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综合护理对严重创伤性休克患者的急诊护理效果分析 

杨 琳 
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【摘要】目的 探讨综合护理对严重创伤性休克患者的急诊护理效果。方法 将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月

80 例严重创伤性休克患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。比较两组护理前后

格拉斯哥昏迷评分、护理满意度、住院时间。结果 实验组格拉斯哥昏迷评分高于对照组，护理满意度高于对照

组，住院时间短于对照组，，P＜0.05。结论 严重创伤性休克患者实施综合护理效果确切。 
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Analysis of emergency nursing effect of comprehensive nursing on patients with severe traumatic shock 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of comprehensive nursing on emergency nursing of patients with 
severe traumatic shock. Methods A total of 80 patients with severe traumatic shock in our hospital from January 2021 to 
January 2022 were randomly divided into two groups by double-blind method. The control group was given routine 
nursing, and the experimental group was given comprehensive nursing. Glasgow coma score, nursing satisfaction and 
hospital stay were compared between the two groups before and after nursing. Results Glasgow coma score of 
experimental group was higher than control group, nursing satisfaction was higher than control group, hospitalization 
time was shorter than control group, P < 0.05. Conclusion The comprehensive nursing effect of severe traumatic shock 
patients is accurate. 
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创伤性休克是由于患者遭受了强烈的冲击或剧烈

的冲击，体内重要器官大量失血，从而导致血液循环

减少。早期创伤性休克患者有烦躁、兴奋、激动等症

状。随着失血过多，大脑缺氧加重，患者会失去意识，

昏迷。创伤性休克一般是由于交通事故或意外事故所

致。因此对患者进行有效的急救，可以增加患者的抢

救成功率，降低患者死亡率。急救护理是急救中的辅

助工作，它直接关系到急救的最后结果，为了提高急

救成功率，改善患者的预后，除了要不断完善急救技

术，还要不断地改善急救护理的质量。但是，传统急

救护理措施不全面，措施不够细致，不能适应目前重

症患者的急救护理需要，必须对急救护理模式进行改

革。综合急诊护理是一种以人为中心的医疗服务，它

通过对急诊护理流程的优化、急诊护理内容的拓展、

急诊护理细节的强化、急诊护理的改进、急诊护理的

改进等方面的改进，使急诊护理得到了全方位的改善。

相对于传统的急诊护理干预，综合急救护理更具人性

化，在整个过程中，充分考虑病人的实际需要，做到

每一步都做到最好，避免遗漏任何一个细节，从而达

到更好的护理效果[1]。本研究探析了综合护理对严重创

伤性休克患者的急诊护理效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例严重创伤性

休克患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 23-76 岁，平均（45.56±2.27）

岁，男 29：女 11。对照组年龄 21-75 岁，平均（45.12
±2.34）岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。
排除条件：①严重的心、肝、肾等器官病变；②有内

分泌或血液方面的疾病；③妊娠和哺乳；④有过麻醉

和药物过敏的历史。入选条件：①全部为创伤性休克；

②所有病人和他们的家人都同意接受这项研究。 
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1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。第

