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摘要：目的：研究优质急诊护理干预对严重创伤失血性休克患者康复进程的影响。方法：在 2023 年 1

月至 2024 年 5 月，本院共接纳 102 例严重创伤失血性休克患者参与本研究。利用随机数字表法，患者被

均匀分为两组，每组 51 例，其中对照组接受标准急诊护理，实验组则采用优质急诊护理。对比两组患者

的体温控制、急诊救治效率、护理满意度、抢救成功率、并发症发生率、PSQI 评分、临床恢复指标及护

理效果。结果：实验组在入院后 10 和 20 分钟体温显著高于对照组（P ＜ 0.05）。实验组急诊救治时间更

短，护理满意度更高，具有统计学差异（P ＜ 0.05）。另外，实验组展现了更高的抢救成功率和更低的并

发症发生率，两组间存在显著差异（P ＜ 0.05）。实验组 PSQI 评分较对照组显著降低（P ＜ 0.05），护理

有效率亦明显提高，两组间有显著差异（P ＜ 0.05）。干预后，实验组在体温恢复、休克缓解和住院时间

上均优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：严重创伤失血性休克患者经过优质急诊护理后，睡眠品

质显著提高，急救时间缩短，体温恢复正常，不适症状减轻，患者家属满意度提升，显示出该护理模式

在临床应用中的价值，应予以推广。
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创伤导致的出血是临床中频繁遇到的状况，其严重程度不一，导致的失血量也各有不同。据统计，

创伤引发的失血事件发生率超过 80%，且可能引发失血性休克。由于个体差异，患者发生休克的失血阈

值不一，有报道指出部分患者在失血 200 毫升时即出现休克 [1]。在创伤失血性休克的急救治疗中，采取高

质量的、针对性的护理措施至关重要。有效的护理能够增强治疗效果、优化预后、加速康复进程、提高

康复质量，并减少致死或致残的风险。此外，适宜的护理方案有助于减少患者在病程各阶段的风险事件，

进而提高治疗的整体有效性和成功率 [2]。

一、资料与方法

（一）一般资料
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本研究纳入 2023 年 1 月至 2024 年 5 月期间本院治疗的 102 例严重创伤失血性休克患者，随机分为

两组，每组 51 例。对照组男女比例 37:14，平均年龄（45.56±3.45）岁 ；实验组男女比例 34:17，平均年

龄（46.46±3.35）岁。两组资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：患者表现出与创伤失血性休克相符的临床症状，并通过辅助检查确诊；具备良好的治疗合

