
和生理准备，对提高孕产妇的保健意识，发现高危妊娠，促进自

然分娩，对降低剖宫产率有重要意义，值得推广。
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创伤救护模式在多发伤急救中的应用

刘　玲，陈晓琴△（重庆市梁平县人民医院重症医学科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨多发伤患者急救中的创伤救护模式。方法　选取梁平县人民医院重症医学科２０１３年１～

６月的严重多发伤患者５３例作为对照组，采取传统急救方法进行救治，将２０１３年７～１２月的严重多发伤患者４９例

作为观察组，运用规范化、程序化的创伤救护模式进行治疗护理。对两组患者的抢救时间，抢救成功率及病死率进

行统计分析。结果　观察组抢救时间为（３８．０６±１１．２４）ｍｉｎ，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察

组抢救成功率为８３．６７％，明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　创伤救护模式能缩短抢救时间，

保证各个环节的救护质量，提高抢救成功率，是值得推广的现代急救模式。

【关键词】　创伤救护模式；　多发伤；　急救
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　　多发伤是指在同一致伤因素下，人体同时或相继有两个以

上的解剖部位或器官受到创伤，且其中至少有一处是可以危及

生命的严重创伤，或并发创伤性休克者［１］。由于各部位伤情严

重复杂，交互作用，彼此掩盖，变化快，病死率高，很多学者认为

严重多发伤患者伤后１ｈ以内是抢救的黄金时间，故建立与完

善院内规范化抢救流程是降低创伤病死率的关键［２］。２０１３年

初本科按照急救模式必须有利于急诊患者的救治和康复的原

则［３］，制订了医护紧密配合、职责明确、分工协作的规范化、程

序化的创伤救护模式，于２０１３年７月起运用于本科多发伤患

者的救治中，有效缩短抢救时间，提高了抢救患者成功率，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１３年１～６月在本科抢救的严重多发伤

患者５３例作为对照组，其中男３５例，女１８例；年龄１２～７４

岁，平均（４６．８２±９．６５）岁；交通事故伤３６例，高处坠落伤１４

例，机器绞压伤１例，爆炸伤１例，挤压伤１例。损伤部位及类

型：头部损伤为主１７例，胸部损伤为主１３例，腹部损伤为主

１１例，四肢损伤为主６例，脊柱损伤为主４例。急性生理学与

既往健康评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分
［１］，评为１８～４２分，平

均（２６．３±７．０７）分。将２０１３年７～１２月在本科抢救的严重多

发伤患者４９例作为观察组，其中男３４例，女１５例；年龄８～７３

岁，平均（４２．３６±９．８９）岁；交通事故伤２９例，高处坠落伤１５

例，高空坠物砸伤２例，刀砍伤２例，爆炸伤１例；损伤部位及

类型：头部损伤为主２１例，胸部损伤为主１１例，腹部损伤为主

８例，四肢损伤为主５例，脊柱损伤为主４例。ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分为１８～３５分，平均（２３．５４±５．１４）分。两组性别、年龄、损伤

类型、伤情比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组采取传统急救方法　主管医生评估患者伤情，

掌握病史，检查受伤情况，有无危及生命的创伤，负责指挥组织

抢救。２～３名护士协助抢救：观察患者意识、瞳孔及生命体

征，至少建立两组静脉通道补液，保证输液、输血，积极纠正休

克，监测中心静脉压及尿量；清理呼吸道内异物及分泌物，保持

呼吸道通畅，给氧，观察氧疗效果及血气分析结果，必要时给予

气管插管、机械辅助通气；保护创面，抬高患肢，进行止血、包

扎、固定；协助辅助检查、实验室检查；对急需手术患者，积极行

术前准备：备皮、合血、皮试等；动态监测病情变化及重要脏器

功能，做好记录。

１．２．２　观察组启用创伤救护模式进行抢救　（１）人员组成及

培训：由２～３名医生（其中高或中级职称１名，负责指挥抢

救）、４名重症监护病房专科护士组成救护小组（其中有责任组

长１名）。救护小组成员职责明确，分工协作；定期组织医护人
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员进行各项危急重症抢救预案应急演练及重症医学相关理论

