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无缝隙急救护理模式对急诊创伤患者抢救效果的影响

刘 敏

思南县人民医院 贵州铜仁

【摘要】目的 分析急诊创伤患者采取无缝隙急救护理的效果。方法 46例急诊创伤患者取自 2021年 1月-2022
年 1月期间，以随机数字表法分为两组，其中参考组行常规护理，实验组行无缝隙急救护理，每组 23例。对比

两组护理效果。结果 抢救时间比较，实验组显短（P＜0.05）。不良事件发生率比较， 实验组显低（P＜0.05）。

生存质量对比，实验组显高（P＜0.05）。结论 急诊创伤患者采取无缝隙急救护理效果明显，能够对患者的抢救

时间予以缩短，减少其不良事件的发生，提升其生存质量，此种方法值得推广于临床。
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The impact of seamless emergency nursing mode on the rescue effect of emergency trauma patients

Min Liu

Sinan County People's Hospital Guizhou Tongren

【Abstract】Objective To analyze the effectiveness of seamless emergency care for emergency trauma patients.
Method 46 emergency trauma patients were selected from January 2021 to January 2022 and divided into two groups
using a random number table method. The reference group received routine care, while the experimental group received
seamless emergency care, with 23 patients in each group. Compare the nursing effects between the two groups. Result
The rescue time was significantly shorter in the experimental group (P<0.05). The incidence of adverse events was
significantly lower in the experimental group (P<0.05). Compared with the experimental group, the quality of life was
significantly higher (P<0.05). Conclusion The use of seamless emergency care for emergency trauma patients has a
significant effect, which can shorten the rescue time of patients, reduce the occurrence of adverse events, and improve
their quality of life. This method is worth promoting in clinical practice.
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伴随着我国交通、建设和旅游的高速发展，急诊

创伤患者逐年增多，给临床急诊科急救工作带来了新

的考验[1]。急诊创伤患者多由于受到直接或者间接外力

作用，而造成人体肢体或者组织的严重损害，并伴随

着严重的出血。已有研究表明，创伤后 1 h急救处理对

患者生命和预后较为关键。临床急救的原则是先救后

治，合理高效的急救护理至关重要，然而当前对严重

创伤患者进行急救通常需落实分诊治疗，由于患者损

伤组织以及器官存在个体化差异，这一处理过程较费

时，造成急救效果较差[2]。最近几年，随着急诊科急救

护理模式研究的不断深入，无缝隙急救护理模式在临

床急救中逐步得到了应用。为此，46例急诊创伤患者

取自 2021年 1月-2022年 1 月期间，分析急诊创伤患

者采取无缝隙急救护理的效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

46例急诊创伤患者取自 2021年 1月-2022年 1月
期间，以随机数字表法分为两组，其中参考组行常规

护理，实验组行无缝隙急救护理，每组 23例。上述患

者基础资料完整，经向患者及家属表明此次研究意义

后能够积极配合研究安排。排除患有精神疾病者，及

因其他因素无法配合本次研究者。其中参考组男、女

分别为 12 例、 11 例，年龄 22-82 岁，均值范围

（65.43±2.57）岁。实验组男、女分别为 13例、10例，
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年龄 23-79岁，均值范围（65.43±2.21）岁。两组资料

比较差异小（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1参考组

本组采取常规护理，当收到急诊信息时，120将患

者接入医院，护理人员对患者的病情进行评估，且进

行生命体征监测，告知家属挂号交费，各科室医护人

员将其急诊分诊，并采取相应的急救措施。在初步对

患者进行救治后，向家属进行相关知识讲解等。

1.2.2实验组

本组采取无缝隙急救护理，方法详见下文：程序

为开通绿色通道、接诊、急救、救治、办理入院。急

诊信息受理后，应立即打开绿色通道，备齐急救物资，

并告知监护室、手术室和抢救室等部门作好相应的准

备工作。在患者到院时，护理人员应立即开展有关的

接诊工作，并优先挽救患者的生命。由急诊科及有关

科室有经验的医护人员组成急救小组，护士长任小组

组长，于急救前做好分工明确，主要为病情评估小组、

抢救小组。当患者到了医院之后，病情评估小组会根

据患者气道通畅情况、呼吸和脉搏等生命体征对病情

进行评估，并填写病情评估表，将有生命危险的重症

创伤患者送进红区进行抢救，将普通重症患者送进黄

区，将普通患者送进绿区。对严重创伤的患者，抢救

小组采取有关急救措施，其中一名护理人员负责呼吸

道分泌物的清除，保证患者的气道畅通，并按具体情

况给予气管插管和人工机械通气；一名护理人员负责

静脉通路建立，采血送检，且做好手术治疗准备；一

名护理人员负责对血压、脉搏等生命体征的监测予以

记录，对疾病的变化进行及时的记录，且反馈给主治

医师；由一名护理人员负责药物配制、急救物品准备。

在确诊后，经家属同意下采取手术治疗，急救组、护

理人员将患者转送到介入室，做好患者交接，并指导

家属完成入院手续和交费等。

1.3疗效标准

1.3.1抢救时间

对两组的抢救时间予以观察记录，其中包含了确

诊时间、急诊科停留时间、急诊至手术时间、住院时

间。

1.3.2不良事件发生率

对两组的不良事件发生情况予以观察，其中可见

医嘱执行错误、急救物品准备不足及意外伤害。

1.3.3生存质量

对两组患者的生存质量采取 QLI量表进行评价，

其中包含了精神面貌、心理状况、健康状况、支持帮

助、活动能力，分数越高，则患者生存质量越高。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异（P＜
0.05）。

