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46例腹部创伤患者失血性休光临床护理情冴分析 
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摘要：目癿：通过对临床 46例腹部创伤而导致癿失血性休光患者癿临床护理迚行分析，探认治疗此病癿临床护理意义。斱法：
采用随机抽样调查癿斱法随机抽叏我陊近两年内腹部创伤患者 46例，调查此病而导致癿失血性休光癿情冴迚行护理。结果：
通过对临床 46例腹部创伤患者癿精心护理，陋 2例创伤特别严重幵伴有幵収症患者死亜外，其余 44例均治愈出陊。结论：
通过对失血性患者指标癿临床观察幵采叏相应对策，同旪对患者术后生命体征癿发化情冴迚行密切观测，结合患者自身实际情
冴，采叏相应癿救治措斲，绝大多数患者在手术后恢复顺利。 
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我院自从 2017年~2019年收治腹部闭合性创伤致失血性
休克患者 46例，这些患者在我院入院治疗并通过医护人员临
床护理，效果显著，患者出院后经医护人员嘱咐并跟踪服务
治疗效果良好。现将这 46例腹部闭合性创伤临床通过实际治
疗和护理体会介绍如下，以方便今后为治疗此类患者提供医
学帮助。 

1 46例腹部闭合性创伤患者临床一般资料 
通过我院对这些患者进行随机抽样调查，腹部创伤而导

致的失血性休克患者 46 例。这些患者中脾破裂患者 23 例，
肝破裂患者 10 例，复合损伤患者 13 例。经过我院入院检查
结果进行报告，这些患者在年龄方面，年龄最大患者 65 岁，
年龄最小患者 9岁。性别方面，女性患者 7例，男性患者 39
例。治疗方面，患者死亡出现 2例，其余患者均治愈后出院。 

2 46例腹部闭合性创伤患者临床失血性导致休克情况估
计和指标观察 

出血性休克的程度主要是指病人的血液总量的百分比，
和程度的临床评估，这样一来医护人员就可以全面考虑根据
改变患者的血压、脉搏、末梢循环、意识、尿量、皮肤、粘
膜颜色和温度。 

2.1 轻微的病例 
在这种情况下，患者失血占全身 20%以上，约 800ml 左

右，患者神志清醒，神经紧张，面部疼痛、口渴，皮肤粘膜
开始出现苍白，全身冰凉，临床表现出患者脉搏 100次/min，
患者临床表现为循环正常的同时，尿量情况也表现正常。 

2.2 温和稍重情况患者病例 
临床表现患者失血量约占患者总血量的 20~40%，约为

800~1600ml。患者神志清醒，淡漠，口渴，皮肤粘膜苍白，
体寒，脉搏 95~115 次/分，收缩压 90~70mmHg，脉压临床表
现微小，患者浅静脉表现出塌陷症状，患者毛细血管临床表
现充盈缓慢，伴随尿量减少症状。 

2.3 严重的病人 
失血超过患者全身血容量的 40%，大约 1600 毫升以上，

患者临床表现出混乱症状，严重时患者甚至出现昏迷，临床
表现出明显的苍白症状，患者肢端出现青紫症状，患者脉搏
较快并且表现出较弱症状，收缩较压低，临床表现出低于
70mmHg，病人表浅静脉表现出崩溃症状，毛细管显著慢，多
数临床表现出少尿或无尿症患者。 

3 临床护理要点 
3.1 患者入院后的基本情况护理 
医护人员要立即对其进行测量血压、脉搏，观察其临床

意识表现、皮肤色泽、外部黏膜颜色、患者体温和血液循环
等等，通过这些正确判断患者休克程度，建立特殊情况的监
护记录，通过临床护理提高患者治愈率。 

3.2 快速建立患者静脉通路的临床护理 
在临床护理实践中，补充患者血容量是抢救的基本和主

要措施。因此，医护人员应立即为患者建立有效的静脉通路，
以便于患者能够快速补充血容量，保证静脉给药状态。 

3.3 确定病人的输液部位进行临床护理 
医护人员临床对腹部外伤患者进行检查时应将上肢或上

腔静脉区静脉回流进行输血，如中肘部静脉、颈静脉等，这
样有利于补液，并可使出血部位的出血情况不因输液而增加。 

3.4 患者输注内容物的测定方面临床护理 
临床上对患者经常用的静脉输液有复方氯化钠、乳酸盐

溶液、右旋糖酐、等渗盐水和全血等，对于这类患者，首选
是乳酸盐溶液或复方氯化钠等平衡液。从血容量补充的角度
来看，右旋糖酐的平均分子量为 70000，成人每日用量不超
过 1000ml，以避免溶血和交叉配型困难。等渗盐水虽然可以
补充患者的血容量，但也可能导致高氯血症，加重代谢性酸
中毒。如果病人大量失血，就需要全血，这样既能恢复液体
容量，又能输送氧气。 

3.5 患者输液速度的测定临床护理 
临床上护士可以采用 9 号针头用于轻度患者，1 小时内

以 100滴/分速度输注 500ml。对于中度以上的患者，可用 12
号针头通过两根静脉，尽量在半小时内输注 4000~6000ml。 

3.6 迅速增加患者血氧含量情况的临床护理 
通过医护人员有效静脉通路建立后，休克患者应及时输

氧，无论其严重程度如何，以提高血氧含量。临床上，我们
采用鼻导管给氧治疗，轻度患者流量可达 2~4L/min，经过临
床实验表明，氧浓度可提高 35%。中重度患者氧流量为
4~6L/min，氧浓度可提高至 45%左右。 

3.7 对于患者术前的准备工作 
此种情况的患者大多数患者需要外科探索，所以在活跃

的防震的同时，也应该在短时间完成必要的准备工作，如手
术前进行皮肤测试，皮肤准备，下胃管，对患者进行更衣等
等，这些工作应在病人的抢救过程中实施。 

3.8 临床护理过程中的注意事项 
医护人员在整个抢救过程中，要定期密切观察，包括患

者通过手术之后，如果出现意外情况要及时报告。即使是没
有特殊情况，护理人员也要密切监测患者生命体征的临床变
化情况，并随时随地进行准确记录，以便于以后有情况及时
采取相应的治疗措施，这样才以利于医护人员及时对患者采
取相应措施进行更好地施救。 

4 典型病例分析 
临床上患者男性 1例，32岁，临床检查因右胸被石头击

伤腹部以后 2 小时方才入院进行治疗。通过我们医护人员对
其进行临床上收治的情况进行记录，患者入院时临床检测情
况为 Bp70/40Hg，P116次/分。患者入院时神志不清，情绪极
其激动，入院后立即接受输液治疗。根据上述情况，我们医
护人员积极进行治疗，临床上选择 12号针头两路上肢静脉进
行半小时输液 250ml，临床对于患者经吸氧等措施以及全麻
后进行腹部探查。手术后，病人被诊断为外伤性肝破裂进而
引起失血性休克，患者右侧肋骨骨折伴随血气胸，临床手术
后恢复顺利。 
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