 

祁芳芳  李云*  

（盐城市第三人民医院急诊科  江苏盐城 224001） 
 

摘要： 目的：研究分析基于多学科协作团队的急救护理路径在创伤性休克患者中的应用。方法：整群抽样选择 2019 年 11 月～2020 年 12
月我院急诊科 60 例创伤性休克患者为研究对象，按照随机数字表法均分为对照组与试验组各 30 例，对照组给予常规急救护理措施，试验

组给予基于 MDT 的急救护理措施，比较两组抢救时间、抢救成功率、护理质量、患者家属满意度。结果：试验组护理后抢救时间短于对照

（P<0.05）；试验组护理后抢救成功率高于对照（P<0.05）；试验组护理后护理质量评分和患者家属满意度评分均高于对照（P<0.05）。结论：

基于 MDT 的急救护理路径在创伤性休克患者中的应用，不仅可以缩短抢救时间，提高抢救成功率，还可以提升患者家属满意度，优化护理

质量。 
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创伤性休克是一种主要由交通意外、坠落伤、器械伤引起的机

体有效血容量锐减，微循环严重淤血的急症[1]。近年来统计显示我

国创伤性休克导致患者死亡率逐年攀升[2]。因此如何提高创伤性患

者的生存率，缩短抢救时间，提升护理质量和患者满意度是急救护

理工作的重要内容。目前抢救创伤性休克患者以紧急救治和常规急

救护理为主，缺乏合作性及全面性[3]，多学科协助团队合作(MDT)

是一种多个不同学科的专家学者基于共同遵循的指南，制定出最合

适抢救方案，以期患者获得更好救治和预后的新型急救护理方法[4]，

有研究表明这种急救护理方法在炎症性肠病患者中可实现团队合

作利益最大化，改善患者预后和减少医患纠纷[5]，但是在创伤性休

克患者的抢救中多学科协作团队的急救护理的应用研究甚少[6]，今

为进一步探讨基于 MDT 的急救护理路径在创伤性休克患者中的应

用遂进行本次研究。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料  整群抽样选择 2019 年 11 月～2020 年 12 月我院

