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创伤协调护理对急诊创伤患者救治效果及护理质量的影响研究

冉妮君

重庆三峡医药高等专科学校附属中医院 重庆

【摘要】目的 探究在急诊创伤患者救治过程中，创伤协调护理对救治效果以及护理质量的影响。方法 选取

2022年 3月－2023年 3月期间我院急诊收治的创伤患者 80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 40例，对照组采用常规护理，实验组患者采用创伤协调护理，对比两组急诊救治时间、检查时

间、救治成功率、并发症发生率以及护理质量评分。结果 实验组急诊救治时间、检查时间以及并发症发生率均

低于对照组，救治成功率、护理质量评分高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 创伤协调护理能够有效

提升护理质量，提升急诊效果，促进患者康复。
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Research on the impact of coordinated trauma care on the treatment effect and nursing quality of emergency

trauma patients

Nijun Ran

Chongqing Three Gorges Medical College Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital Chongqing

【Abstract】Objective To explore the impact of coordinated trauma care on the treatment effectiveness and quality
of care in emergency trauma patients. Method 80 trauma patients admitted to our hospital's emergency department from
March 2022 to March 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 40 patients in each group. The control group received
routine care, while the experimental group received coordinated trauma care. The emergency treatment time, examination
time, success rate, incidence of complications, and nursing quality scores of the two groups were compared. Result The
emergency treatment time, examination time, and incidence of complications in the experimental group were lower than
those in the control group. The success rate of treatment and nursing quality scores were higher than those in the control
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Coordinated trauma care can effectively improve the quality of
care, enhance emergency response, and promote patient recovery.
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前言

急诊创伤患者在治疗过程中可能会遇到多种困难。

首先，时间紧迫和情况复杂使得医护人员需要在有限

的时间内做出准确的诊断和治疗决策。其次，创伤患

者可能存在大量失血、休克等严重病理生理状态，需

要紧急的止血和液体复苏等干预措施[1]。此外，创伤患

者常常伴有多系统损伤，如胸腹脏器损伤、骨折等，

需要综合性的护理干预。这些困难给患者带来了一系

列的危害。由于时间的紧迫性，医护人员可能在快速

决策过程中出现错误，导致治疗不当或延误。同时，

治疗过程中可能存在风险和并发症，如手术创伤、感

染、出血等。此外，创伤患者面临生命威胁，身心痛

苦，且容易出现焦虑和恐惧等负面情绪[2-3]。因此，优

化护理措施在急诊创伤患者的治疗过程中具有重要的

必要性。本文旨在探究创伤协调护理在急诊创伤患者

救治中的作用，具体如下：

1 研究对象和方法

1.1研究对象

选取 2022年 3月－2023年 3月期间我院急诊收治

的创伤患者 80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 40例，实验

组患者 40例。对照组男 28例，女 12例，患者年龄 18-50
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岁，平均年龄（37.35±6.24）岁；实验组男 27 例，女

13例，患者年龄 20-52岁，平均年龄（37.16±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）。

（2）诊断标准：均为创伤患者并收治急诊治疗。（3）
观察指标：临床数据完整，可供研究。（4）患者及其

家属对研究知情同意，签署同意书。

排除标准：（1）伴有严重并发症：如心力衰竭、

肝肾功能衰竭等。（2）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：常规护理包括快速评估病情、

监测生命体征、止血控制、液体复苏、疼痛管理、预

防感染、保持呼吸道通畅、心理支持等。这些措施旨

在迅速稳定患者的生命体征，减轻痛苦，预防并发症

的发生，并为后续治疗和康复奠定基础。

1.2.2实验组

给予患者创伤协调护理：（1）快速评估和优先处

理：迅速评估患者的病情和伤情，优先处理生命威胁

的损伤，如气道阻塞、呼吸困难、大出血等。（2）多

学科团队协作：建立多学科团队，包括急诊医生、外

科医生、麻醉师、放射科医生等，并进行紧密协作，

以确保及时、有效地干预和治疗。（3）快速止血：采

取适当的止血措施，如直接压迫、止血带、止血药物

等，以控制出血，保持血流动力学稳定。（4）液体复

苏和输血：根据患者的失血程度和血流动力学状态，

快速进行液体复苏和输血，以维持循环血容量和氧供

需平衡。（5）疼痛管理：及时评估和缓解患者的疼痛，

使用合适的镇痛药物和非药物措施，以提高患者的舒

适度和合作性。（6）伤口处理和创面护理：对伤口进

行适当的清洁和处理，选择合适的敷料和包扎，预防

感染和促进创面愈合。（7）心理支持：向患者和家属

提供情绪支持和心理辅导，帮助他们应对创伤事件和

康复过程中的心理压力和困惑。（8）康复和转诊安排：

制定个体化的康复计划，包括物理治疗、康复训练等，

同时安排必要的转诊和随访，以促进患者的恢复和功

能重建。

1.3观察指标

本研究需对比两组急诊救治时间、检查时间、救

治成功率、并发症发生率以及护理质量评分。

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表示计量资料，用 t检验，使用%
表示计数资料，用χ2检验，P＜0.05表示数据对比差异

