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急诊护理干预在严重创伤性休克患者中应用效果研究

李 程

华中科技大学同济医学院附属同济医院 湖北武汉

【摘要】目的 研究急诊护理干预在严重创伤性休克患者中的应用效果。方法 选择 2022年 4月到 2023年 4
月收治的严重创伤性休克患者 100例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=50例，实施常规护

理）与实验组（n=50 例，实施急诊护理）。对比两组血压水平、救成功率、急救时间、并发症发生率以及护理

满意度。结果 实验组急救时间以及并发症发生率均低于对照组（P＜0.05）；实验组血压水平、急救成功率以及

护理满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论 急诊护理在严重创伤性休克患者中具有显著的效果，能够有效稳定

患者的生命体征，改善患者的病情和生存率。
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Study on the application effect of emergency nursing intervention in patients with severe traumatic shock
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【Abstract】Objective To study the application effect of emergency nursing intervention in patients with severe
traumatic shock. Method A total of 100 patients with severe traumatic shock admitted from April 2022 to April 2023
were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control group (n=50 cases, receiving routine care)
and an experimental group (n=50 cases, receiving emergency care) using a random number table method. Compare the
blood pressure levels, rescue success rate, emergency response time, incidence of complications, and nursing satisfaction
between the two groups. Result The first aid time and incidence of complications in the experimental group were lower
than those in the control group (P<0.05); The blood pressure level, first aid success rate, and nursing satisfaction of the
experimental group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Emergency nursing has a
significant effect on patients with severe traumatic shock, effectively stabilizing their vital signs, improving their
condition and survival rate.
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严重创伤性休克是一种常见且危及生命的急性疾

病，其特点是外周循环血量不足导致组织灌注不足[1]。

早期识别和迅速应用适当的护理干预对于改善患者的

生命体征和预后具有重要意义[2]。因此，急诊护理干预

在严重创伤性休克患者中的应用受到了广泛的关注。

随着医疗技术和医疗系统的不断发展，严重创伤性休

克的急诊护理干预也在不断演进。通过早期的液体复

苏、血流动力学监测和目标指导的治疗策略，可以快

速纠正休克状态、提高组织灌注，并降低严重创伤性

休克患者的并发症和死亡率[3-4]。然而，目前对于急诊

护理干预在严重创伤性休克患者中应用效果的研究还

相对较少，在临床实践中存在知识缺乏的问题。本研

究旨在评估急诊护理干预在严重创伤性休克患者中的

应用效果，为临床医生提供更有针对性的护理方案和

决策依据。具体研究如下：

1 一般资料与研究方法

1.1一般资料

选择 2022 年 4 月到 2023 年 4 月收治的严重创伤

性休克患者 100例作为研究对象，将其按照随机数字

表法分为对照组（n=50例）与实验组（n=50例）。对

照组男 28例，女 22例，年龄 23~45岁，平均年龄为

（32.91±5.29）岁。实验组男 27例，女 23例，年龄 24~48
岁，平均年龄为（34.78±6.14）岁。两组一般资料差异

不影响研究结果，无统计学意义（P＞0.05）。
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纳入标准：（1）年龄在 18岁及以上的患者；（2）
严重创伤性休克的诊断符合国际标准并获得专科医生