作度；拥有完整的临床资料。

排除标准：存在严重内脏损伤或血液系统疾病的患者；患有精神疾病或认知障碍者；凝血机制异常者；

感染性疾病或传染病患者；处于孕期或哺乳期；患有严重心、肝、肾功能衰竭的患者。

（二）方法

1. 对照组患者

对照组接受常规急诊护理。确保患者呼吸通道开放，依据休克的严重性及时补充血液容量、执行止

血措施、建立静脉通路。根据患者具体状况，实施静脉切开并置入中心静脉导管。同时，依据患者状况

适当使用止痛药，注意避免对呼吸功能产生不利影响，并持续监测患者病情及生命体征的变化。

2. 实验组患者

在对照组患者干预措施基础上，实施优质急诊护理干预。

（1）综合评价：对患者的临床状况进行全面评估，预见潜在风险，并预先规划护理干预措施。细致监

测患者的意识状态，由于创伤失血初期机体尚有代偿能力，患者通常意识清醒，此时可对其心理状态进

行评估，实施心理干预，以安抚情绪，增强治疗合作性，减轻应激反应。随着休克程度加剧进入失代偿

期，患者缺氧症状更加显著，此时应紧密监视患者的意识状态和表情反应。若发现患者反应迟钝或意识

模糊，表明病情可能恶化，应立即通知医师并协助相应处理。休克患者体温降低显著，若体温异常升高，

可能指示感染风险，应及时告知医师采取相应措施。同时，持续观察患者的血压、脉搏、体温、呼吸等

生命体征，一旦发现病情可能恶化的迹象，立即报告并协助医师进行救治。

（2）建立静脉通道和心理支持 ：患者需建立 2 至 3 条静脉通路，并在必要时根据病情进行静脉切开

和中心静脉导管置入。面对意外伤势，多数患者会出现恐惧情绪，护理人员应提供心理疏导和情绪支持，

用通俗语言解释伤情和治疗，帮助患者缓解负面情绪，保持镇定。护理过程中，医护人员应保持温和的

态度，并细心解答患者和家属的咨询。

（3）呼吸与伤口管理：帮助患者调整姿势，头部偏向一侧，轻微后仰，下肢抬高 20 至 30 度，以减轻

内脏对心肺的压迫，促进呼吸和下肢血液回流。及时清理口鼻中的分泌物和凝血块，确保呼吸道的通畅。

供氧时调节氧气浓度至 40%，流量为 2 至 4 升 / 分钟。若需进行气管切开或插管，操作应轻柔准确。严格

按照医嘱进行输液、补液和止痛药使用，控制输液速度，防止不良反应。清洁伤口并消毒，进行包扎和

止血，遵医嘱使用抗生素；根据需要留置导尿管。若患者有骨折，应进行适当固定，防止神经或软组织移

位，加重伤情。

（4）睡眠优化：为患者营造一个舒适的住院环境，适度安排探访时段，减少探访次数。在可能的情况

下，可在病房播放柔和的音乐以助患者入眠，适时调整室内照明，并为患者制定适宜的作息安排。

（5）预防并发症：对于严重创伤失血性休克患者而言，呼吸道阻塞和急性呼吸窘迫综合征是频发的并

发症，此外，肾小球滤过率降低可能会导致血肌酐和尿素氮浓度急剧升高，引起酸碱平衡及水电解质失

衡，进而可能发生急性肾衰竭。大量失血还可能引起多器官功能障碍和弥散性血管内凝血。因此，需密

切监测患者的呼吸、血压、脉搏、心率、心音、皮肤黏膜状况和 24 小时尿量，对任何异常表现及时进行

处理。
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（三）观察指标

（1）并发症发生率和抢救成功率的评估：并发症涵盖呼吸窘迫综合征、多器官功能障碍、电解质失衡

及弥散性血管内凝血；抢救成功的标准为患者休克症状明显好转，关键生命体征稳定。

（2）匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）：评估睡眠质量的改善情况 [3]。

（3）对比两组护理成效：疗效分为显著好转，即休克症状明显减轻；部分好转，即休克症状得到一定

程度的缓解；若症状未达到缓解标准，则视为无效。计算总有效率时，将显著好转与部分好转的例数相加，

除以总例数后乘以 100% 得到 [4]。

（4）评估两组患者入院时体温、急诊救治时长及护理满意度，满意度通过自制问卷评分评估。

（5）康复评估指标：涵盖体温恢复所需时间、休克症状缓解期限以及住院时长。

（四）统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行统计学分析。计量资料以 _

x ±s 表示，行 t 检验 ；计数资料以百分率表示，行 χ2

检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者的护理满意度、急诊救治实施时间及体温情况比较

入院时两组体温相似（P ＞ 0.05），而实验组在 10 和 20 分钟后体温显著升高（P ＜ 0.05）。实验组

急诊救治迅速，护理满意度较高，两组差异显著（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组患者的护理满意度、急诊救治实施时间及体温情况比较（
_

x ±s）

组别 例数
体温情况（℃）

急诊救治实施时间（min） 护理满意度（分）
入院时 入院 10min 入院 20min

实验组 51 32.31±1.32 33.16±1.07 35.34±1.06 43.21±4.51 95.06±3.31

对照组 51 32.34±1.25 31.61±1.04 31.66±1.02 76.31±5.51 90.06±2.51

t 值 0.091 5.794 13.838 25.515 6.613

P 值 0.927 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

（二）两组患者的抢救成功率、并发症发生率比较

对照组与实验组相比，实验组展现出更高的抢救成功率及更低的并发症发生率，两者差异在统计学

上显著（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组患者的抢救成功率、并发症发生率比较 [ 例（%）]

组别 例数
并发症

抢救成功
呼吸窘迫综合征 多脏器功能障碍 电解质紊乱 弥散性血管内凝血 总发生

实验组 51 2（3.92） 1（1.96） 0（0.00） 0（0.00） 3（5.88） 51（100.00）

对照组 51 5（9.80） 3（5.88） 3（5.88） 1（1.96） 12（23.53） 43（84.31）

χ2 值 4.320 5.455

P 值 0.038 0.020



4

2025 年第 3 期临床诊断与治疗杂志

（三）两组患者的 PSQI 评分比较

干预后，实验组 PSQI 评分较对照组显著降低，具有统计学上的明显差异（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组患者的 PSQI 评分比较（
_

x ±s）

组别 例数 时间 PSQI 评分（分） 夜间睡眠时间（h）

实验组 51 治疗前 13.51±2.58 5.85±0.44

治疗后 6.27±0.64 ①② 7.65±0.78 ①②

对照组 51 治疗前 13.75±2.69 5.91±0.53

治疗后 9.41±1.26 ① 7.06±0.61 ①

注：与组内干预前比较，① P ＜ 0.05 ；与对照组干预后比较，② P ＜ 0.05。

（四）两组患者的护理效果比较

实验组护理有效率高于对照组，组间差异显著（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组患者的护理效果比较 [ 例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 51 40（78.43） 11（21.57） 0（0.00） 51（100.00）

