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基于休克指数指导的急救护理措施在严重创伤失血性休克患

者中的应用效果
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摘　要：目的：研讨严重创伤失血性休克患者对其采取基于休克指数指导的急救护理措施的应用效果。方法：研究纳入了

在 2022 年 5 月至 2023 年 5 月时间段内，我院严重创伤失血性休克患者，共计有 68 例，分组方式为奇偶法，各 34 例，对

比组实行常规护理，干预组实行基于休克指数指导的急救护理措施，干预组与对比组的临床相关指标、抢救前后生化指标

实施组间对照。结果：（1）干预组严重创伤失血性休克患者分诊时长、急诊时长、乳酸清除时长、体温复常时长、凝血功

能复常时长短于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。（2）严重创伤失血性休克患者抢救前生化指标 P 值＞ 0.05，无差异。干

预组严重创伤失血性休克患者抢救后血红蛋白、红细胞比容高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。结论：严重创伤失血性

休克患者对其采取基于休克指数指导的急救护理措施效果明显。
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失血性休克是一种常见的急性危重症，常见于严重创

伤患者，其发生率和死亡率较高 [1]。休克指数作为评估患者

休克程度的重要指标，在急救护理中具有重要作用，目前对

于基于休克指数指导的急救护理措施在严重创伤失血性休

克患者中的应用效果尚未进行系统性研究和总结。因此，开

展相关研究对于提高失血性休克患者的抢救效果具有重要

的临床意义，本研究针对严重创伤失血性休克护理方案进行

分析，讨论基于休克指数指导的急救护理措施的价值。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究纳入了在 2022 年 5 月至 2023 年 5 月时间段内，我

院的严重创伤失血性休克患者，共计有 68 例，分组方式为

奇偶法，各 34 例。干预组男 19 例、女 15 例。严重创伤失

血性休克年龄 19-79（49.24±11.46）岁。对比组男 21 例、

女 13 例。严重创伤失血性休克年龄 21-76（49.18±11.41）岁。

就干预组与对比组严重创伤失血性休克患者年龄、性别对照

统计结果为 p ＞ O.O5，可以对比。

1.2 方法

对比组实行常规护理，干预组实行基于休克指数指导

的急救护理措施，在严重失血性休克患者的治疗过程中，由

于缺氧和代谢产物的积累，有些患者可能会出现呼吸困难或

呼吸衰竭，应用人工呼吸机来进行呼吸辅助，维持患者的气

体交换和呼吸功能 [2]。估计失血量和休克程度，在采取急救

措施前，需要对患者的失血量和休克程度进行估计，通过测

量体征、检查生命体征等方式进行评估，包括体温、呼吸频

率、血压、心率、意识等，计算出患者的休克指数，根据休

克指数的大小，可以判断患者的休克程度，指导后续的急救

护理措施 [3]。其中，休克指数＜ 1（轻度休克）：根据患者

的具体情况适当补液以维持循环血容量，改善组织灌注，可

考虑输注晶体液或胶体液。密切监测患者的心率、血压、呼

吸等生命体征，及时评估休克指数变化。休克指数 1-1.5（中

度休克）：考虑使用药物来增加心排量、提高心率，改善血

流动力学，考虑使用血管活性药物如多巴胺来支持循环，积

极寻找出血源并进行止血处理，防止进一步失血 [4]。休克指

数＞ 1.5（重度休克）：迅速输注血液快速纠正失血，维持

循环血容量，如保守治疗无效，需要考虑紧急手术治疗，包

括止血和修复损伤组织。

1.3 观察指标

观察患者临床相关指标，包括分诊时长、急诊时长、

乳酸清除时长、体温复常时长、凝血功能复常时长 [5]。检验
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患者抢救前后生化指标，包括血红蛋白、红细胞比容。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 统计软件评估 68 例严重创伤失血性休