显著，有统计学意义。

2 研究结果

2.1两组急诊救治时间、检查时间以及护理质量评

分对比

实验组急诊救治时间以及检查时间均显著低于对

照组，护理质量评分高于对照组，两组数据差异明显，

有统计学意义（P＜0.05）。

2.2实验组与对照组救治成功率、并发症发生率对

比

实验组救治成功率高于对照组，同时并发症发生

率低于对照组，两组数据差异显著，有统计学意义（P
＜0.05）。

3 讨论

急诊创伤患者是指因外部力量造成的损伤或创伤，

需要在急诊科接受紧急治疗和护理的患者[4]。这些创伤

可能包括但不限于交通事故、跌倒、意外伤害、刀伤、

枪伤等。急诊创伤患者通常出现严重的生理和心理状

况，需要尽快评估和干预，以防止进一步的伤害和恶

化，并通过紧急的治疗和护理来促进康复。急诊创伤

患者的救治过程通常需要多学科的协作，包括急诊医

生、外科医生、护士、放射科医师等，以提供全面的

护理和治疗措施。

常规护理在对急诊创伤患者的护理中存在一些不

足之处。首先，常规护理往往过于通用化，无法充分

满足创伤患者的个体化需求[5]。其次，常规护理在处理

创伤患者时可能缺乏紧迫感和快速反应能力。创伤患

者的病情变化迅速，需要及时评估、快速决策和紧急

处理。然而，常规护理的流程和程序可能较为繁琐，

导致时间延误和治疗效果下降。总体而言，常规护理

在对急诊创伤患者的护理中存在个体化不足、缺乏紧

迫感和快速反应能力，以及协调多学科团队的不足。

为了提高护理质量和救治效果，创伤协调护理的实施

被广泛采用，以满足创伤患者个体化需求、提供及时

有效的护理干预，并加强多学科团队的协作与沟通[6]。

创伤协调护理是一种综合性的、多学科团队协作的护

理模式，旨在提供个体化、协调一致的护理和治疗方

案，以改善急诊创伤患者的救治效果和护理质量[7]。它

通过整合不同专业的医疗人员和资源，促进信息共享

和沟通，以最大程度地满足创伤患者的需求。创伤协

调护理对急诊创伤患者的救治效果有着积极的影响。
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第一，创伤协调护理强调快速评估和干预，能够迅速

确定患者的伤情和生命威胁，并采取相应的治疗措施，

从而减少病情的恶化和并发症的发生。第二，创伤协

调护理强调多学科团队的协作，包括急诊医生、外科

医生、麻醉师、放射科医生等。这种协作能够整合不

同专业的知识和技能，提供全面的护理和治疗措施，

有效地提高治疗效果和护理质量[8]。此外，创伤协调护

理还对护理质量产生积极的影响。首先，通过多学科

团队的协作，创伤协调护理能够提供更综合、全面的

护理服务，减少护理中的漏诊、延误和错误，提高护

理质量。同时强调快速反应和紧急处理，注重信息共

享和沟通，能够促进医疗人员之间的交流和合作，减

少误解和疏漏，不仅提高护理质量和团队效能，还能

够缩短救治时间，减少治疗延误，从而提高护理质量

和救治效果。

综上所述，创伤协调护理能够显著改善急诊创伤

患者的救治效果和护理质量，为急诊创伤患者提供更

全面、个体化的护理干预，加强医疗人员之间的协作

和沟通，提高护理质量和团队效能，促进患者的康复

和功能恢复。

表 1 两组急诊救治时间、检查时间以及护理质量评分对比（χ±s）

组别 例数 急诊救治时间（min） 检查时间（min） 护理质量评分（分）

实验组 40 （34.28±3.22） （24.28±5.12） （92.37±6.14）

对照组 40 （46.13±2.11） （28.37±2.78） （89.41±2.22）

t - 19.468 4.440 2.867

P - 0.001 0.001 0.005

表 2 实验组与对照组救治成功率、并发症发生率对比[n，%]

组别 例数 救治成功率 并发症发生率

实验组 40 92.50%（37/40） 7.50%（3/40）

对照组 40 82.50%（33/40） 17.50%（7/40）

χ2 - 4.571 4.571

P - 0.033 0.033
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