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!摘要"

!

目的"探讨全程优化护理在严重创伤患者急救中的临床价值&方法"选择
!"#C

年
2

月至
!"#$

年
!

月南通大学附

属医院急诊收治的
==

例严重创伤患者为研究对象!随机分为观察组和对照组!各
!!

例&观察组患者采用全程优化护理!对照

组接受常规急救护理!两组患者排除基础性疾病!对比两组患者的护理效果&结果"观察组患者住院时间短于对照组)#

#"'=Q

='#

$

8-$

#

!"'NQ$'$

$

8

*!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$(观察组患者和家属满意度优于对照组#

#""T-$N$'CT

$&结论"全

程优化护理按照流程进行急救!有利于构建快捷'高效的救治链!提高严重创伤患者的救治效果&

!!
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严重创伤是指突然发生的创伤导致躯体的系

统功能严重受损)

#%!

*

!患者病情变化快!死亡率和致

残率高!院内早期救治质量是提高救治效果的关

键)

2

*

!而及时有效的急救和护理是保证患者康复'降

低致残率的关键)

=

*

&传统的严重创伤患者的急救方

法为分科会诊!分科救治!各个科室间不能实现良

好衔接!延误救治时间!降低患者生存率&全程优

化护理是一种2以人为本3对患者实施全面护理的

新型护理模式&

!"#C

年以来!我院对严重创伤患者

采用全程优化护理模式!将医院内急诊室急救'急

诊手术'术后康复等融合在一起!增强急救的系统

性和整体性!提高了严重创伤患者的救治效果!现

总结汇报如下&

A

!

资料与方法

#'#

!

一般资料
!

选择
!"#C

年
2

月至
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年
!

月
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例严重创伤患者

为研究对象!随机分为观察组和对照组!各
!!

例&

观察组患者中男性为
#$

例!女性为
$

例!年龄
#$

"

N!

岁!平均#

!>Q#'$

$岁(对照组患者中男性
#=

例!

女性
&

例!年龄
#&

"

N"

岁!平均#

2#Q#'>

$岁&

==

例患者中
!"

例为交通事故!

#2

例为高空坠落!

=

例

为摔伤!

2

例为挤压伤!

=

例为斗殴致伤&损伤严重

度评分为
!C

"

C=

分!平均#

2#'#QN'C

$分&参与本

研究的所有患者均有明确的外伤史!符合严重创伤

的诊断标准!排除年龄
%

&

岁或
&

NC

岁及基础性疾

病和多脏器功能衰竭&两组患者在疾病严重程度'

性别方面差异无统计学意义!具有可比性&所有患

者和#或$家属均知情同意并签署知情书&本研究

通过医院医学伦理委员会审核批准&

#'!

!

分组及处理

#'!'#

!

对照组
!

按照传统急救护理措施!不违背

伦理要求!按抢救常规进行处理!其步骤为"患者入

院后进行体征监测'开放静脉通路'吸氧'对症抢救

等!并进行术前处理!最后送入临床手术室或病房&

#'!'!

!

观察组
!

成立急救护理小组!负责全程优

化护理工作!特殊情况如大量成批伤病员的救治'

指挥'调动由分管院长参与协调!保证全程优化护

理工作规范执行!提高严重创伤患者的生存率&

#'2

!

全程优化护理的具体措施

#'2'#

!

优化急救设备
!

呼吸机'除颤仪'心电监护

仪'血气分析仪'心肺复苏机等!急诊手术室配有
=

%!+

!
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年
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张手术床!

#

台血液循环机!监护室配有
C

张监护床

及全套监护设备!保持完好备用状态!可随时对严

重创伤患者进行急救&

#'2'!

!

优化急救流程
!

建立急救无线电终端!安

放在急诊室的显著位置!当系统终端收到急救车到

达预计时间的信息!医护人员立即做好接诊准备!

并联系手术室和住院部等相关部门&严重创伤患

者入院以后!预检护士将患者送入急诊抢救室!启

动全程优化护理模式!协同医生共同对患者实施救

治&利用
KLL4P

)

C

*法!即通过
K

#

*+.]*

1

$"气道!检

查气道是否通畅(

L

#

H.-*:;+7

9

$"呼吸!检查呼吸的

频率和深度(

L

#

H,338

$"出血!检查所有从体表能控

制的出血部位(

4

#

/+./0,*:+37

$"检查有无脉搏及频

率'节律(循环
P

#

5-75*:+37

$"感知觉!检查患者对问

话'疼痛的反应等进行快速的初步评估!同时进行

紧急处理!根据医嘱积极做好术前或住院准备工

作&规范的急救流程!可以保证抢救工作的有序

开展&

#'2'2

!

优化急救小组
!

急救小组由经验丰富且专

业性强的护士承担!组长由本科学历'急诊主管以

上专业护士或专科护士担当!下设
2

"

=

名救护人

员!并明确各自职责!组长指导急救护理小组依据

严重创伤患者的病情按岗定位进行抢救&组长佩

戴领班标识!负责协调各个部门#手术室'

(B4X

'辅

助检查科室'药房和住院处$!开通绿色通道!保证

各个环节之间的顺利衔接!依据
4IKPES\KV

原

则)

$

*

!即
4

"

/+./0,*:+37

#循环$'

I

"

.-5

6

+.*:3.

