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院前急诊护理干预对创伤性休克病人抢救成功率的影响

唐细芳

湘雅博爱康复医院　湖南长沙　410000

摘　要：目的：探讨院前急诊护理干预用于创伤性休克病人中对其抢救成功率的影响。方法：选择我院 2022 年 1 月 ~2024

年 1 月收治的创伤性休克病人 74 例研究，根据急救措施不同分为两组，其中对照组实施常规急救护理，而观察组则加院前

急诊护理干预。对比效果。结果：观察组抢救成功率高，抢救时间更少，与对照组有差异（P<0.05）；抢救前两组 SOFA

评分与 APACHE Ⅱ评分无差异（P>0.05），抢救后观察组前述评分低于对照组（P<0.05）。结论：创伤性休克病人抢救中

开展院前急诊护理干预，可缩短抢救时间，提高抢救成功率，而且还可更好地改善患者的器官功能与健康状况，值得应用。
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创伤性休克是急诊科常见症状，主要是严重创伤造成

的机体伴随症状之一，其进展快速，病情凶猛，临床多采取

抢救措施治疗，而抢救成功与否的关键在于及时快速与补液

充足，及时维持患者的血压稳定，短期内纠正休克，积极预

防感染及相关并发症等 [1]。不过，创伤性休克患者多伴有器

官功能受损、健康状况下降等问题，除了积极抢救治疗，还

需配合有效的干预，才能进一步提高预后 [2]。院前急诊护理

干预在近几年受到了关注，为了探讨其用于创伤性休克病人

中对其抢救成功率的影响，我院就收治的 74 例患者研究，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2022 年 1 月 ~2024 年 1 月收治的创伤性休克

病人 74 例研究，根据急救措施不同分为两组，每组 37 例。

纳入标准：确诊符合创伤性休克标准 [3]；本人和（或）家属

同意配合研究。排除标准：精神疾病、意识障碍、中途退出

研究、其他疾病所致休克等患者。对照组：男 22 例、女 15 例；

年龄 20~70 岁，均值（45.24±5.91）岁。观察组：男 21 例、

女 16 例；年龄 22~67 岁，均值（45.43±5.35）岁。两组基

线资料无差异（P>0.05），可比较。

1.2 方法

1.2.1 对照组：实施常规急救护理，入院后对其开展呼

吸道、止血、生命体征等方面的护理干预，主要根据医嘱开

展各项急救护理。

1.2.2 观察组：除了常规急救护理，还加院前急诊护理，

措施有：①评估病情：120 急诊快速达到现场，并快速、准

确评估病情，包括生命体征、意识状态、语言表达能力、创

伤情况及病情程度。②快速建立静脉通路：本病患者出现不

同程度的有效循环量减少，为此快速建立 2 条静脉通路，其

一采取扩容（0.9% 氯化钠注射液）、维持渗透压（低分子

右旋糖酐等），其二为血管活性药物应用（结合休克分期来

合理选择）。③呼吸道干预：将口腔与呼吸道等处分泌物或

异物彻底清理干净，将舌头夹出，避免舌后坠，且口内放置

通气管，便于维持呼吸道畅通。将头稍后仰且偏于一侧，予

以 2~4L/min 的 40% 浓度吸氧，改善其缺氧症状。④转运干

预：存在活动性出血者，采取有效的加压包扎止血，避免持

续丢失血量，阻断其流血时间过长；四肢骨折患者，则做好

夹板固定，以担架抬送，避免过度搬动患者；若有呼吸困难，

则要检查有无气胸，存在气胸则快速插管或抽气引流。转运

期间，一方面要尽快送达医院，另一方面要维持稳定，避免

转运期间颠簸等导致病情恶化。

1.3 观察指标

（1）比较抢救时间与抢救成功率，抢救时间包括介入

术前准备时间、介入抢救时间、休克纠正时间。

（2）比较抢救前与抢救后器官功能与健康状况，其

中器官功能参考序贯器官衰竭（SOFA）评分 [4]，评分范

围 0~48 分，评分越高则器官功能越差；健康状况参考急性

生理与慢性健康状况Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分 [5]，评分范围

0~71 分，评分越高则提示健康状况越差。
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1.4 统计学分析

本研究中计数资料用 % 表示、χ2 检验，计量资料用

sx ± 表示，满足正态分布 t 检验，软件为 SPSS23.0。P<0.05

提示有差异。

2 结果

2.1 比较抢救时间与抢救成功率

观察组抢救成功率高，抢救时间更少，与对照组有差

异（P<0.05）。见表 1。

表 1 抢救时间与抢救成功率比较

组别 抢救成功率
[n(%)]

介入术前准备
时间（min）

介入抢救时间
（min）

休克纠正时间
（h）

观察组
（n=37） 36（97.29） 8.52±2.13 15.82±3.62 2.15±0.25

对照组
（n=37） 29（78.38） 14.25±4.16 24.15±5.39 3.05±0.38

χ2/t 6.198 7.457 7.804 12.035

P 0.012 0.000 0.000 0.000

2.2 比较器官功能与健康状况

抢 救 前 两 组 SOFA 评 分 与 APACHE Ⅱ 评 分 无 差 异

（P>0.05），抢救后观察组前述评分低于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2 器官功能与健康状况比较（ sx ± ，分）

组别
SOFA 评分 APACHE Ⅱ评分

抢救前 抢救后 抢救前 抢救后

观察组
（n=37） 21.52±4.16 6.82±1.25 45.32±5.96 12.85±2.63

对照组
（n=37） 21.31±4.22 11.25±2.41 45.11±6.15 18.41±3.54

t 0.215 9.925 0.149 7.668

P 0.829 0.000 0.881 0.000

3 讨论

创伤性休克是急诊常见的症状之一，伴随着我国建筑

事业、交通事业发展，意外事件所致创伤患者有所增多，而

对于这些意外事件所致创伤者中伴有创伤性休克者大约为

50%，因体液丢失、血容量下降、疼痛刺激等都可能诱发休

克。对于创伤性休克而言，若发生创伤 24h 内未能及时抢救

治疗，病情快速加重，则容易导致患者死亡。随着院前急诊

护理干预受到关注，成为急诊科比较重要的干预措施之一，

通过有效的院前急诊护理干预可为后续治疗提供条件与便

利，从而保障抢救成功率。本研究看出：观察组抢救成功率

高，抢救时间更少，与对照组有差异（P<0.05）；抢救前两

组 SOFA 评分与 APACHE Ⅱ评分无差异（P>0.05），抢救

后观察组前述评分低于对照组（P<0.05）。临床研究指出，

创伤性休克伤后 1h 左右是其抢救黄金时间，通过 120 快速

出车，尽快达到现场，准确评估病情，有效促进患者循环血

量恢复，建立静脉通路做好补液，才能确保重要脏器有效的

血流灌注，从而减少脏器功能衰竭；同时，重度休克患者要

加强呼吸道管理，可减少窒息风险，避免其死亡；此外，为

了提高院前急诊护理干预质量，要求 120 快速、及时出车，

且相关人员反应快速、专业技术强，才能保障他们到达现场

后可更准确评估与针对性治疗，从而为后续治疗打下良好的

基础，提高抢救效果。

综上，创伤性休克病人抢救中开展院前急诊护理干预，

可缩短抢救时间，提高抢救成功率，而且还可更好地改善患

者的器官功能与健康状况，值得应用。
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