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探析严重创伤性休克患者的急诊护理措施
颜慧玲

（解放军八十八医院急诊科，山东  泰安）

摘要：目的  探讨严重创伤性休克患者的急诊护理措施以及效果。方法  选择本院 2016 年 6 月至 2017 年 12 月收治的 76 例严重创伤
性休克患者作为研究对象，按照入院先后顺序将其分成两个组别，其中先入院的 38 例患者实施常规性护理措施（对照组），后入院
的 38 例患者实施急诊护理措施（观察组），对比两组患者的抢救成功率、有效救治时间、并发症发生情况。结果  在抢救成功率方面，
观察组为 94.74%（36/38），对照组为 81.58%（31/38），P<0.05；在有效救治时间方面，观察组和对照组分别为（67.1±17.6）min、
（45.2±15.4）min，P<0.05；在并发症发生率方面，观察组和对照组分别为 7.89%（3/38）、21.05%（8/38），P<0.05。结论  急诊护
理措施能够有效提升严重创伤性休克患者的抢救成功率，同时减少并发症，更好地保障患者安全，值得进行推广。
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0   引言
对于严重创伤性休克患者，采取及时有效的救治措施和

护理措施对于挽救患者生命有十分重要的意义。本文通过
对照研究，探讨急诊护理措施在此类患者中的应用方法以及
效果，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料
研究区间为 2016 年 6 月至 2017 年 12 月，研究对象为

本院收治的 76 例严重创伤性休克患者，按照入院先后顺序
分成如下两组：（1）对照组 38 例患者，包括男、女分别为 21
例、17 例，年龄 18-71 岁，平均（38.9±3.8）岁；致伤原因：交
通意外伤 15 例，高空坠落伤 10 例，锐器刺伤 8 例，其他 5 例。
（2）观察组 38 例患者，包括男性和女性患者人数分别为 22
例、16 例，年龄 15-70 岁，平均（37.6±4.1）岁；致伤原因：交
通意外伤 16 例，高空坠落伤 9 例，锐器刺伤 9 例，其他 4 例。
经统计学分析，两组一般资料不存在统计学意义，符合进行
对照研究的标准。
1.2   方法
对照组 38 例患者为先入院的患者，给予他们严重创伤性

休克的常规护理，内容包括各项生命体征的监测、遵医嘱用
药、做好呼吸道通气护理等。在此基础上，给予观察组 38 例
患者（后入院患者）急诊护理措施，内容如下：
1.2.1   加强对护理人员的专业培训
在实施急诊护理措施之前，所有护理人员均接受了严格

系统的急诊护理知识培训，熟练掌握急救知识以及急诊护理
技术，熟悉抢救过程中的各个环节以及步骤的相互衔接，具
备较高的职业责任感，有良好的工作主动性以及积极性，能
够积极配合医生完成各项抢救工作。
1.2.2   安排专人实施护理
由于严重创伤性休克患者病情严重，变化较快，因此需

要指派经验丰富、护理专业水平较高、心理素质较好的护理
人员对此类患者实施专人护理。为患者摆放休克体位，即将
患者的头部以及躯干抬高 20-30°，将患者的下肢抬高 10-
15°，这样能够促进下肢静脉回流，增加回心血量，改善脑部
血流状况，同时也能有效避免腹腔脏器和膈肌上移而对患者
的心肺功能产生不良影响 [1-3]。
1.2.3   保持气道通畅
及时将患者呼吸道中的血块、分泌物等异物清除干净，

保持呼吸道的通畅，使患者的头偏向一侧，避免发生误吸而
导致窒息。对患者实施氧疗，保持氧浓度为 40-50%，氧流量
为 4-6L/min[2]。必要的情况下给予患者机械通气或是气管插
管。进行以上处理的同时还应当加强对患者的血气分析，以

判断治疗效果。
1.2.4   及时开放静脉通道
迅速为患者建立静脉通道，以备输液和血容量的补充，
必要的情况下可以进行中心静脉置管。另外，严重创伤性休
克患者通常存在一些大的伤口，在建立静脉通道时应当远离
大伤口，以避免对伤口造成不良刺激，同时避免输血、输液从
伤口渗出，影响效果 [4]。
1.2.5   做好用药护理
多数休克患者可出现血压的异常变化，因此护理人员应
当重视对患者血压情况的监测，如果有血压的异常改变，可
通过给予患者多巴胺等药物达到稳定血压的目的 [5]。此外，
代谢性酸中毒也是严重创伤性休克患者的常见并发症，对于
此类患者，可以遵医嘱适当补充一些碱性溶液进行酸碱中和
作用，从而维持酸碱平衡。
1.2.6   加强心理护理
患者发生休克之后，患者家属由于遭受沉重打击，容易
出现情绪激动、焦虑、恐惧、焦躁等各种不良情绪，一些患者
家属的情绪反应过于强烈，甚至会干扰到对患者的正常抢
救。为此，需要做好对患者家属的情绪安抚工作，同时对他
们做好术前教育，告知患者各项医疗工作的必要性以及重要
性，争取他们的理解和配合，更好地保证患者抢救工作的顺
利开展，同时减少不必要的护患纠纷 [6]。
1.3   观察指标
对两组患者的抢救成功率、有效救治时间、并发症发生
率进行比较。
1.4   统计学方法
用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，计数资料采用

