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基于物联网的抢救护理信息链流程在创伤性休克患者中的应用*

许开云1,谢海香2△

1.上海东方肝胆外科医院急诊科,上海
 

201805;2.上海市闵行区中心医院急诊科,上海
 

201100

  摘 要:目的 探讨在创伤性休克患者中采用基于物联网的抢救护理信息链流程的效果。方法 回顾性

分析上海市闵行区中心医院在基于物联网的抢救护理信息链流程施行前后两组各120例创伤性休克患者的临

床资料。对照组患者(施行前)入院时间为2017年6月至2018年5月,观察组患者(施行后)入院时间为2018
年6月至2019年5月。对照组采用常规创伤休克急救护理方案,观察组在对照组护理方式的基础上应用基于

物联网的抢救护理信息链流程。比较两组抢救情况差异。结果 观察组术前准备时间、院内抢救介入时间均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);抢救成功率方面,观察组抢救的成功率高达96.67%,远高

于对照组86.67%的抢救成功率,差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于物联网的抢救护理信息链流程

能改善创伤性休克患者院前急救效率,提高救治成功率,具有明显的临床价值。
关键词:物联网; 创伤; 休克; 流程;

 

 时效性; 休克指数

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)08-1104-03

  创伤性休克(TS)是指因钝物击打或剧烈撞击所

致严重创伤,继而出血所致的休克现象。TS患者因

脏器受损出血,导致有效循环血容量减少,同时基础

代谢也存在不同程度的损伤,容易发生低血糖、低体

温及多器官功能障碍综合征(MODS),严重的甚至会

发生死亡[1-2]
 

。早期规范、科学的抢救护理是TS患者

入院治疗的关键干预手段,能有效降低患者休克发生

率,提高生存率[3]。基于物联网的信息链流程是指在
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互联网医疗基础上,应用物联网标签对患者的所有活

动进行数据的追踪和搜集,将采集到的信息统一处

理,然后给予对应的反馈和干预。对TS患者应用基

于物联网的抢救护理信息链流程是摆脱传统的经验

管理创伤的一种新尝试。由于TS抢救过程复杂,时
间紧迫,建立一套合理的、现代化的、规范化的抢救流

程至关重要[4]。基于物联网的抢救护理信息链流程,
有助于TS患者急救护理的各项操作快速、准确地进

行,能提高急救的救助效率和节省宝贵的救治时

间[5-6]。本研究发现,在2018年6月施行抢救标准护

理流程后,TS患者的院内急救效率以及救治成功率

显著提高。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 上海市闵行区中心医院于2018年6
月施行基于物联网的抢救护理信息链流程,以方案施

行前后两组各120例TS患者为研究对象,对两组患

者的临床资料进行回顾性分析。其中对照组120例

患者入院时间为2017年6月至2018年5月,观察组

患者120例入院时间为2018年6月至2019年5月。
对照组采用常规TS急救护理方案,观察组在对照组

的方案基础上实施基于物联网的抢救护理信息链流

程。TS患者年龄17~82岁,发生创伤的类型有多发

性骨折、脏器损伤、脏器合并骨折损伤等。两组TS患

者性别、年龄、创伤类型差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  两组TS患者的一般资料比较(n=120)

组别

性别(n)

男 女
年龄

(x±s,岁)

创伤类型(n)