确认；（3）愿意参与研究并签署知情同意书；（4）
在急诊部接受抢救措施后，仍存在外周循环血量不足，

包括但不限于收缩压低于 90 mmHg、心率快于 100次/
分钟等；（5）在入院前 2小时内发生的严重创伤或组

织损伤，导致休克状态。

排除标准：（1）存在其他严重疾病，如重度心脏

病、肝肾功能衰竭等；（2）孕妇或哺乳期妇女；（3）
患有严重的神经系统疾病，如颅脑损伤、脑出血等。

1.2研究方法

1.2.1对照组

给予患者常规护理：监测动脉压、心率、血氧饱

和度等关键指标的变化情况，及时采取止血措施控制

出血源，保持患者体温、呼吸道通畅，积极纠正酸碱

平衡失衡，提供必要的药物治疗和营养支持。

1.2.2实验组

给予患者急诊护理：（1）快速复苏液体：通过静

脉途径迅速补充液体，如晶体液或胶体溶液，以提高

循环容量，改善休克状态。根据患者的具体情况和血

流动力学检测结果，逐步调整液体管理策略。（2）血

流动力学监测：应进行及时的血流动力学监测，包括

中心静脉压、肺动脉嵌顿压等指标，以评估心血管功

能状态，并指导液体复苏策略的调整。（3）氧合支持：

为了确保充分的氧合和提高组织灌注，尽早给予氧气

吸入是至关重要的。如果患者氧合仍不足，可以考虑

采用非侵入性（如面罩给氧）或侵入性（如插管或气

管切开）机械通气支持，以维持呼吸道通畅、提供足

够的气体交换和改善氧合。（4）血红蛋白监测和输血：

定期监测血红蛋白水平，根据患者的负荷耗血情况和

组织灌注情况，必要时考虑输血以维持血红蛋白水平。

（5）血压管理：对于低血压的患者，可以使用血管加

压药物来提高血压。根据具体情况，可选用多巴胺、

去甲肾上腺素等药物。（6）疼痛和焦虑管理：在抢救

和治疗过程中，对于严重创伤性休克患者，给予适当

的镇痛和镇静药物是必要的。这能有效减轻患者的疼

痛和焦虑感，提供更好的舒适性和合作度，同时也有

助于稳定患者的生理状态，促进有效的治疗和康复。

通过合理的药物使用，我们能够为患者提供最佳的护

理环境，使其能够更好地应对临床急救过程中的压力

和不适。（7）避免进一步损伤：避免使用可能导致血

管收缩或血流减少的药物，避免反复穿刺和操作，减

少创口感染的风险。（8）严密观察和监测：紧密观察

患者的生命体征、意识状态、尿量等，持续监测并及

时记录相关数据。

1.3 观察指标

本研究需对比两组血压水平、急救成功率、急救

时间、并发症发生率以及护理满意度。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“χ±s”表示，用 t检验，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组血压水平、急救成功率对比

实验组血压水平以及急救成功率均高于对照组，

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。
2.2两组急救时间、并发症发生率以及护理满意度

对比

实验组急救时间、并发症发生率低于对照组，护

理满意度高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见

表 2。
3 讨论

严重创伤性休克是指因严重外伤导致的循环血量

不足，进而引起全身组织缺氧和器官功能衰竭的一种

危急状态。它通常由严重创伤（如车祸、跌落、刀伤

等）引起，造成大量出血、体液损失或循环系统受损。

导致严重创伤性休克的原因主要包括大量出血、体液

损失以及循环系统受损等[5]。严重创伤性休克对患者有

严重的危害，可能导致多器官功能障碍综合征

（MODS），增加死亡风险。由于全身组织缺氧，患

者可能出现低血压、心律失常、急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）等严重并发症[6]。同时，休克引起的血管内

皮细胞损伤和炎症反应也会影响血液凝固功能，增加

出血风险。针对严重创伤性休克，护理干预非常必要，

通过及时有效的护理干预，可以提供紧急的支持和治

疗，稳定患者的生命体征，改善氧合和血液循环，防

止进一步器官损害。

常规护理提供了基本的监测、支持和护理措施，

但严重创伤性休克是一种复杂且多变的疾病状态，对

患者的生命体征和器官功能产生严重影响，常规护理

可能无法满足其特殊需求。一方面，常规护理可能无

法快速纠正休克状态。由于严重创伤性休克的血流动

力学紊乱发展迅速，常规护理在液体复苏方面可能无

法及时补充足够的体液量，从而无法快速纠正休克状

态。另一方面，常规护理难以实时反映组织灌注状况，

单依靠常规护理措施无法全面评估患者的生理状况。
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急诊护理是一种专门为急性、危重症患者设计的护理

模式，旨在通过优化抢救和治疗过程，实现早期发现

和干预，迅速纠正生理功能紊乱，减少并发症，提高

存活率和预后[7]。在严重创伤性休克患者中，急诊护理

作用突出。急诊护理在严重创伤性休克患者中的核心

作用有四点。第一，早期识别和干预，通过监测关键

指标如血压、心率等，及时发现并纠正休克状态，并

采取早期干预措施，例如快速复苏液体和氧气吸入，

以有效改善循环功能。第二，制定个体化护理方案，

根据患者具体情况制定护理计划，有针对性地进行监

测、干预和治疗，以满足不同患者的需求，提高护理

效果。第三，快速决策和协调，急诊护理强调在紧急

情况下迅速作出决策和行动，并与医生团队密切协作，

共同制定和实施救治方案，以提高抢救效率和患者的

安全性[8]。第四，综合监测和评估，通过多项监测技术

和评估工具，全面观察和评估患者的生命体征、血流

动力学指标和氧合状态等，以更准确地了解患者病情，

为其提供个体化的治疗策略。

综上所述，急诊护理通过早期干预、个体化护理、

快速决策和综合监测等手段，能够提高严重创伤性休

克患者救治效果，改善患者的预后。

表 1 两组血压水平、急救成功率对比[（χ±s），%]

组别 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 急救成功率（%）

实验组（50） 92.47±12.11 76.97±3.38 94.00%（47/50）

对照组（50） 87.25±11.01 65.21±2.93 82.00%（41/50）

χ2/t 2.255 18.590 6.818

P 0.026 0.001 0.009

表 2 两组急救时间、并发症发生率以及护理满意度对比[（χ±s），%]

组别 急救时间（min） 护理满意度（分） 并发症发生率（%）

实验组（50） 20.31±2.16 88.26±5.66 4.00%（2/50）

对照组（50） 31.21±1.46 71.28±6.46 14.00%（7/50）

χ2/t 29.563 13.980 6.105

P 0.011 0.001 0.013
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