对照组 51 26（50.98） 17（33.33） 8（15.69） 43（84.31）

χ2 值 5.454

P 值 0.020

（五）两组患者的临床恢复指标比较

经过干预，实验组患者在体温恢复、休克缓解及住院时间上均短于对照组，各组间差异显著（P

＜ 0.05）。见表 5。

表 5  两组患者的临床恢复指标比较（ _

x ±s）

组别 例数 体温恢复时间（min） 休克缓解时间（h） 住院时间（d）

实验组 51 34.79±5.43 3.08±0.39 21.81±2.76

对照组 51 57.56±8.31 4.11±0.55 33.57±3.49

t 值 15.713 14.232 12.377

p 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

三、讨论

创伤失血性休克的成因不仅包括病理因素，心理、情绪和精神状态同样扮演关键角色 [5]。患者在创伤

后因失血过多可能会承受巨大心理压力，感到紧张和焦虑，或对血液和疼痛有恐惧感，这些因素可能诱

发休克。治疗此类休克不仅需及时有效的止血，还需关注患者的心理、情绪和精神状况，以促进其意识、

认知的恢复，加快创伤愈合，提高治疗顺应性，并减少因失血和休克引发的副作用和并发症。创伤失血

性休克对身体健康构成严重威胁，可能导致器官和组织因缺血缺氧而发生病变，且再灌注损伤可能引发
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多功能障碍，对全身多个器官、组织和系统造成影响 [6]，鉴于其较高的致死和致残风险，治疗策略着重于

及时的发现与干预。早期治疗干预对于改善治疗效果、优化预后、减少并发症和降低致死致残率至关重

要。治疗过程中，患者可能会出现多种应激反应，病情变化迅速，这要求实施高质量、针对性的护理措

施 [7]。尤其在急诊情况下，护理措施与治疗同样关键，护理质量直接关系到患者的治疗效果、功能恢复以

及生存质量和生存状况。

优质护理干预以患者需求为核心，依据患者具体状况提供全面护理服务，包括专业护理技能、心理

支持、睡眠管理及并发症的针对性处理 [8]。这一护理模式改变了传统护理观念，提高了救治效果，增加了

护理的灵活性和前瞻性。研究指出，成功救治的创伤失血性休克患者常伴有睡眠问题，主要由病理因素

引起，表现为失眠。影响睡眠的因素涉及不适宜的照明、噪音、疼痛、药物副作用、心理压力和情绪变

化等。针对这些问题，提供优质的睡眠护理和心理干预显得尤为重要，可以有效提升患者睡眠质量，缓

解不良情绪。陈少娥 [9] 探究了优质急诊护理对创伤失血性休克患者恢复和睡眠的影响，强调了紧急救治

与临床护理的重要性。周宁娟 [10] 对 110 例此类患者进行研究，发现接受优质护理的实验组并发症发生率

低，抢救成功率高，死亡率低。周宁娟还提到，患者出血部位不同，失血量和影响程度也有所差异，多

系统功能受损时，生命安全受威胁，并发症风险增加。因此，有效的急救和护理干预至关重要，护士需

具备高超的操作技巧、完备的急救知识和丰富的经验。通过提升救治和护理效率，减少急救时间，对严

重创伤失血性休克患者采用高品质护理能明显增强急救护理的效果。入院时进行综合评价，使得急诊医

护人员能够预测并预防并发症，制定个性化的护理计划。沈冬冬团队 [11] 研究了严重创伤失血性休克患

者的高质量急诊护理成效，以 92 例患者为样本，实验组实施了优质急诊护理，而对照组则接受常规护

理。结果显示，实验组患者在入院后 10 分钟和住院后 20 分钟体温显著升高，相较于对照组，抢救成功

率提升，并发症发生率降低。研究者指出，优质急诊护理对护理人员的专业要求高于常规护理，对于部

分病情危重的创伤失血性休克患者，其出血症状可能被基础疾病掩盖，若未及时治疗，可能导致病情加

剧。因此，对这些患者实施手术止血是必要的，以便在短时间内进行液体复苏，有效恢复血容量，彻底

改善低灌注状况。在对严重创伤失血性休克患者实施高效的急诊护理过程中，护理人员应具备高度警觉

性，密切关注患者病情变化。在此过程中，强调护理人员之间的协作，与医生紧密配合，确保诊疗流程

顺畅，尽可能缩短急救时间，加快患者的康复进程。研究结果表明，经过护理干预，实验组患者在体温

恢复、休克缓解、住院时间上均优于对照组，PSQI 评分更低，夜间睡眠时间更长。另外，实验组展现了

更高的抢救成功率和护理效果，以及更低的并发症发生率，反映出优质急诊护理有助于降低并发症风险，

提升救治效果和睡眠状况。此护理措施依据患者全面病情评估，维持呼吸道畅通，建立静脉通道，调整

体内平衡，及时应对异常，预防并发症，并通过相应医疗手段稳定生命体征。干预后，护理效果显著提

高，并发症减少，患者恢复状况改善。实验组在入院初期（10 和 20 分钟后）的体温和护理满意度评分均

优于对照组，且急诊救治时间更短，这表明优质急诊护理有助于维持患者体温，加快救治速度，增强护

理体验和患者满意度。

综上所述，严重创伤失血性休克患者经过优质急诊护理后，睡眠品质显著提高，急救时间缩短，体

温恢复正常，不适症状减轻，患者家属满意度提升，显示出该护理模式在临床应用中的价值，应予以

推广。
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