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无缝隙急救护理在急诊创伤护理中的临床影响分析

易梦婷

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：分析无缝隙急救护理在急诊创伤护理中的临床影响。方法：2020 年 2 月至 2021 年 2 月，本院急诊创伤患

者数量为 100 人，将 100 名患者抓阄法分为对照组与观察组，为对照组患者提供常规护理，为观察组患者提供无缝隙急救

护理。针对两组护理效果、患者满意度、急诊相关信息进行比较与分析。结果：观察组护理效果优于对照组，P<0.05；观

察组护理总满意度高于对比组，P<0.05；急诊各项数据，较为优异的一组为观察组，P<0.05。结论：无缝隙急救护理应用

于急诊创伤护理中，有助于临床护理效果的保障，让患者能够享有更加满意的护理服务，急诊的各项数据信息也均有所优化，

应用价值较高。
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交通水平日益发展，因交通引发的意外事件发生率也

有所提升，因外部创伤引发的残疾和死亡患者数量也处于不

断增长的过程中。现阶段，我国医院对急诊科创伤治疗多采

取分科室治疗形式干预，保证了治疗的专业性。此外，急诊

创伤会与身体系统产生紧密联系，分科室治疗的应用效果较

差。无缝隙急救护理措施能够针对急诊创伤提出有效护理，

属于较为现代化的护理模式。不仅如此，无缝隙急救护理的

应用效果较强，能够为抢救争取时间。本研究对急诊创伤护

理中无缝隙急救护理产生的临床效果进行分析，报道如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

本院 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间，急诊创伤患者人

数共 100，将其按照抓阄法进行对照组和观察组的分配，分

配后保持两组患者数量一致。对照组男性人数 30、女性人

数 20，年龄为 21~54 岁，平均（37.50±1.45）岁；其中交

通事故创伤 20、意外创伤 20、坠楼伤 10. 观察组男性样本

数量 35、女性 15，年龄 20~55 岁，均值（37.53±1.49）岁；

因交通事故创伤入院人数 23、意外创伤 22、坠楼伤 5。一

般资料比对，年龄、性别、事故诱发原因均未见显著差异，

P>0.05。

1.2 方法

对照组采取常规护理。

观察组接受无缝隙急救护理。急救车抵达患者位置后，

会予以患者简单的评估，并且及时将患者信息利用电话反馈

到院内。救护车上为患者提供开放外周静脉与氧气支持干

预，必要时会帮助患者补充血容量，以保障患者生命安全。

院内急诊护理人员需要根据电话内容做好准备工作，及时准

备好救治需要的器材。护理人员需要提前去往医院门口，做

好急诊的准备工作。急救车抵达后，护理人员交接后转移患

者，并及时开放绿色通道能够保障患者被及时的检查，让患

者在短时间内接受救治与干预。急诊创伤患者检查应与会诊

同时进行，以便提出针对性的治疗以及干预方案。多科室会

诊检查后，将患者转移到相关科室中，并进一步完善手术前

的准备工作。

1.3 评价和观察指标

临床护理效果、护理满意度、急诊指标评分。

1.4 统计学方法

数据样本分析所选取的数据学软件为 SPSS22.0，计数

资料选取为（n，%），计量资料的选取为 `x±s，临床数据

检验分析所应用的软件为 t 与 χ²，P ＜ 0.05 则证明研究具

备临床价值。

2 结果

2.1 比较护理总有效率

对照组与观察组护理效果比较分析，观察组护理总有

效率相较对照组更优，P<0.05。
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表 1 护理效果评价 [n（%）]

组名 例数 十分有效 有效 无效 总有效率

对照组 50 3（6.00%） 40（80.00%） 7（14.00%） 43（86.00%）

观察组 50 7（14.00%） 43（86.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）

χ² 7.527

P 值 0.006

2.2 护理满意度评价

两组护理满意度评判，观察组护理总满意度高于对照

组，P<0.05。

表 2 护理满意度评价 [n（%）]