急诊科 60 例创伤性休克患者为研究对象，按照随机数字表法均分

为对照组与试验组各 30 例，纳入标准：（1）符合创伤性休克的诊

断标准[7]；（2）性别不限；（3）家属均同意本次研究并签署知情同

意书。排除标准：（1）不愿意参与本次研究；（2）妊娠期女性；（3）

恶性肿瘤合并严重并发症患者。本研究上报并经伦理委员会批准。

对照组中男患者 15 例，女患者 15 例；年龄 20—69 岁，平均年龄

（41.45±1.21）岁。受伤原因：车祸伤 18 例，坠落伤 7 例，机械

损伤 4 例，其他原因 1 例；试验组中患者 15 例，女患者 15 例；年

龄 21—70 岁，平均年龄（40.91±1.24）岁。受伤原因：车祸伤 17

例，坠落伤 7 例，机械损伤 4 例，其他原因 2 例。经分析两组性别

分布、年龄差异、受伤原因均无统计学意义，因此本研究具有可比

性（P＞0.05）。 

1.2 方法  对照组给予患者常规护理措施：迅速建立 1~2 条静

脉通路，必要时给予中心静脉置管，清理患者呼吸道，吸氧，密切

观察患者各项生命体征，通知相关科室做好术前准备。试验组给予

基于多学科协作团队的急救护理措施。（1）组建多学科协作团队小

组:组长由创伤中心主任和护士长组成，配置 4 名护理人员，分别负

责早期清创、缝合，病情评估等救治工作和各科人员协调工作；成

立创伤护理小组，并对小组人员进行专业培训；组长负责考核，以

最大程度提高急诊救治能力。（2）创伤科主任制定创伤救治方案：

急诊科接诊患者后，立即通知当值医生和护士，建立静脉通路和紧

急救治以及伤情评估同时进行，根据病情立即启动 MDT 流程，通

知多学科协作团队小组成员到位，对患者伤情进行评估、救治，将

结果通告小组成员及接诊医生，完成抢救。（3）实施护理方案。在

急诊治疗的同时，立即通知手术室做好术前准备，待患者生命体征

平稳后转入手术室，对引起休克的原因进行排查，纠正休克。① 由

负责循环护士和创伤护士评估创面情况，止血并建立静脉通路，控

制输液的量和速度，密切关注患者表情和生命体征。②由气道管理

护士清理呼吸道，从口腔放入口咽通气管，并给予患者吸氧，以防

止由于低氧导致患者休克症状加重。③由负责监护护士给予患者监

护，注意患者体温护理，做好患者尿量记录，以调整输液的量和速

度。④待患者生命体征平稳后，给予患者肠内营养为主的营养支持，

满足患者治疗期间机体代谢所需。 

1.2 观察指标及评价标准  比较两组抢救时间、抢救成功率、

护理质量、患者家属满意度。（1）比较两组患者抢救时间，包括急

诊停留时间，急诊医生到达时间和急诊检查时间，其中急诊停留时

间计算等于进入急诊科时间到转入手术室时间所用时间。（2）比较

两组患者抢救成功率，抢救成功以患者休克症状减轻或消失为标准
[8]，即患者意识由烦躁转为平静、呼吸脉搏血压逐渐恢复正常、皮

肤逐渐转红、肢体逐渐转暖、每小时尿量>30ml。（3）笔者所在医

院自制护理质量评估量表，该表主要评估护理人员业务熟练能力、

应急能力、态度、沟通能力、责任感五个方面，每项评分为 20 分，

满分为 100 分，得分越高说明护理质量越好。（4）自制患者家属满

意问卷，具体包括家属需要、探视制度、医患沟通、组织文化四方

面，每项满分为 20 分，总分为 80 分，得分越高表示满意程度越高。 

1.4  统计学方法  采用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，计数

资料以 n，%表示采用卡方检验，计量资料用（ sx ± ）表示采用 t

检验，P＜0.05 即差异有统计学意义。 

2  结果  

2.1  两组抢救时间和早期病死率对比  试验组护理后抢救时

间短于对照（P<0.05）；试验组护理后抢救成功率高于对照（P<0.05）。

详见表 1。 

表 1 两组抢救时间、抢救成功率对比 

抢救时间（ sx ± ，分钟） 组别 例数 

急诊停留时间 急诊医生到达时间 急诊检查时间 

抢救成功率（%） 

对照组 30 16.27±1.49 5.57±0.59 26.26±1.49 83.3 

试验组 30 12.43±1.52 3.23±0.56 22.93±1.46 93.3 

t  9.881 15.756 8.743  

p  <0.05 <0.05 <0.05  

2.2  两组护理质量评分对比  试验组护理质量评分高于对照组（P<0.05），详见表 2。 
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表 2 两组护理质量评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 熟练能力 应急能力 态度 沟通能力 责任感 总分 
对照组 30 15.27±1.49 14.57±1.59 16.26±1.49 14.98±1.50 16.27±1.51 76.27±7.52 
试验组 30 18.43±1.52 19.23±1.56 18.93±1.46 19.03±1.57 19.63±1.38 95.23±8.59 

t  8.132 11.459 7.010 10.216 8.997 9.069 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3  两组患者家属满意度评分对比  试验组患者家属满意度评分高于对照组（P<0.05），详见表 3. 
表 3 两组患者家属满意度评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 家属需要 探视制度 医患沟通 组织文化 总分 
对照组 30 15.27±1.53 15.27±1.64 14.97±1.54 14.87±1.54 62.27±6.52 
试验组 30 18.23±1.60 19.27±1.54 19.23±1.61 18.93±1.61 77.23±7.59 

t  7.323 9.739 10.473 9.981 8.189 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3  讨论 
创伤性休克主要是因为机体受到严重创伤导致有效血容量锐

减，致使重要脏器供血减少而产生一系列临床反应从而威胁患者生
命，致使患者死亡[9]。但是如果医护人员能够给予及时、有效、全
面、系统的治疗和护理对于抢救创伤性休克患者生命发挥至关重要
的作用。多学科协作团队的急救护理路径是对创伤性休克的患者给
予多学科、全面性的急救和护理服务，合理整合院内医疗资源，给
予患者更好的治疗服务[10]。因此给予创伤性休克患者基于多学科团
队协作的急救护理途径有利于提高患者生存率，缩短患者抢救时
间，保证患者利益最大化。 

目前临床抢救创伤性休克患者常用的医疗手段主要是紧急医
疗救治和常规护理[11]，这种方式逐渐在临床工作中显现出缺乏协调
性、护理分工不明确、救治混乱无序的不足[12]。而多学科协作团队
的急救护理路径能够制订明确有效的护理措施，整合全院的各个相
关部门，分工明确，对创伤性休克患者进行有序救治和护理。 

研究发现试验组抢救时间短于对照组对照组（P<0.05），试验
组护理后抢救成功率高于对照（P<0.05），这说明基于 MDT 的急救
护理路径能够有效缩短抢救时间，提高患者抢救成功率，增加患者
生存率。基于 MDT 的急救护理路径是由创伤护理小组组长统一调
配医护人员，各司其职，这有助于抢救工作有条不紊进行，因此有
效地缩短了抢救时间。同时在临床急诊工作中，时间就是生命，在
抢救时间缩短的前提下，多学科各科室人员共同参与救治，所以也
更系统和更全面以及更及时发现病情变化给予患者对症治疗，因此
增加了患者抢救成功率。 

试验组护理质量评分和患者家属满意度评分均高于对照组
（P<0.05），说明基于 MDT 的急救护理路径可以提高护理人员的护
理质量和患者家属的满意度。基于 MDT 的急救护理途径注重分工
协作，护理人员在急救的过程中明确自己的职能，提高责任意识，
增强与患者家属的有效沟通，对提高护理质量作用重大。同时充分
协调全院各部门精英，利用全院优质资源抢救创伤性休克患者，积
极有序给予治疗和护理服务，相比于常规的急救措施，充分显示了
全院各部门的通力合作，医护人员的在抢救患者时所表现的业务熟

练度、应急能力、服务态度、沟通能力和责任感得到了患者家属的
认可，提高了满意度。 

综上所述，基于多学科协作团队的急救护理路径在创伤性休克
患者中的应用，不仅可以缩短抢救时间，提高抢救成功率，还可以
提升患者家属满意度，优化护理质量，值得大力推广。 
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