一，制订急救护理计划。制订并分发抢救护理工作的

任务和程序，明确医务人员的职责和护理内容。从入

院到抢救，到治疗，再到后期，都有一个统一的人员

来安排，保证了各个环节和步骤的紧密结合。为紧急

情况下的病人提供绿色通道，以提升工作的效率。第

二，院前急救护理。 
（1）呼吸系统的管理。及时将有关的分泌物、呕

吐物从气管内排出，保持呼吸道畅通，并加强氧气供

应。对有呼吸、心跳停止的病人，必须马上进行心肺

复苏。 
（2）建立血管通路。尽量在病人的锁骨下静脉、

上肢静脉等静脉中，建立 2-3 条静脉供病人补充液体，

严格监控患者的血压、尿量，并对药物使用的适应症

和使用剂量，对青霉素等药物进行过敏检测。 
（3）止血。止血带要适当的松紧，并作好记录，

每 30 分钟一次，观察血管和神经的损害。 
（4）如果病人有严重的疼痛，可以使用镇痛药，

肌肉注射 50-100 mg 的杜冷丁，但是要密切观察呼吸

抑制的情况[9-10]。 
（5）安全转运。在进行了初步的急救和护理后，

要尽快将病人送到医院进行进一步的治疗。在转运过

程中，需要尽可能地保证病人的身体平衡，同时还要

密切关注病人的神志、血压、脉搏的变化，保证病人

的呼吸系统和静脉通路的畅通。第三，入院后护理。

①体位护理。对重度创伤病人，应由专门人员进行监

护，在治疗期间，体位护理当中，使头部和躯干抬高

20~30 度，同时抬高下肢 15~20 度，避免腹部器官的

上移而影响心肺功能。另外，这种体位还可以增加血

液循环，改善大脑的血液循环。要及时清理病人呼吸

道内的异物和分泌物，保证病人的呼吸正常。根据病

人的具体情况，选用最佳的氧气吸入模式，在 50%左

右，氧气流速在 4~5 L/分之间。如果病人出现呼吸困

难，应及时进行气管插管。②用药护理。在治疗过程

中，遵医嘱应用各种药物，以达到平衡身体各项指标，

减少酸毒症的发生。同时，对病人进行多巴胺类药物

的治疗，以提高其血管活力。在输液过程中，密切监

控病人的各项指标，密切关注病人的情况，发现有任

何不正常的情况，及时进行治疗。适当的调整输液速

度和输液量，同时要密切关注病人的穿刺位置。对腹

部受压的病人，应积极地进行胸腔封闭引流。如果是

肠胃有损伤，需要进行胃肠减压等措施。③呼吸系统

的管理。重点是观察和清洁口腔和鼻腔分泌物，及时

清除分泌物，保持呼吸通畅。对于机械通气治疗的患

者，在医师的指导下进行相应的参数调整。④心理护

理。护理人员应加强对创伤性休克病人的情绪疏导，

对有意识的病人，应使用通俗易懂的语言，说明治疗

的方法、必要性和可能的危险，以便病人有充分的心

理准备，减轻病人的焦虑、恐惧和担忧。对于无意识

患者，在病人恢复知觉后，主动与病人进行交流，将

病情的相关知识和目的告诉病人，使病人能主动配合。

用温和的语言来安慰病人，适当地运用诸如触摸、握

手等非言语交流技能。给病人放轻松的音乐，让他们

的身体得到放松。介绍成功治愈的创伤性休克病例，

提高病人的自信心。对患者家属进行心理疏导，并对

其进行事先说明其意义、目的，避免发生护理纠纷。

⑤加强病情监测和预防并发症。为了及时发现和治疗

异常，应加强对病人的临床症状的观察和监测。注意

患者的呼吸状态，避免呼吸窘迫，定期监测患者的血

压，密切观察患者的发绀、体温、皮肤粘膜，判断微

循环，预防并发症。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后格拉斯哥昏迷评分、护理满意

度、住院时间。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2 统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 格拉斯哥昏迷评分 
护理前两组格拉斯哥昏迷评分比较，P＞0.05，护

理后两组均显著升高，而其中实验组 13.13±1.21 分显

著高于对照组 11.21±1.20 分，P＜0.05。 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度比对照组高（P＜0.05）。 

表 1 两组护理满意度比较 

组别（n） 满

 
比较满

 
不满

 
满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00） 

实验组（40） 28 12 0 40（100.00） 

χ2    6.806 

P    0.009 

 
2.3 住院时间 
实验组住院时间 7.40±2.21d 短于对照组 9.77±

2.78d，P＜0.05。 
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3 讨论 
创伤性休克主要是因为身体遭受了剧烈的暴力冲