（%）表示，P<0.05 表示差异存在统计学意义。

2   结果
2.1   两组抢救成功率与有效救治时间比较
观察组抢救成功率为 94.74%（36/38），有效救治时间为

（67.1±17.6）min，对照组两项数据分别为 81.58%（31/38）、
（45.2±15.4）min，均 P<0.05，组间差异明显。
2.2   两组并发症情况比较
观察组发生 3 例并发症，分别为 1 例血栓患者和 2 例器
官损伤患者，占比为 7.89%，对照组共 8 例并发症，其中血栓
和器官损伤分别为 2 例、6 例，占比为 21.05%，两组差异显著
（P<0.05）。

3   讨论
创伤性休克是指机体在遭受严重的外界暴力作用之后，
由于发生重要脏器损伤、严重出血等情况，导致机体微循环
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用鱼精蛋白中和肝素。鱼精蛋白要按 1:1 的比例从中心静脉
注入 , 其余的则要在缝合心包的时候将其注入。对患者止血
要彻底 , 严格履行查对制度 , 促进手术顺利进行。护士要严
格核对手术用物 , 经过核对后确保数量准确无误后，用温盐
水清洗胸腔 , 常规放置引流管 , 关胸骨拧钢丝后 , 还要再次
进行核对，确保数量无误后就可以缝合切口了。
3.4.6   维持电解质平衡
影响电解质的指标是血清钾 , 经过检测如果发现患者的

血清钾水平显著降低 , 就要警惕心脏复苏困难和复苏后心律
失常情况发生。由此 , 依据手术时间的长短加入钾。依据患
者的实际情况加入适量的钾。如果条件允许应根据转流的
血清钾水平调节。在这个过程要严密监测患者的尿量 , 特别
是在转流复温之后 , 灌注中大量排尿可以反映患者的脏器功
能 [7]。护士要具备丰富的工作经验 , 思维敏捷 , 处理突发情
况的能力强。

4   讨论
心内直视手术的护理工作对护士的要求较高，其有着自

己的特殊性质，护士不但要严格观察手术中的具体情况 , 手
术过程中护士要严格遵守无菌原则实施各种护理操作 , 严格
遵循查对制度，定时做好消毒工作 [8]，在手术过程中，护士要
注意协助医生保护患者的心肌。我们所应用的方法是：血流
降温使鼻咽的温度降到 27-32℃范围内。将冰屑放在患者的
心脏局部 ; 升主动脉灌注 0-4℃停跳液 , 将患者的心脏温度

维持在 15-16℃范围之内。如果患者的手术时间比较长，在
手术前就要做好评估，提前做好准备，除内升主动脉灌注停跳
液外 , 还要向心脏内不断地注入冰水 , 以确保心肌内外都能
维持在较低的温度。医护人员要对转流时间、温度严格控制 ,
在手术后使患者的心脏能够自动复跳。护士在工作中要具有
严谨、认真的工作作风，做到一丝不苟、细致谨慎，处理得当。
积极护理配合以确保手术顺利完成 ,取得好的治疗护理效果。
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丧、沉默寡言等常见的情绪反应。但是患者如果长期存在不
良心理的话，对于疾病的治疗是非常不利的，甚至会使疾病
变得严重 [7]。因此在综合分析了患者的实际心理情况后对患
者实施有针对性的心理护理措施：要积极对患者实施健康宣
教，以减少患者的盲目感，并指导患者合理饮食，控制水盐摄
入。加强与患者家属的沟通，提升家庭支持力度 [8]。用最为
适合患者的方法缓解患者的不良心理，不断提升护理效果。

4  小结
实践证明：通过对 150 名血透患者实施心理护理，全面了

解了患者的心理情况，依据不同的情况给患者实施了有针对
性的心理护理，进而提高了患者战胜疾病的信心，患者的配
合度显著增强。家庭的支持十分重要，因此，加强患者家属
的配合，才能减少并发症的发生，从而取得较好的护理效果。
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灌注不足，加之受到创伤疼痛、内心恐惧等创伤应激反应而
出现的机体代偿失调综合征 [7]。相比于失血性休克而言，创
伤性休克情况更加复杂、严重。导致创伤性休克的原因常见
的有交通意外、机械损伤、坠落伤等。近年来，因各种创伤所
致的严重创伤性休克患者人数逐渐增多，如不能及时对此类
患者采取有效的救治措施以及护理措施，会导致患者死亡的
风险大大增加 [8]。而良好的护理措施对于提升严重创伤性休
克患者的抢救成功率具有十分重要的作用。本研究通过对
严重创伤性休克患者实施急诊护理措施，结果表明患者的抢
救成功率大大升高，且有效减少了并发症的发生。由此可见，
急诊护理措施用于严重创伤性休克患者中的效果良好，值得
推广。
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