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优质急诊护理在创伤失血性休克患者救治中的应用效果

梁 艳

思南县人民医院 贵州铜仁

【摘要】目的 探究优质急诊护理在创伤失血性休克患者救治中的应用效果。方法 选取 2022年 1月－2023
年 1月期间我院收治的创伤失血性休克患者 100例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和实验组，

每组 50例，对照组采用常规护理，实验组患者采用优质急诊护理，对比两组护理效果。结果 实验组血红蛋白水

平、血细胞比容、意识清晰度以及神经反射均显著优于对照组，同时凝血酶原时间低于对照组，有统计学意义（P
＜0.05）。结论 优质急诊护理能有效促进凝血功能恢复，提高患者的意识清晰度和神经反射。
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The application effect of high-quality emergency nursing in the treatment of traumatic hemorrhagic shock
patients

Yan Liang

Sinan County People's Hospital Tongren Guizhou

【Abstract】Objective To explore the application effect of high-quality emergency nursing in the treatment of
traumatic hemorrhagic shock patients. Method 100 patients with traumatic hemorrhagic shock admitted to our hospital
from January 2022 to January 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a control
group and an experimental group using a random number table method, with 50 patients in each group. The control group
received routine care, while the experimental group received high-quality emergency care. The nursing effects of the two
groups were compared. Results The hemoglobin level, hematocrit, consciousness clarity and nerve reflex in the
experimental group were significantly better than those in the control group, and the Prothrombin time was significantly
lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion High quality emergency care can effectively promote the
recovery of coagulation function, improve patients' consciousness clarity and neurological reflex.
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前言

创伤失血性休克是一种危及生命的临床病理状态，

常见于严重创伤、大出血等情况下[1]。它是由于失血导

致循环血容量不足，无法维持组织和器官正常灌注而

引起的。在创伤失血性休克中，由于血液容量减少，

心脏无法向全身提供足够的氧和营养物质，导致多个

器官功能受损，最终威胁患者的生命[2]。创伤失血性休

克需要护理干预的原因在于其危急程度和治疗的紧迫

性。在这种情况下，护理人员起着关键作用，能够通

过快速、有效的护理干预帮助患者恢复血流动力学稳

定，维持组织灌注，从而挽救生命[3]。因而护理干预对

创伤失血性休克的治疗非常重要，在创伤失血性休克

的治疗中具有不可替代的重要性，对于患者的生存和

康复至关重要[4]。本文通过实验，对优质急诊护理在创

伤失血性休克患者的作用进行了分析，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1研究对象

选取 2022年 1月－2023年 1月期间我院收治的创

伤失血性休克患者 100例作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组和实验组，其中对照组患者 50
例，实验组患者 50例。对照组男 28例，女 22例，患

者年龄 48-70岁，平均年龄（57.35土 6.24）岁；实验

组男 27 例，女 23 例，患者年龄 47-75 岁，平均年龄

（57.16土 6.20）岁。两组患者性别、年龄等差异对本

次研究结果没有影响，无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）年龄范围：成年人（18岁及以上）。
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（2）诊断标准：确诊为创伤失血性休克的患者，符合