脏器

损伤

多发性

骨折

脏器合并

骨折损伤
其他

对照组 59 61 50.97±9.92 58 31 18 13

观察组 63 57 49.21±9.98 56 32 20 12

χ2 或t 0.27 0.857 0.20

P 0.61 0.394 0.98

1.2 入选与排除标准 入选标准:(1)休克指数

(SI)=脉搏(次/分)/收缩压(mm
 

Hg)>1;(2)创伤后

12
 

h内接受急救;(3)患者及家属签署知情同意书。
排除标准:(1)重度患者或者自身有严重并发症患者;
(2)无法完整完成本次研究(转院)者。
1.3 方法

1.3.1 对照组 应用常规化的 TS急救护理方案。
在接到120急救电话后,医护人员立即做好医院急救

准备,并做好120接车准备。迅速且平稳地对TS患

者进行转运。按医嘱处理伤口,并及时建立静脉通

道。监测患者心率、脉搏并给氧,记录生命体征数据

及抢救过程其他数据。配合完成交接工作,在完成住

院手续办理后将TS患者按医生建议移至病房或者手

术室。
1.3.2 观察组 在接受常规化护理方案的基础上,

按基于物联网的抢救护理信息链流程进行。包括以

下内容:(1)急诊科院前急救借助物联网传感器将TS
患者的呼吸、体温等生命体征数据实时反馈到医院急

诊抢救室。(2)120远程端基于SI评分法进行休克评

估。SI>1判为休克。(3)由物联分诊系统为患者开

通绿色通道,抢救护士按3人定位模式抢救患者。A
护士负责动脉血采集,留置导尿,患者呼吸、心搏骤停

时进行心肺复苏,患者发生恶性心律失常时进行除

颤。B护士需要监护患者生命体征,维持呼吸道畅

通。对发生面部创伤或者出现昏迷的TS患者,需要

着重关注呼吸道是否通畅。有必要的情况下使用手

指或者借助吸引器清除患者口腔和呼吸道异物。对

于发生舌后坠的TS患者,因需要避免舌体阻碍呼吸,
则需要借助口咽导气管或者舌钳将舌体拉出。C护

士开通2条静脉通道。因受伤可能造成部分区域的

静脉受损,需避开伤处周围大静脉而建立数条静脉通

道,留置静脉针进行给药及输液。适当情况下,使用

静脉留置针给予患者血管活性类药物。(4)血型鉴定

进入快速用血绿色通道。(5)根据受伤机制结果决定

去手术室或者重症监护室(ICU)。并随后补充完善过

程记录。具体流程详见图1。

图1  基于物联网抢救TS患者标准化护理信息链流程

1.4 观察指标 对比两组TS患者救治成功率及急

救花费时间。TS患者抢救成功指标如下:SI<1,脉
搏(HR)80~100次/分,血 压(BP)维 持 在90/60

 

mm
 

Hg以上,尿量恢复至30
 

mL/h[7]。抢救介入时

间是指从患者被运送至抢救室开始,直到对患者完成

整个抢救过程所花费的时间;术前准备时间是指从接

到医院手术室电话开始,直至从急诊转入手术室进行

交接完毕所花费的时间。
1.5 统计学处理 使用SPSS

 

25.0软件包进行数据

统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组TS患者院内抢救情况比较 观察组患者

在术前准备时间、院内抢救介入时间均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组TS患者抢救成功率比较 观察组中患者

有2例发生院前死亡,2例抢救无效致死,116例抢救

成功,抢救成功率为96.67%。对照组中患者有6例

发生院前死亡,10例抢救无效致死,104例抢救成功,
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抢救成功率为86.67%。两组抢救成功率差异有统计

学意义(P=0.005)。见表3。
表2  两组TS患者院内抢救效率比较(x±s,min)

组别 n 院内抢救介入时间 术前准备时间

对照组 120 38.06±7.32 4.72±0.86

观察组 120 14.31±3.21 5.90±0.99

t 32.55 5.691

P <0.05 <0.05

表3  两组TS患者院内抢救效率比较[n(%)]

组别 n 入院前死亡 入院后抢救无效死亡 抢救成功

对照组 120 6(5.00) 10(8.33) 104(86.67)

观察组 120 2(1.67) 2(1.67) 116(96.67)

χ2 1.10 5.61 7.86

P 0.281 0.018 0.005

3 讨  论

TS通常是由多种不同类型创伤导致的机体失

血,并因体液及失血过多导致了一系列较为复杂的其

他症状。TS患者需要尽早接受治疗,如果不能及时

接受治疗,则非常容易诱发更为严重的临床结局,例
如败血症、MODS、急性呼吸窘迫综合征等,甚至有生

命危险。TS患者的受伤类型通常较为复杂,而又以

复合伤为主。当创伤发生后,TS患者通常因较为严

重的多项生理功能紊乱而出现明显的急性体征变化。
有研究表明,受伤后1

 

h是对TS患者采取治疗措施

的最佳窗口期。一旦无法及时接受治疗,相应的机体

损伤会不可避免,致残率或者病死率都比较高[8]。
基于物联网的抢救护理信息链流程主要存在以

下两大优势:首先,团队为了实时进行患者的信息收

集、传输、分析、反馈和视频对话,建立了一套基于物

联网的医疗服务系统,为抢救TS患者争取了宝贵的

时间,同时尽可能地保障患者最快得到确定性治疗,
最大限度地确保突发事件下伤员的救治。其次利用

微波数字传输和信息传输技术实现了受伤后的各种

音视频信息的传送和处理,以及生命体征动态监测,
扩大创伤救治时间,并提高了应急处理效率,争取“黄
金”

 

治疗时间,降低伤员病死率和致残率。
基于物联网的标准化抢救护理信息链流程,能够

实现医疗数据资源的共享,缓解医疗资源配置不均衡

的矛盾。在物联网技术基础上建立的急诊绿色通道

能够助力信息的快速传递,提供移动健康管理平台,
从而实现患者全病程的闭环管理[9],其中护士作为贯

穿全过程的重要元素,是信息链传递者,可以把控和

协调全过程。
科学的院内急救方案能提高急救效率,实现快

速、准确的护理与转运,改善伤情评估效率和准确性,
减少了并发症的发生率,节约了术前准备时间,最大

限度地为患者争取生存机会。本研究表明,在实施基

于物联网的抢救护理信息链流程后,观察组患者的术

前准备时间和院内抢救介入时间均明显低于实施常

规急救的对照组(P<0.05)。而施行院内创伤休克救

护标准流程后,分诊护士和抢救护士可以通过移动终

端进行紧密配合,分诊护士为创伤休克患者开通绿色

通道,抢救护士进行3人定位分工急救,职责明确,各
司其职,团队合作效率明显提高,TS患者的急救效果

明显改善,TS患者的病死率和致残率明显下降。本

研究数据表明,观察组抢救成功率(96.67%)明显高

于对照组(86.67%),差异有统计学意义(P<0.05),
这与刘平等[10]的研究一致。本研究收集的TS患者

样本量不大,同时因临床资料为回顾性资料等因素,
导致数据质量还存在一定提升空间。因此,本研究在

后续研究过程中,需要扩大样本量,完善相关救治过

程的记录资料,提高数据质量。
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