1

#呼

吸$'

K

"

*H83)-7

#腹部$'

P

"

5

6

+7-

#脊柱$'

E

"

;-*8

#头颅$'

S

"

6

-,O+5

#骨盆$'

\

"

,+)H5

#四肢$'

K

"

*.:-.+-5*78O-+75

#动静脉$'

V

"

7-.O-5

#神经$!对

患者进行检查和伤情动态评估!通过系统查体评定

患者的危重程度!合理调配组员&抢救护士
K

负责

监护!观察生命体征!协助医生气管插管'辅助呼

吸(抢救护士
L

负责开通
!

"

2

条静脉通道!采取血

标本!包括血型#交叉配血$'动脉血气'电解质'肝

肾功能'电解质'血糖检测和血'尿常规检验等!专

人送验!安排
L

超'

4<

'

Z

线等辅助检查并将结果反

馈给医生(抢救护士
4

协助医生进行包扎'固定等!

必要时留置尿管!做好抢救记录!急救小组成员相

互配合!发挥紧急救治最大疗效&

#'2'=

!

加强专业培训
!

加强急救学术交流!提高

急救人员的专业技能&急救小组成员在每次抢救

结束后针对抢救病例进行总结和讨论!对抢救过程

中存在问题进行原因分析!提出改进措施并持续改

进!同时结合抢救经过对相关知识点包括技能组织

学习!重点要求组员查找文献对新的理论和知识点

进行共享!提高应急抢救能力&

#'=

!

疗效评价指标
!

观察两组患者的临床症状恢

复时间!如意识'呼吸'心率'血压'尿量和出血量

等!综合分析急救时间和住院时间(通过对患者和

家属发放调查问卷的方式!调查全程优化护理的满

意度!满意度
M

#很满意
g

一般满意$%总调查人

数
p#""T

(利用
[,*5

9

3]A0:/3)-P/*,-

即格拉斯

哥预后评分)

N

*

!对患者进行预后分析&

#'C

!

统计学处理
!

采用
PSPP#N'"

统计软件&计

量数据以
$

#Q$

表示!独立样本进行
%

检验(计数资料

用
!

!表示&检验水准#

"

$为
"'"C

&

B

!

结
!

果

!'#

!

两组患者住院情况比较
!

结果#表
#

$表明"观

察组患者获得急救的时间快于对照组)#

#$'NQ

C'!

$

)+7-$

#

2>'CQ='!

$

)+7

!

"M"'""#

*!住院时

间短于对照组)#

#"'=Q='#

$

)+7-$

#

!"'NQ

$'$

$

)+7

!

"M"'""#

*&观察组患者和#或$家属护

理满意度优于对照组!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

!表
#

$&

表
A

!

两组患者和%或&家属的护理满意度对比

)M!!

!

!

#

T

$

组别 非常满意 满意 不满意 整体满意度

观察组
%'

#

!)'%

$

)

#

,"')

$

"

#

"

$

$$

#

%""

$

对照组
)

#

,"')

$

+

#

'&',

$

!

#

$$'#

$

%#

#

##''

$

!'!

!

两组患者预后情况的比较
!

结果表明"观察

组痊愈率高于对照组#

$&'!T-$C"'"T

$!差异有统

计学意义#

"

%

"'"C

$&

F

!

讨
!

论

严重创伤患者病情变化快!并发症发生率高!

治疗难度大!死亡率高!需要及时有效地救治!救治

成功与否与创伤的严重程度'救治的及时'设备的

先进水平和医护人员的专业性密切相关&全程优

化护理将院前'急诊科和院内救治联合到一起!启

动绿色通道!把握急救原则!通过采用先进仪器设

备!成立急救护理小组对严重创伤者进行急救!将

传统护理工作流程进行优化和改革!通过对急救流

程的优化!利用急救室无线终端告知系统!缩短了

$!+
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诊断'转科和救治的时间!实现了各个科室间的无

缝衔接!大大提高严重创伤患者的急救效率)

&

*

!为严

重创伤患者的救治赢得了时间&本研究结果显示"

观察组患者获得救治的时间短于对照组!差异有统

计学意义#

"

%

"'"C

$&

依据护理人员的学历'技能和知识水平!组建

急救护理小组并明确职责&急救护理小组依据急

救护理标准!对严重创伤患者实现标准化'规范化

和制度化的救治!使各项急救护理工作处于可控状

态下!为严重创伤患者提供高效'快捷和优质的服

务!提高了急救效率&对急救人员进行专业理论和

技能培训!提高了急救能力&因此!全程优化护理

对严重创伤患者的预后具有十分重要的意义&根

据治疗后遗留的组织器官损害及功能障碍!工作学

习'日常生活和社会交往能力丧失的程度分类!严

重创伤患者的预后分为痊愈'中残'重残'植物人状

态和死亡&本研究结果表明!观察组患者的痊愈

率'中残'重残'植物人和死亡人数等多个指标均优

于对照组!差异有统计学意义#

"

%

"'"C

$&

全程优化护理规范了急救护理的流程!强化了

急诊医护人员的时间观念!保证了抢救的时效性!

促进了绿色通道的畅通!有利于护患以及科室之间

协调!规范了交接流程!增强了护士责任心!提高了

转运的安全系数!亦提升了急救患者和家属的满意

度&因此!全程优化护理让严重创伤患者感受到了

个体化的急救护理!提高了救治效率!值得临床广

泛推广&
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