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早期院前急诊护理干预对创伤性休克患者抢救成功率的影响 

王莉莉，施 洋 

辽源市中医院  吉林辽源 

【摘要】目的 分析早期院前急诊护理在创伤性休克患者抢救中的效果。方法 取 200 创伤性休克患者

参与研究，研究时限：2019 年－2021 年。按照入院时间将分为甲乙两组，各 100 例，分别给予不同的抢救

措施，对比两组的抢救效果、抢救用时、并发症发生率、SOFA 评分。结果 院前急救组的入院前死亡率、

抢救无效死亡率低于院内急救组，抢救成功率高于院内急救组（χ2=4.714，P=0.030）（χ2=5.674，P=0.017）
（χ2=11.054，P=0.001）。院前急救组急诊抢救用时、查体用时、急诊到手术室用时、有效救治时间明显短，

SOFA 评分明显低于院内急救组（t=11.120，P=0.001）（t=11.801，P=0.001）（t=10.684，P=0.001）（t=16.
735，P=0.001）（t=7.190，P=0.001）。院前急救组的并发症发生率 3 例（3.00%）低于院内急救组 11 例（1
1.00%）（χ2=4.916，P=0.027）。结论 相比于传统的抢救护理措施，院前急救护理干预明显缩短了抢救时

间，提高了抢救成功率，且患者治疗后的并发症也降低明显。 
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Effect of early prehospital emergency nursing intervention on the success rate of rescue in traumatic shock 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of early prehospital emergency nursing in the rescue of 
traumatic shock patients. Methods A total of 200 traumatic shock patients were selected to participate in the study. 
The study period was from 2019 to 2021. According to the time of admission, they will be divided into two groups, 
A and B, with 100 cases in each group. They will be given different rescue measures, and the rescue effect, rescue 
time, complication rate and SOFA score of the two groups will be compared. Results The pre-hospital mortality 
rate and ineffective rescue mortality in the pre-hospital emergency group were lower than those in the in-hospital 
emergency group, and the rescue success rate was higher than that in the in-hospital emergency group (χ2=4.714, 
P=0.030) (χ2=5.674, P=0.017) (χ2 =11.054, P=0.001). The pre-hospital emergency group had significantly shorter 
emergency rescue time, physical examination time, emergency time to the operating room, and effective treatment 
time, and the SOFA score was significantly lower than that of the in-hospital emergency group (t=11.120, P=0.001) 
(t=11.801, P=0.001) (t=10.684, P=0.001) (t=16.735, P=0.001) (t=7.190, P=0.001). The complication rate in the 
pre-hospital emergency group was lower in 3 cases (3.00%) than in the in-hospital emergency group in 11 cases 
(11.00%) (χ2=4.916, P=0.027). Conclusion Compared with traditional rescue nursing measures, pre-hospital 
emergency nursing intervention significantly shortens the rescue time, improves the rescue success rate, and 
reduces the complications after treatment. 
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根据世界卫生组织在 2015 年最新的研究统计

结果显示，全球每年有 600 人死于创伤性外伤，致

死的原因多数为创伤失血性休克，占创伤后最初 24 
h 内死亡的人数约 30%至 40%，目前随着全球经济
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水平的不断提高，交通条件的发达，预计创伤导致

死亡的人数还会不断增加，给个人以及社会预计造

成严重负担[1,2]。诸多研究提出针对早期创伤性休克

患者进行有效救助，有利于其恢复生命体征，继而

促进身体的恢复[3,4]。传统的急救措施多采取分科咨

询方法，由于诊疗步骤繁琐使患者错失最佳的抢救

时间，严重者危及生命安全。该研究借鉴诸多经验

将院前急救护理干预用于创伤性休克患者的抢救当

中，通过各项指标的观察及对比，分析有效性，并

持续改进，为后续发展提供参考。现将研究结果分

析如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 200 创伤性休克患者参与研究，研究时限：2

019 年-2021 年。按照入院时间将其分为两组，各 1
00 例。院内急救组中，男∶女（55∶45），年龄 2
1～50 岁，平均（32.23±5.85）岁；根据损伤类型交

