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急诊抢救护理用于创伤失血性休克患者中的
临床效果分析
王丽荣 （宁夏医科大学总医院，宁夏银川 750000）

摘要：目的 分析创伤失血性休克患者予以急诊抢救护理的临床价值。方法 选取 2022 年 1～3 月我院收

治的 120 例创伤失血性休克患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 60 例，对照组予以常规护理，

观察组予以急诊抢救护理，比较两组护理满意度、并发症发生率、抢救指标、护理质量以及抢救成功率。

结果 观察组护理满意度明显高于对照，P＜ 0.05。观察组并发症发生率低于对照组，P＜ 0.05。干预后，

观察组护理质量评分高于对照组，P＜ 0.05。观察组交接时间、第一急救时间、疾病确诊时间、心肌再灌

注时间均短于对照组，P＜ 0.05。观察组抢救成功率略高于对照组，但组间比较无显著性差异，P＞ 0.05。

结论 对创伤失血性休克患者予以急诊抢救护理，可有效降低并发症发生率，提高抢救成功率，改善患

者休克症状，提升其生活质量和护理满意度。
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失血性休克为急危重症，可严重影响患者身体

健康及生命安全，大血管破裂、腹部损伤是常见的

病发因素 [1]。典型的临床症状为血液浓缩、肺动脉

压降低。创兴失血性休克患者的病情发展迅速，具

有较高的死亡率 [2]，倘若不及时进行治疗，病情加

重后易出现诸多并发症，导致治疗难度增加。因此，

需提高对其的重视程度，做好急诊抢救护理，挽救

患者的生命安全 [3]。本研究旨在探讨创伤失血性休

克患者予以急诊抢救护理的临床价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1～3月我院收治的 120例创伤失

血性休克患者为研究对象，随机分为对照组和观察

组各 60例。观察组男 32例，女 28例；年龄 25～71

岁，平均年龄（48.41±1.29）岁；交通事故伤 25

例，割伤 12例，坠落伤 8例，重物压伤 15例。对

照组男 35例，女 25例；年龄 28～69岁，平均年龄

（48.92±1.54）岁；交通事故伤 23例，割伤 14例，

坠落伤 10例，重物压伤 13例。两组一般资料比较

无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组常规护理，根据创伤失血性休克患者相

关标准展开病情观察、协助检查等基础护理。

观察组急诊抢救护理。（1）准确评估病情：

患者出现面色苍白、心率加快等症状，在临床抢救

中，患者血压迅速下降。针对此种情况，护理人员

密切观察患者的休克症状，触摸患者桡动脉波动情

况，初步判断其病情。与此同时，使用扩容、吸氧

等处理，观察患者检查结果，并实施输液等抢救措

施。（2）实施呼吸道护理：护理人员将患者平放，

及时清除其口鼻异物，保持呼吸道顺畅。将患者头

部偏向一侧，避免吸入异物影响其呼吸。针对喉头

水肿患者，可使用舌钳将异物夹出。针对低氧血症

患者，使用鼻导管吸氧处理，并对氧流量进行调整，

一般为每分钟 4～6 L。必要时使用气管插管处理，

让患者能够保持呼吸顺畅。（3）实施液体复苏护理：

在临床抢救期间遵从足量、快速原则，为患者建立

静脉输液通道，护理人员协助医生对患者进行深静

脉导管置管。在补液期间使用晶体溶液，可混合适

量胶体溶液，帮助患者改善血流动力学效果。（4）

实施出血护理：护理人员为患者实施紧急止血处理，

如果存在开放性骨折及活动性出血现象，护理人员
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需使用卡板将其固定并实施结扎处理。与此同时，

护理人员使用无菌敷料实施加压包扎处理。一旦患

者出现内脏活动性出血现象，护理人员将其不凝固

血液抽出后检查，并将患者送至手术室进行治疗。

（5）实施交接班护理：在患者病情有所好转后，

护理人员将其及时送至手术室，并做好交接班工作，

避免延长手术时间。如果患者使用止血带，护理人

员和相关科室应严格执行交接班处理，避免患者长

时间使用止血带，预防肢体坏死。（6）实施抢救

后护理：护理人员在抢救完成之后，对患者血压状

况和机体意识进行判断，观察其活动性出血现象。

根据患者的实际创伤性质和严重程度，护理人员将

其送至各个科室，然后开展全面系统的后期救治。

1.3 观察指标

（1）比较两组护理满意度：于干预后使用自

制的患者对护理工作满意程度调查表评价，共 21

项主观选择题，2项主观问答题，1～21项每项分值

分别为 3分、2分、0分，依次记非常满意、基本

满意基本、不满意，总满意=非常满意+基本满意 [4]。

（2）比较两组并发症发生率。（3）比较两组护理

质量：采用百分制评估，分数越高表示护理质量越

好 [5]。（4）两组各项抢救指标比较，包括交接时间、

第一急救时间、疾病确诊时间、心肌再灌注时间、

两组抢救成功率 [6]。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS20.0统计学软件，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，P＜0.05。见表1。