知识培训。（２）伤情评估：患者入院后由１名中级职称以上医

生负责组织抢救，按照“Ａ（气管与颈椎保护）、Ｂ（呼吸）、Ｃ（循环

与止血）、Ｄ（神经系统）、Ｅ（彻底检查）”顺序进行快速、全面的

初步评估［４］，边诊断边救治，按 Ｖ（保持呼吸道通畅）、Ｉ（输液，

输血）、Ｐ（心功能监测）、Ｃ（控制出血）、Ｏ（确定性手术）程序进

行初级抢救［５］，积极处理危及生命的情况，如心搏骤停、窒息、

张力性气胸、开放性气胸、连枷胸、心包填塞、活动性大出血等，

保护心、肺、脑、肾、颈椎等重要脏器。采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评估量

表评估伤情，判断病情严重程度及预期死亡风险，及时与患者

家属沟通。（３）护理急救配合：Ａ护士负责气道管理，呼吸道梗

阻窒息是主要死因之一，保持呼吸道通畅是急救过程中最基

础、最主要的措施［６］。迅速清除呼吸道血液、异物及分泌物，开

放呼吸道，保持呼吸道通畅，根据病情使用口咽通气道，避免舌

后坠阻塞气道，充分给氧以支持呼吸，按每分钟４～６Ｌ为

宜［７］，配合医生进行人工气道的建立及机械通气，监测各项呼

吸功能指标。Ｂ护士负责循环功能监测，连接心电监护仪，观

察和记录患者神志、瞳孔、呼吸、脉搏、血压和尿量，判断有无呼

吸困难、出血、休克的征象，建立２～３条静脉通路，选择较粗直

血管，使用２０～２２Ｇ型留置针，以利于补充血容量，方便准确

及时有效地使用急救药物；必要时协助医生行深静脉穿刺；采

集血标本行实验室检查。Ｃ护士负责置管，如导尿、胃管等，固

定引流管，做好醒目标识，密切观察引流液颜色、性状、量；协助

医生处理创口，做好术前准备。Ｃ护士核实患者身份，评估患

者现存或潜在的高危因素，书写各种护理记录，处理医嘱，联系

会诊、特殊检查、手术等，向家属做好健康宣教。（４）急救物品

管理：各种常用物品如氧气湿化瓶、输氧管道、吸痰管、导尿管

等设置一定数量放置于床头柜、吊塔挂篮、抽屉的固定位置，保

证抢救时可及时取用，并根据患者周转情况及时补充；急救药

品、物品、仪器、设备定位放置，不随意挪用或外借，定期检查维

护，仪器状态标识清楚，确保完好备用。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组比较采用两独立样本狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组４９例，抢救时间１７～４５ｍｉｎ，４１例送入手术室或

进行下一步治疗，２例死亡，３例放弃治疗出院，３例转上级医

院；对照组５３例，抢救时间２２～５３ｍｉｎ，３５例送入手术室或进

行下一步治疗，６例死亡，７例放弃出院，５例转上级医院。观

察组抢救所用的时间明显短于对照组，抢救成功率高于对照

组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组抢救时间及抢救成功及病死结果

组别 狀
抢救时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

抢救成功

［狀（％）］

病死

［狀（％）］

观察组 ４９ ３８．０６±１１．２４ ４１（８３．６７） ２（４．１）

对照组 ５３ ４３．４２±１０．４ ３５（６８．６３） ６（１１．３）

续表１　两组抢救时间及抢救成功率的比较

组别 狀
抢救时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

抢救成功

［狀（％）］

病死

［狀（％）］

狋／χ
２ 狋＝２．４９ χ

２＝４．１７ χ
２＝０．９８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

多发伤的急救护理，体现了“时间就是生命”。严重多发伤

伤后１ｈ是挽救患者生命、减少致残的“黄金时间”，应尽力缩

短创伤至手术间隔的时间，实现“早期确定性救治”［１］。故医护

人员应树立急救观念，争分夺秒地进行救治，快速准确全面地

检查伤情，在短时间内对患者主要存在的问题和重要脏器的功

能状况进行初步评估，做到简捷不耽误，全面不遗漏，然后根据

各部位伤情的轻重缓急安排抢救，纠正危及患者生命的情况，

使患者得到专业化的治疗，病情处于一个相对稳定的状态，为

进一步救治赢得时间。作者实行的创伤救护模式改变了过去

护士被动执行医嘱的状态以及抢救过程中分工不清导致的操

作混乱、工作重复或未及时完成的状况，护士急救意识强化，在

抢救中积极配合医生，有条不紊，忙而不乱，任务与职责明确，

既能充分发挥护士的主观能动性，及时发现患者病情变化，为

医生制定进一步救治方案提供依据；又加强了团队协作，节省

了抢救时间，作者经过半年的临床实践，创伤救治模式逐步趋

于成熟。

在本组病例中，观察组患者抢救时间明显短于对照组，抢

救成功率明显高于对照组，说明该模式能有效缩短急救时间，

提高急救效率和抢救成功率，有利于提高救治水平，是一种值

得临床推广的现代急救模式。
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