通事故 47 例，高空坠落伤 18 例，挤压伤 14 例，击

打伤 21 例。院前急救组中，男∶女（52∶48），年

龄 20～50 岁，平均（32.10±5.85）岁；根据损伤类

型交通事故 50 例，高空坠落伤 20 例，挤压伤 11 例，

击打伤19例。两组的基本资料对比无差异（P>0.05）。
纳入条件：①患者根据损伤严重程度评估超过 16
分，或者根据简明损伤定级超过 3 级；②患者没有

凝血功能障碍；③患者及其家属同意参与研究。排

除条件：①患者由于其他原因放弃治疗；②患者存

在精神障碍或者沟通障碍；③患者存在有严重的肝

肾脏器功能损害。 
1.2 方法 
院内急救组，接到急救电话后指导报救者简单

抢救后自行送至医院急诊科进行救治，没有接受急

诊科系统的院前急救措施。 
院前急救组在接到急救电话后出车进行标准化

的院前救治后转运至医院后进行后续的急救措施，

具体的流程如下： 
（1）急救电话接通，急救中心值班人员接通电

话后迅速进行分诊，并且根据创伤性休克的相关抢

救流程对患者家属或者报救人员进行询问，包含患

者的疾病史、具体的临床表现、详细的地址以及联

系电话，同时通知急救值班的工作人员派遣就近的

救护车前往医院进行救治，救护车在出车前联系报

救方的电话，初步判定为创伤性出血后给予相应指

导，指导报救人员观察患者的生命体征如心率呼吸

情况，是否有意识，是否有肢体畸形、面色苍白、

大汗淋漓或者持续性出血情况，以便于协助其进行

最直接的急救措施；指导保持患者呼吸道通畅，解

开患者颈部衣物纽扣，清理鼻腔以及口腔的分泌物、

血块等，若患者已经昏迷，尝试用纱布等包裹将舌

头持出口外避免阻塞呼吸道；同时安抚报救人情绪，

静候救护车的到来。 
（2）现场救助，医护人员根据报救人描述的情

况准备相应的抢救物品及应对措施，到达现场后立

即监测患者的生命体征，重点观察意识、语言、肢

体、出血情况便于进一步确定病症；护理人员立刻

避开伤肢建立静脉通道，给予扩容等药物的使用；

同时根据出血部位、出血量迅速采用丝线结扎、血

管钳结扎、无菌纱布包扎等方法加压包扎止血，同

时记录止血时间所用方法的等，条件允许的情况下，

立即对严重污染部位清创止血；若评估为胸腹腔大

量出血应当立即进行抗休克用药，在确保受伤肢体

固定的情况下迅速抬入救护车送入医院参与救治。 
（3）转运过程，患者在救护车中由专人负责观

察生命体征持续抢救、完善抢救措施记录等工作，

另外一名护理人员将患者的情况通过急诊绿色通道

网进行传输，并在转运前与接诊科室联系，告知其

患者当前情况，预计送达时间，以便于在患者入院

后立即展开救治；在此过程中切记平稳搬运患者，

保护受伤肢体、头颈部，减少路途的颠簸，以便于

达到高效的临床救治效果；在路途中根据患者的具

体病情采用针对性措施，有呕吐物者给予静脉滴注

质子泵抑制剂、洛赛克等；当患者休克情况继续严

重、血压急剧降低时，为了防止体内重要器官发生

衰竭可在补充血容量的基础上加用血管收缩药物、

并积极纠正酸碱平衡，改善末梢环，帮助重要器官

恢复血液灌注；同时给予有效的保温措施，例如保

温毯、棉被等，帮助患者恢复。 
1.3 观察指标 
（1）两组的抢救效果对比，统计入院前死亡率、

抢救无效死亡率及抢救成功率；抢救成功即患者在

72 h 内生命体征平稳。 
（2）对比两组患者各阶段的救治时间，包含急

诊抢救用时、查体用时、急诊到手术室用时、有效
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救治时间（即接诊患者至手术完毕或者是抢救完毕

生命体征相对稳定的时间），序贯性器官功能衰竭

（SOFA）评分。 
（3）统计两组干预后的并发症发生率，包含弥

散性血管内凝血及气管功能障碍。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 软件进行数据处理和分析，计量

资料用均数±标准差（x±s)表示，组间差异行 t 检验；

计数资料用率（%）表示，行 χ2 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的抢救效果对比 
院内急救组入院前死亡率、抢救无效死亡率及

抢救成功率分别为 9 例（8.00%）、10 例（10.00%）、

81 例（81.00%）；院前急救组入院前死亡率、抢救

无效死亡率及抢救成功率分别为 2 例（2.00%）、2
例（2.00%）、96 例（96.00%）。院前急救组的入

院前死亡率、抢救无效死亡率低于院内急救组，抢

救成功率高于院内急救组（χ2=4.714，P=0.030）（χ
2=5.674，P=0.017）（χ2=11.054，P=0.001）。 

2.2 两组各阶段的救治时间及 SOFA 评分对比 
院内急救组急诊抢救用时（32.33±5.25）min、

查体用时（13.63±2.52）min、急诊到手术室用时（2
4.63±3.69）min、有效救治时间（56.55±4.47）min、
SOFA 评分（6.33±1.20）分；院前急救组急诊抢救