克患者资料，计量资料包含严重创伤失血性休克患者分诊时

长、急诊时长、乳酸清除时长、体温复常时长、凝血功能复

常时长指标及抢救前后血红蛋白、红细胞比容指标，t 检验

计算后呈现为（均数 ± 标准差），其结果 P ＜ 0.05 则评估

为差异存在。

2 结果

2.1 严重创伤失血性休克患者分诊时长、急诊时长、乳

酸清除时长、体温复常时长、凝血功能复常时长指标比较

干预组严重创伤失血性休克患者分诊时长、急诊时长、

乳酸清除时长、体温复常时长、凝血功能复常时长短于对比

组患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 1。

表 1：严重创伤失血性休克患者分诊时长、急诊时长、乳酸清除时长、体温复常时长、凝血功能复常时长指标比较

组别 例数（n） 分诊时长（min） 急诊时长（min） 乳酸清除时长（h） 体温复常时长（h） 凝血功能复常时长（h）

干预组 34 2.61±0.65 31.46±7.86 8.47±2.11 12.53±3.13 15.61±3.90

对比组 34 3.83±0.95 37.77±9.45 10.02±2.25 15.62±3.90 19.53±4.88

t 6.1800 2.9933 2.9300 3.6030 3.6589

P 0.0000 0.0038 0.0046 0.0006 0.0005

2.2 严重创伤失血性休克患者抢救前后血红蛋白、红细

胞比容指标比较

严重创伤失血性休克患者抢救前生化指标 P 值＞ 0.05，

无差异。干预组严重创伤失血性休克患者抢救后血红蛋白、

红细胞比容高于对比组患者，P ＜ 0.05，有差异。见表 2。

表 2：严重创伤失血性休克患者抢救前后血红蛋白、红细胞比容指

标比较

组别 例数
（n）

血红蛋白（g/L） 红细胞比容（%）

抢救前 抢救后 抢救前 抢救后

干预组 34 70.73±9.22 113.27±10.07 23.66±4.91 35.19±4.69

对比组 34 70.59±9.16 108.02±9.99 23.59±4.83 31.33±4.58

t 0.0628 2.1581 0.0592 3.4334

P 0.9501 0.0345 0.9529 0.0010

3 讨论

失血性休克是指由于大量失血导致循环血容量不足而

引起的一种严重的循环衰竭状态，其临床特征包括血压下

降、心率增快、皮肤苍白、四肢冷、尿量减少等，失血性休

克可以是外伤、消化道出血、手术等原因引起的 [6]。本研究

针对严重创伤失血性休克患者对其采取基于休克指数指导

的急救护理措施，结果显示，干预组严重创伤失血性休克患

者分诊时长、急诊时长、乳酸清除时长、体温复常时长、凝

血功能复常时长短于对比组患者，严重创伤失血性休克患者

抢救前生化指标无差异，干预组严重创伤失血性休克患者抢

救后血红蛋白、红细胞比容高于对比组患者。

休克指数是一种衡量休克程度的指标，休克指数在临

床应用中具有重要的意义和作用，可帮助医护人员快速评估

患者的休克程度，指导早期急救处理，休克指数可以监测治

疗效果，评估血流动力学的改善情况，休克指数还可以预测

患者的预后，指导后续治疗和护理措施的选择 [7]。在缩短患

者分诊时长、急诊时长、乳酸清除时长、体温复常时长、凝

血功能复常时长方面，基于休克指数指导的急救护理措施能

够帮助医务人员迅速确定患者的休克程度和治疗方案，从而

在治疗中更加精准和高效，缩短治疗过程中的时间消耗 [8]。

在提升患者血红蛋白、红细胞比容方面，基于休克指数指导

的急救护理措施可以通过有效的补液和输血，帮助患者迅速

恢复失血和血容量不足，进而提高血红蛋白和红细胞比容，

改善组织灌注和氧合状态，上述措施对于严重创伤失血性休

克患者是非常重要的，可以防止并发症的产生，同时加速康

复进程 [9]。

综合以上结果，基于休克指数指导的急救护理措施于

严重创伤失血性休克护理中具备临床推广应用的价值。
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