表 1 两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 满意 基本满意 不满意 总满意
对照组（n=60） 25（41.67） 26（43.33） 9（15.00） 51（85.00）
观察组（n=60） 30（50.00） 29（48.33） 1（1.67） 59（98.33）

χ2 6.891
P 0.008

2.2 两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 1.67%，明显低于对照

组的 15.00%，两组并发症发生率比较差异显著，P

＜ 0.05。见表 2。

表 2 两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 多器官功能衰竭 急性呼吸窘迫综合征 合计
对照组（n=60） 5（8.33） 4（6.67） 9（15.00）
观察组（n=60） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67）

χ2 6.891
P 0.008

2.3 两组护理质量评分比较

干预前，两组护理质量评分比较无明显差异，P

＞ 0.05，干预后，两组护理质量评分均明显改善，且观

察组各项护理质量评分高于对照组，P＜ 0.05。见表 3。

表 3 两组护理质量评分比较（ ±s，分）

组别
服务态度 沟通技巧 操作技能 护理安全

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后
对照组（n=60）72.35±3.21 80.42±4.28 79.05±6.27 84.98±2.26 80.33±5.32 88.61±3.95 80.31±4.67 86.24±1.44
观察组（n=60）72.29±2.99 92.21±3.52 80.12±6.78 93.52±2.05 80.41±5.55 94.58±2.94 80.54±4.85 93.76±1.24

t 0.105 16.480 0.897 21.679 0.080 9.391 0.264 30.652
P 0.915 0.000 0.371 0.000 0.935 0.000 0.791 0.000

2.4 两组抢救指标比较

观察组交接时间、第一急救时间、疾病确诊时

间、心肌再灌注时间均短于对照组，两组比较差异

有统计学意义，P＜ 0.05；观察组抢救成功率略高

于对照组，但组间比较无显著性差异，P＞ 0.05。

见表 4。
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表 4 两组抢救指标比较（ ±s）

组别 交接时间（min） 第一急救时间（min） 疾病确诊时间（min） 心肌再灌注时间（min） 抢救成功
对照组（n=60） 5.11±2.64 13.65±2.01 12.11±2.06 64.02±10.17 58（96.67）
观察组（n=60） 4.25±1.78 12.75±2.24 11.28±2.03 60.25±8.92 60（100.00）

t/χ2 2.092 2.316 2.222 2.158 2.033
P 0.038 0.022 0.028 0.032 0.153

3 讨论

创伤患者多发生失血性休克，一旦延误治疗，

直接影响机体康复效果 [7]。因此，需开展创伤失血

性休克的专业化抢救，充分优化急诊抢救技术，促

进疾病加速转归。在实际的护理工作中实施急诊抢

救护理方法，对提升抢救效率、改善预后具有非常

重要的作用 [8～9]。

研究发现，观察组护理满意度高于对照组，P

＜ 0.05。说明创伤失血性休克患者使用急诊抢救护

理，可有效提升护理满意度。在专业抢救中，护理

人员从不同环节、不同角度出发，开展周到细致的

护理方法能够有效降低患者的身心痛苦，护理体验

明显增强，患者对护理服务的满意度较高 [10～11]。观

察组并发症发生率低于对照组，P＜ 0.05。由此可

见，急诊抢救护理在创伤失血性休克患者中使用，

可降低并发症发生率。护理人员准确判断患者的病

情，充分了解其出血程度和出血性质，避免误诊现

象，缩短患者抢救时间，减少不良因素对机体的影

响，有助于降低并发症发生率 [12～13]。干预后，观察

组护理质量评分显著高于对照组，P＜ 0.05。提示

急诊抢救护理在创伤失血性休克患者中使用，可促

进护理质量提升。在急救护理中，护理人员对患者

开展专业且规范的护理，全面提升抢救成功率 [14]；

监测患者各项生命体征，稳定身心状态，为其争取

手术时间，保障手术顺利实施的同时，有助于提高

护理质量。观察组抢救相关指标均明显优于对照组，

P＜ 0.05。提示创伤失血性休克患者采用急诊抢救

护理，可缩短抢救时间。创伤失血性休克患者病情

变化快，抢救时间争取是关键内容。护理人员优化

自身操作程度，将抢救工作时长有效缩短。确保生

命体征处于理想范围，为手术治疗夯实基础，以争

取更多手术时间，从而缩短患者急救时间。观察组

抢救成功率略高于对照组，但组间比较无显著性差

异，P＞ 0.05。可见急诊抢救护理的应用，可有效

提高创伤失血性休克患者的抢救成功率。

综上所述，对创伤失血性休克患者予以急诊抢

救护理，可有效降低并发症发生率，提高抢救成功

率，改善患者休克症状，提升其生活质量和护理满

意度。
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