用时（25.22±3.65）min、查体用时（10.12±1.58）m
in、急诊到手术室用时（19.88±2.48）min、有效救

治时间（46.85±3.69）min、SOFA 评分（5.14±1.14）
分。院前急救组急诊抢救用时、查体用时、急诊到

手术室用时、有效救治时间明显短，SOFA 评分明

显低于院内急救组（t=11.120，P=0.001）（t=11.80
1，P=0.001）（t=10.684，P=0.001）（t=16.735，P
=0.001）（t=7.190，P=0.001）。 

2.3 两组的并发症对比 
院内急救组发现弥散性血管内凝血、气管功能

障碍 3、8 例。院前急救组发现弥散性血管内凝血及

气管功能障碍 1、2 例。院前急救组的并发症发生率

3 例（3.00%）低于院内急救组 11 例（11.00%）（χ
2=4.916，P=0.027）。 

3 讨论 
相关文献显示，创伤性休克患者多为复合伤，

病情较为复杂且进展较快，常伴有生理功能紊乱的

特点，若不能够及时有效采取院前抢救措施，往往

在转运的过程中死亡[5]。医护人员需要强化创伤性

休克抢救能力，提高“时间就是生命”的意识。有研

究提出创伤性休克抢救的黄金时间为创伤后 1 h，前
10 min 是决定性的白金时间，因此缩短抢救半径，

减少急救反应时间，在救护车到达现场前、到达现

场后可以迅速展开救治，以便于提高患者的生存率
[6,7]。 

我院为了提高创伤性休克患者的抢救率不断提

升抢救技能，高度重视院前急救，相对于传统的单

纯等待医护人员到达现场救治或者转运到医院展开

救治的方式，院前抢救模式分为 3 个方面，第一重

视与报救人员的沟通，在与其有效沟通的过程中，

不仅获取了详细的临床资料，为后续救护开展奠定

基础，而且报救人员在医护人员的指导下对患者采

取紧急救治措施，明显提高了患者的抢救效果[8,9]。

第二医护人员通过获得的资料对提前进行抢救规

划，在到达现场后立即实施高效救治，给予呼吸道

通畅、止血、静脉通道建立，必要时清理污染伤口

等措施，提高了救治质量。第三转运的过程中医护

人员分工合作，一方面对患者进行病情该观察，持

续给予救治，另一方面由护理人员将获得的资料以

及抢救措施等通过急诊绿色通道进行传输，并且联

系相关科室进行准备，在预定到达医院时间内完善

抢救措施，待患者入院后开展救治[10,11]。从结果可

知抢救效果明显：院前急救组的入院前死亡率、抢

救无效死亡率低于院内急救组，抢救成功率高于院

内急救组（P＜0.05）。麻怡婷 [12]研究中提出，给予

创伤性休克患者院前抢救干预明显提高了抢救效

率，为后续身体恢复创造有利条件。 
该研究对两组的抢救时间及器官衰竭情况进行

对比，结果显示：院前急救组急诊抢救用时、查体

用时、急诊到手术室用时、有效救治时间明显短，

SOFA 评分明显低于院内急救组（P＜0.05），创伤

性休克患者多为低血容量性休克，救治的重点在于

及时补充血容量以及止血得当，尽快给予液体复苏

使得动脉血压维持与有效的水平内，则可以保障组

织灌注，也是防止休克的常用方法[13-14]。该研究采

用的院前急救策略便是在最短的时间内判定出血部

位、量给予有效止血办法，同时建立静脉通路给予
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血容量的补充。传统的抢救措施通常在患者入院后

进行灌注恢复治疗，会延误治疗时机，不利于提高

抢救效率。另外创伤性休克大出血患者循环血量严

重不足，加之血红蛋白的丢失，造成了全身组织气

管缺氧，重要的脏器功能紊乱引发了休克，因此可

造成神经内分泌紊乱而使血管收缩功能紊乱[15]。因

此在救治的过程中给予适当的保温措施，有利于机

体恢复。该研究得出结论：两组的并发症发生率相

比具有差异性（P＜0.05），医护人员通过合理的抢

救方案救治患者生命，并且保证患者入院后得到及

时有效的救治，采取急救措施得当，患者身体恢复

好，故而治疗后并发症发生率低。 
综上所述：相比于传统的抢救护理措施，院前

急救护理干预明显缩短了抢救时间，提高了抢救成

功率，且患者治疗后的并发症也降低明显。 
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