相关临床指南和标准。（3）观察指标：有完整的观察

指标数据，包括血压、心率、血液指标、尿量、体温、

意识状态、神经反射等。

排除标准：（1）其他类型的休克：如感染性休克、

神经源性休克等。（2）伴有严重并发症：如心力衰竭、

肝肾功能衰竭等。（3）缺乏完整的观察指标数据或研

究资料不完整。

1.2研究方法

1.2.1对照组

给予患者常规护理：常规护理的措施包括（1）监

测生命体征：包括血压、心率、呼吸频率、体温等，

以及意识状态和神经反射的观察，及时发现病情变化。

（2）保持通畅的呼吸道：确保患者呼吸道通畅，如清

除分泌物、维持气道开放等。（3）维持血液循环稳定：

包括适当的体位调整、保持体温、避免过度活动等，

有助于维持血流动力学稳定。（4）管理液体平衡：根

据患者的情况进行液体复苏，保持血容量稳定。（5）
避免感染：保持环境清洁，正确执行手卫生和无菌操

作，降低感染风险。（6）疼痛管理：根据患者的疼痛

程度，提供适当的疼痛缓解措施。

1.2.2实验组

给予患者优质急诊护理：给予创伤失血性休克患

者优质急诊护理的具体措施可以包括以下几个方面：

（1）快速止血措施：迅速评估出血源并采取适当的止

血方法，如直接压迫、包扎、使用止血药物等，以尽

快控制出血。（2）液体复苏：根据患者的血容量状态

和失血程度，选择合适的液体复苏方案，如晶体液、

胶体液或血浆代用品，以恢复循环血容量并维持血流

动力学稳定。（3）输血支持：根据患者的血红蛋白水

平和临床需要，及时输注红细胞悬液或其他血液成分，

以补充血红蛋白和维持氧运输能力。（4）监测观察指

标：密切监测患者的生命体征，包括血压、心率、呼

吸频率、体温等，以及意识状态和神经反射的变化。

及时评估患者的病情变化，调整治疗方案。（5）疼痛

管理：根据患者的疼痛程度，提供适当的疼痛缓解措

施，如镇痛药物的使用或局部止痛措施。（6）密切监

测尿量：监测患者的尿量变化，以评估肾功能和液体

代谢情况。必要时调整液体复苏方案。（7）心理支持：

与患者及其家属建立良好的沟通，提供情绪支持和安

抚，帮助他们应对紧急情况和治疗过程中的不适和焦

虑。

1.3观察指标

本研究需对比两组血红蛋白水平、血细胞比容、

意识清晰度、神经反射以及凝血酶原时间。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对本次研究所得数据进行统

计学分析，使用χ±s 和 t 表示计量资料， P＜0.05表
示数据对比差异显著，有统计学意义。

2 研究结果

2.1实验组与对照组患者血红蛋白水平、血细胞比

容、意识清晰度对比

实验组血红蛋白水平、血细胞比容、意识清晰度

均显著高于对照组，两组数据差异显著，有统计学意

义（P＜0.05）。

2.2实验组与对照组神经反射、凝血酶原时间对比

实施护理后，实验组神经反射功能优于对照组，

同时凝血酶原时间低于对照组，两组数据差异显著，

有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

创伤失血性休克是一种危及生命的病理状态，常

见于严重创伤、大出血等情况下。它由于失血导致循

环血容量不足，无法维持组织和器官正常灌注而引起[5]。

创伤失血性休克的致病原因主要是大量失血导致血容

量减少，心脏无法向全身提供足够的氧和营养物质，

从而导致多个器官功能受损。创伤失血性休克是一种

危急的病理状态，护理干预在其治疗过程中具有重要

的必要性[6]。

优质急诊护理是一种高水平的护理模式，旨在提

供快速、有效和个体化的护理干预，以改善创伤失血

性休克患者的病情[7]。与常规护理相比，优质急诊护理

具有以下优点和特点：首先，优质急诊护理强调快速

评估和干预。护理人员会迅速评估患者的病情，包括

监测生命体征、观察意识状态和神经反射的变化，以

及评估血液指标等。通过快速而准确地了解患者的病

情，护理人员能够迅速采取适当的护理措施，避免病

情恶化。其次，优质急诊护理注重个体化护理计划。

针对创伤失血性休克患者，护理人员会根据患者的失

血程度、血流动力学状态、伴随疾病等因素，制定相

应的护理策略[8]。这种个体化的护理计划能够更好地满

足患者的需求，提供针对性的护理干预。第三，优质

急诊护理强调快速止血和液体复苏。在创伤失血性休

克的治疗中，快速止血和液体复苏是关键步骤。通过

迅速控制出血和恢复循环血容量，护理人员能够有效

地改善患者的血流动力学状态，保证器官组织得到足

够的氧和营养供应。此外，优质急诊护理注重疼痛管
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理和支持性护理。针对创伤失血性休克患者，护理人

员会提供适当的疼痛缓解措施，如药物镇痛和局部止

痛措施，以减轻患者的痛苦。同时，护理人员还会提

供支持性护理，如保持呼吸道通畅、预防感染和心理

支持等，以提高患者的舒适度和康复效果。最后，优

质急诊护理的护理原理是以患者为中心，以科学为依

据，以团队协作为基础。护理人员通过密切的团队合

作，与医生、急诊科、外科、血液科等专业人员紧密

合作，共同制定和执行治疗方案。这种综合性的护理

模式能够最大限度地提高患者的生命体征、减轻痛苦，

并促进创伤失血性休克患者的康复。

综上所述，优质急诊护理通过快速评估和干预、

个体化护理计划、快速止血和液体复苏、疼痛管理和

支持性护理，以及团队协作，能够有效改善创伤失血

性休克患者的病情，提高患者的康复效果和生存率。

表 1 实验组与对照组患者血红蛋白水平、血细胞比容、意识清晰度对比（χ±s）

组别 例数 血红蛋白水平 血细胞比容 意识清晰度

实验组 50 （14.28±3.22） （44.28±5.12） （86.37±6.14）

对照组 50 （12.13±2.11） （41.37±2.78） （80.41±2.22）

t - 3.949 3.532 6.455

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 实验组与对照组神经反射、凝血酶原时间对比（χ±s）

组别 例数 神经反射 凝血酶原时间

实验组 50 （8.66±1.23） （10.25±2.36）

对照组 50 （11.24±3.65） （12.38±4.21）

t - 4.737 3.121

P - 0.001 0.002
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