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摘要：颅脑外伤属于临床常见的创伤性急症，也是间接或者直接暴力导致的脑部创伤性疾病统称。现阶段，我国交通事故频繁

发生，促使颅脑外伤的发病概率进一步升高，对人们的生命健康造成极大危害，引起社会大众的广泛重视。对于大多数颅脑外

伤患者来讲，因病情发展快速，严重情况下，患者会表现出意识障碍、昏迷、神经系统受损等不适症状。为了保障患者的生命

安全，对其展开必要的急救护理干预十分关键。故此，将综述颅脑外伤及其急救护理干预进展，为临床医护工作者提供重要参

考依据。 
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颅脑外伤是较一二线城市多见的急诊病症，好发于交通

事故、高空坠落、斗殴等事故之中，有着病情危重、病程发

展速度快、死亡率高的显著特征。为此，及时合理判断病情，

对患者展开必要的急救护理，能够挽救患者的生命，改善患

者的预后效果。现阶段，为了提高颅脑外伤患者的治疗效果，

减少并发症的发生概率，临床工作者对其展开深入研究，以

此形成完善的急救护理干预措施。 

1.急救护理干预 

1.1 院前急救干预 

1.1.1 现场急救干预 

院前急救秉持着先救命后治病的基本原则，当急救医护

工作者抵达现场之后，快速将患者脱离危险环境，并对其形

成颅脑外伤的原因展开分析
[1]
。由于颅脑外伤还涉及一些头

面部损伤情况，医护工作者需将患者呼吸道的血块、分泌物、

呕吐物等进行清除，针对存在舌后坠患者展开口咽通气管装

置，对于存在开放伤口活动性出血的患者实施止血包扎处

理。 

1.1.2 安全转运干预 

通过现场急诊处理干预后，快速建立呼吸循环通道后，

展开转运处理，在转运期间，医护工作者需要对患者的神志、

瞳孔、生命体征等变化情况进行密切观察，使患者保持呼吸

道顺畅。对患者转移期间的清醒期加以重视，避免患者出现

再度昏迷的情况，也要在搬运过程中，减少对患者造成的二

次损伤
[2]
。急救医护工作者在转运期间，需要给医院急诊部

门打电话，进行预警，说明患者的具体情况，以此达到无缝

隙链接的效果。通过及时挽救患者的生命，减少致残概率，

实现安全转运。 

1.1.3 院内交接 

急诊医护工作者在转运期间可利用电话通知院内医护工

作者做好相应的准备工作，达到良好的预警作用，以便将患

者的病情状况如实告知急诊科室，对于需要手术的患者，应

通知医院手术室和 CT 科室工作者做好相应的准备工作，实现

院外与院内的无缝隙链接，为抢救患者的生命争取更多治疗

时间，
[3]
。同时，因颅脑外伤还涉及一些面部损伤情况，如

若患者的耳、鼻、眼等器官受到损害，医护工作者需与相关

科室进行沟通，说明患者的损伤情况，以便相关科室及时会

诊。救护车抵达医院后，医护工作者和院内急诊科室医护工

作者进行交接，说明患者受伤时间、受伤原因、意识与瞳孔

变化情况等。 

1.1.4 院外急救与院内救治的无缝隙链接 

畅通无阻的“急救绿色通道”作为无缝隙链接急救的基

础条件。院外急救义务工作者在对颅脑外伤患者实施现场抢

救的同时，需及时和院内有关科室进行互动交流，以电话方

式说明患者的具体情况。必要情况下，可以通过电话沟通方

式，对患者展开更加精准的急救指导。另外，有关科室也应

做好抢救准备工作，安排医护工作者在专用电梯口迎接；患

者进入医院后，院外急救医护工作者和院内医护工作者展开

抢救治疗，做好相应的交接工作，保障院外与院内急救的无

缝隙链接。 

1.2 院内抢救干预 

1.2.1 急诊接诊干预 

在颅脑外伤患者入院接诊过程中，医护工作者需要将患

者安置在抢救科室，快速了解患者的病情状况与受伤原因，

即可对患者展开检验与护理，内容主要为血压、脉搏、呼吸

的测量，观察患者瞳孔、意识变化情况，快速做出护理评估，

医护工作者对于危重患者协助临床医师展开临床抢救，做好

相应的术前准备。 

1.2.2 确保呼吸道顺畅 

由于颅脑外伤患者因存在意识障碍问题，加之误吸与舌

后坠等，容易诱发呼吸道梗阻问题，所以接诊之后，医护工

作者需要确保患者的呼吸道顺畅；将患者呼吸道的分泌物、

血块、呕吐物等及时清除。必要情况下，对患者给予吸氧干

预，做好相应的气管插管工作。 

1.2.3 快速建立静脉通道 

医护工作者容易被患者血压无变化情况所迷惑，所以在

患者血压正常的状况下，也要做好防休克的干预举措。在院

前急救期间，快速建立静脉通路，并尽可能选取粗直血管展

开穿刺，确保血管通路顺畅。在颅脑外伤急性期，容易出现
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不同程度的水钠潴留情况，为了改善患者脑水肿情况，医护

工作者需控制钠盐的摄入量，在补液期间，对患者的血压变

化进行实时观察。 

2.病情观察与监测 

2.1 颅内压的观察与监测 

在颅脑损伤之后，容易出现脑水肿症状。为了降低患者

颅内压，医护工作者可在早期护理干预期间，通过快速输入

甘露醇（浓度 20%）、地塞米松等干预方式，提高临床降颅

内压的效果
[4]
。甘露醇不但能形成良好的压力梯度，达到脱

水降压的效果，还能发挥降低血液黏滞度、促进血液循环、

保护脑组织的作用。然而，地塞米松中的皂苷钠可发挥抗炎、

抗渗出作用，使静脉张力升高。为此，医护工作者通过密切

观察与检测患者颅内压情况，可采取必要的干预方式，为控

制患者病情发展起到积极的防治作用。 

2.2 血糖的观察与监测 

当前，血糖水平已经作为评估颅脑外伤患者病情严重程

度与预后的重要指标之一，对颅脑外伤患者的临床治疗与预

后效果具有重要影响作用。由于颅脑外伤会导致应激性高血

糖症状发生，然而血糖的变化也对患者预后产生直接影响。

根据相关临床研究证实，颅脑外伤患者的血糖越高，说明预

后效果越差，血糖升高持续时间过长，会使继发性脑损害程

度加重
[5]
。血糖持续升高容易使血浆渗透压进一步提升，延

长患者的昏迷时间，影响患者伤口预后情况，增加肺部感染

的概率。为此，医护工作者需要对颅脑外伤患者展开必要的

血糖观察与监测干预，做好监测血糖时间的交接工作，准确

记录患者的血糖监测结果，以便医护工作者了解患者血糖变

化情况，合理控制患者的血糖，降低体内乳酸的产生，调节

脑组织代谢，降低继发性脑损伤的发生概率。通过医护工作

者对颅脑外伤患者展开动态血糖观察与检测，可提高临床护

理服务效果，使患者的血糖保持平稳状态，减少患者病死概

率，提高临床治疗效果。 

综上所述，当前我国交通行业、建筑行业的发展如火如

荼，这也在一定程度上加大颅脑外伤的发生概率。为了控制

颅脑损伤的死亡概率，及时挽救患者的生命，采取行之有效

的急救护理干预十分重要。这就要求急救医护工作者需要拥

有良好的急诊意识，结合颅脑外伤患者的病情状况，运用行

之有效的急救干预措施，并对病情发展变化进行科学预测，

提高抢救成功概率。 
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