组名 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度

对照组 50 5（10.00%） 40（80.00%） 5（10.00%） 45（90.00%）

观察组 50 9（18.00%） 41（82.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）

χ² 5.263

P 值 0.022

2.3 急诊指标评分

急诊指标评价与研究，各项指标较为优异的小组为观

察组，P<0.05。

表 3 急诊各项指标评分（min,`x±s）

组别 例数 确诊时长 急诊至手术时
长

急诊至病房时
长

对照组 50 62.39±12.48 78.37±18.39 67.43±18.41

实验组 50 34.21±6.57 40.12±10.83 42.99±11.39

t 值 14.128 12.673 7.983

P 值 0.000 0.000 0.000

3 讨论

急诊创伤产生的原因有很多，交通事故是造成急诊创

伤的主要原因之一。车辆碰撞、翻车或撞击固定物体可能导

致骨折、内出血、脑震荡等严重创伤。在家中发生的意外事

故也是常见的急诊创伤原因，如跌倒、烧伤、触电、刀伤等 [1]。

参与体育或其他活动时，不慎跌倒、碰撞或扭伤可能会导致

创伤，例如扭伤、韧带撕裂、骨折等。人与人之间的暴力行

为如斗殴、袭击、枪击等可能导致严重的创伤。从高处跌落

是另一个常见的原因，特别是对于年长者和儿童来说。跌落

可能导致骨折、脑部创伤和内出血等。在工作场所发生的意

外事故，例如工业机械事故、建筑工地事故等，可能导致严

重创伤。溺水是一种严重的创伤，尤其是对于不会游泳或遇

险时无法自救的人来说。急诊创伤是一种需要紧急处理和护

理的情况。常规护理中，需要确保现场安全，处理任何可能

导致继续伤害的危险因素。如果是车祸或其他交通事故，确

保车辆稳定，并使用警告标志来警示其他驾驶员。同时检查

伤者的意识和呼吸情况。如果伤者没有意识或呼吸不正常，

立即联系急救人员并开始心肺复苏（CPR）[2]。此外，对于

明显的大出血，尽快停止出血。可以通过应用压迫、提升受

伤部位或使用止血带等方法来控制出血。第三，确保伤者的

呼吸道畅通无阻。如果有物体阻塞呼吸道，可以进行清除物

体或人工呼吸等急救措施。第四，对于可能存在骨折或扭伤

的部位，应该固定伤处，以减轻疼痛和进一步的损伤。可以

使用夹板、绷带或其他合适的固定物品。第五，在适当的情

况下，可以给予伤者止痛药物以控制疼痛。但需要注意，止

痛药物的使用应该在专业医务人员的指导下进行。第六，保

持伤者的体温，避免过度暴露在寒冷或过热的环境中，可以

使用毯子或其他保温物品进行保护。第七，对于明显的创口

或伤口，可以使用清洁的布或纱布进行包扎，以减少感染的

风险。同时，避免直接接触伤口，保持双手清洁。最后，认

真观察伤者的症状和情况，记录下相关的信息，如伤口大小、

出血状况、疼痛程度等。但是常规护理管理耗费的时间较长，

可能会导致患者丧失生命 [3]。

急诊创伤患者需要选择合适的治疗时机。结合临床研

究分析可知，严重性创伤后，患者的死亡风险在创伤后的

1h 内也会出现。因此，需要在最佳时间内对患者进行急救，

进一步保障患者的生存率。传统急救护理中，急诊医师会在

患者到达后及时进行病情诊断，并且结合患者病情表现将其

转移到对应的科室。经各科室二次会诊后，将患者送往手术

室 [4]。上述护理过程耗时较长，因此救治的最佳时机可能被

延误。本研究提出了急诊创伤患者无缝隙急救护理干预的措

施。在这种护理干预模式下，能够实现短时间内对患者的评

估、检查、会诊，最终为患者提供针对性的治疗以及干预，

减少患者治疗需要的时间，对临床治疗及时性有所保障，患

者临床治疗总有效率也得到了进一步保障 [5]。从上述内容分

析，无缝隙急救护理模式在急诊创伤护理中，具有较为显著

的临床效果，对护理服务的连贯性有所保障。此外，院前和

院内、检查和会诊、护理和治疗中的联系均相对密切，缩短

了患者救治需要的时间。

本研究对两组护理效果进行分析，观察组护理总有效

率高于对照组，P<0.05；从两组护理满意度进行评判，观察

组的护理总满意度高于对照组，P<0.05；观察组急诊中确诊

时长、急诊至手术时长、急诊至病房时长的用时均短于对照

组，P<0.05。
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综上所述，无缝隙护理应用于创伤急救护理中展现出

的临床效果较强，同时有助于患者临床护理满意度评价进行

分析，让患者的急诊质量得到显著性的提升。
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