击，引起重要器官损伤或大出血，循环血量骤降、创

伤后恐惧情绪、剧烈疼痛等都会造成体征不稳定，从

而危及患者的生命。创伤性休克是一种突然的、不稳

定的、可能导致患者的残疾、死亡的创伤性疾病，还

可能会有大量的大出血和剧烈的疼痛。 
近几年，随着社会和经济的发展，各种行业的发

展，交通事故、高处坠落、机械损坏等事故时有发生，

致使严重创伤性休克的发病率不断上升，对人民的身

体健康构成了极大的威胁。严重创伤性休克的病死率

高，伤情严重，并发症多，病情发展快，容易造成大

量的出血和器官损害。而护理是医疗服务的重要组成

部分，它直接关系到临床诊断的疗效，因此，在救治

过程中，必须加强对重症患者的护理。在重症创伤性

休克病人的救治中，护理协作是非常关键的一环，可

以确保抢救的顺利进行[2]。 
高质量的护理能根据病人的不同情况，为病人提

供高质量的、高水平的、专业化的抢救和护理，从而

为抢救和治疗赢得更多的时间和更好的环境。在急救

护理中，护理团队的优化、流程的优化、护理行为的

改进，可以有效地提高急救护理的质量，有效地控制

病人的生理和精神状态，确保病人的生命安全，同时

也不会因为不良的情绪而影响到后续的治疗。重症创

伤性休克的急救护理要特别注意监测病人的生命体

征，要及时的为病人开通静脉通道，输血、补液，同

时要对病人的伤口进行清创、止血、引流等护理措施，

防止病情继续恶化[3-4]。 
综合护理是近年来兴起的一种护理方式，它包含

着以人为中心的思想，它可以从体位、呼吸、药物、

病情和心理等方面进行针对性的护理，以提高病人的

救治效率，降低并发症的发生率，改善病人的预后。

一是输液、输血、吸氧、呼吸机等的护理。需要对病

人的具体情况进行详细的分析，了解创伤后出血的程

度，一旦发现血液供应不足，就会导致患者缺氧，危

及生命。因此，急救人员必须对病人进行输血，才能

保证病人的血液供应，而吸氧、呼吸机护理等才能保

证病人不会出现缺氧，从而改善病人的预后[5-6]。二是

要合理安排病人的体位。通过抬高病人的四肢和头部，

可以有效的保护病人的内脏器官，确保急救工作的顺

利进行，从而大大的增加了抢救的成功率，有利于病

人的康复。三是加强病人的呼吸系统护理。很多严重

的创伤病人会出现休克，呼吸道的分泌物不能及时排

出，如果有大量的分泌物，会对呼吸质量产生一定的

影响。在进行呼吸道护理后，可以及时清除呼吸道的

分泌物，使病人的呼吸更加的顺畅。四是开展全方位

的心理保健。一般来说，病人的急救是要征得病人家

属的同意的，护士和病人的家人要有良好的沟通，以

获得患者和家属的积极配合[7-8]。在综合护理中，各项

护理流程的衔接紧密，可以将各个操作环节有机的结

合起来，是一种高品质的护理模式，采用了系统、整

体和连续的护理流程，从院前急救护理到医院内急救

护理之间无缝连接，充分吸取了各种护理模式的优点，

节约了抢救时间，提高了护理质量。综合护理干预方

法是一种综合性、科学化的方法，护理人员统筹安排，

分工合理，能有效提高护理人员的协作和工作效率，

并能充分发挥整体护理观念，促进分散护理流程的整

合，衔接不同护理环节[9-10]。 
本研究显示，实验组格拉斯哥昏迷评分高于对照

组，护理满意度高于对照组，住院时间短于对照组，P
＜0.05。其主要原因是：将综合护理用于重症创伤性休

克病人的救治中，可以在较短的时间内对病人的基本

情况进行全面了解，节省治疗时间；调整体位，管理

呼吸道，合理用药，既能保证病人的血液循环，又能

改善病人的呼吸功能，改善微循环，防止并发症的发

生。此外，通过心理疏导，可以缓解病人的精神压力，

使病人的家人对病情有更好的认知，从而改善病人的

预后。总之，在重症创伤性休克病人的救治中，采用

综合性的急救护理措施，取得了显著的疗效。 
综上，严重创伤性休克患者实施综合护理效果确

切。 
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