2 结果

2.1两组抢救时间比较分析

表 1显示，抢救时间比较，实验组显短（P＜0.05）。
2.2两组不良事件发生率分析

表 2显示，不良事件发生率比较，实验组显低（P
＜0.05）。

表 1 两组抢救时间比较分析（χ±s）

组别 例数 确诊时间（min） 急诊科停留时间（min） 急诊至手术时间（min） 住院时间（天）

实验组 23 33.43±2.34 22.34±2.34 40.56±3.47 14.32±1.24

参考组 23 38.76±4.32 28.76±2.36 78.76±4.32 20.43±2.12

t - 5.202 9.264 33.062 11.930

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

表 2 两组不良事件发生率分析[n,（%）]

组别 例数 医嘱执行错误 急救物品准备不足 意外伤害 不良事件发生率（%）

实验组 23 1（4.35%） 0（0.00%） 1（4.35%） 8.69%（2/23）

参考组 23 3（13.04%） 3（13.04%） 2（8.69%） 34.78%（8/23）

χ2 - 1.095 3.209 0.356 4.600

P - 0.295 0.073 0.550 0.032
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2.3两组生存质量对比分析

实验组生存质量：精神面貌（1.54±0.43）分、心

理状况（1.47±0.21）分、健康状况（1.32±0.23）分、

支持帮助（1.48±0.12）分、活动能力（1.41±0.27）分。

参考组生存质量：精神面貌（1.31±0.21）分、心理状

况（1.27±0.14）分、健康状况（1.15±0.31）分、支持

帮助（1.22±0.35）分、活动能力（1.24±0.24）分。t
检验值：精神面貌（t=2.305，P=0.025）、心理状况

（t=3.800，P=0.001）、健康状况（t=2.112，P=0.040）、
支持帮助（t=3.370，P=0.001）、活动能力（t=2.256，

P=0.029）。生存质量对比，实验组显高（P＜0.05）。

3 讨论

急诊旨在保证突发意外情况下的患者能在尽可能

短的时间内获得科学、有效的治疗，时间则是决定急

诊创伤患者急救效果好坏的一个关键因素[3]。已有研究

表明，急诊创伤患者的死亡高峰有 2 次，第一次在伤

后 1 h，第二次在伤后 2~4 h，故尽早开展急诊创伤患

者的治疗，对于提高患者的生存率具有重要意义。而

采取有效的护理措施能确保各急救环节的顺利开展，

为主治医师诊断和执行救治方案赢得了时间[4]。

急诊护理干预对创伤患者的治疗必不可少，如急

救、分诊、生命体征监测及病情评估和引导家属办理

入院等，而护理人员则在急救中起着举足轻重的作用。

本次研究结果表明，抢救时间比较，实验组显短（P＜

0.05）。不良事件发生率比较，实验组显低（P＜0.05）。
生存质量对比，实验组显高（P＜0.05）。 说明无缝

隙急救护理模式能提缩短患者的抢救时间，减少不良

事件发生，提升患者的生存质量。其原因是常规急救

护理模式存在家属交费和办理入院过程延误患者的抢

救时间，虽入院办理与急救同步进行，但护理人员职

责分配不合理，使得护理人员一边协助急救，一边还

要辅助家属办理入院，以致于耽误时间，降低患者的

急救效果[5]。急诊创伤患者比其他突发性疾病急救患者

的情况要复杂得多，一般创伤部位会涉及到多种组织

与器官，临床体征也呈现多样化，实行分诊一般要与

多科室医护人员联系，使诊断耗时太长[6]。与常规急救

护理模式相比较，无缝隙急救护理模式是经开通绿色

通道、接诊、急救、救治、办理入院过程，并成立病

情评估小组和抢救小组，能够在明确各方面分工的前

提下对各方面工作进行有效的融合，实现急救运行过

程的量化，减少急救时间和提升救治效果[7]。在常规急

救护理工作中，护理人员对自身的责任不够清晰，在

进行急救的过程中往往容易出现工作岗位的偏差，导

致急救工作流程的中断，无缝隙急救护理模式在完善

救治流程的同时，明确护理人员的责任，使得救治流

程更加顺畅。无缝隙急救护理模式以组建急救小组来

优化分诊流程，并由护理人员提前做出初步诊断和治

疗，然后反馈给医生，可以减少确诊时间和弥补常规

急救模式中存在的缺陷[8]。

综上所述，急诊创伤患者采取无缝隙急救护理效

果明显，能够对患者的抢救时间予以缩短，减少其不

良事件的发生，提升其生存质量，此种方法值得推广

于临床。
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