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创伤性休克的手术室抢救护理配合价值分析 
姜妍 

鄂东医疗集团黄石市中心医院  湖北黄石  435000 

摘要：目的：分析创伤性休克的手术室抢救护理配合价值。方法：将我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的创伤性休克患者

64例作为研究对象，按照盲选法将其划分为对照组和观察组，每组有 32例。采取常规外科护理配合干预的患者作为对照组，

采取手术室抢救护理配合干预的患者作为观察组。对两组患者的术后并发症发生状况和恢复时间进行记录，评估患者对护理满

意度。结果：观察组患者的术后并发症发生率低于对照组，P＜0.05，差异显著；观察组的恢复时间短于对照组，P＜0.05，差

异显著；观察组患者对护理满意度高于对照组，P＜0.05，差异显著。结论：在创伤性休克患者进行手术治疗时，给予手术室

抢救护理配合干预，能够降低术后并发症的发生，缩短其恢复时间，优化患者满意度，值得推广。 
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在当前生产与生活背景下，个体发生意外的可能性提高，

出血、外伤等发生可能性提高，在这种现象更严重时，很容

易使得患者出现休克，临床将其称为创伤性休克
[1]
。创伤性

休克的临床致残率与死亡率相对较高，要求治疗的及时性与

有效性
[2]
。在目前，多对创伤性休克患者采取手术治疗，在

整个过程中，辅以良好地护理服务，能够保证其治疗效果。

详细报道如下。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月收治的创伤性休克患

者 64 例作为研究对象，按照盲选法将其划分为对照组和观察

组，每组有 32 例。 

对照组中，男女患者比例为 18:14，年龄最大值 52 岁、

最小值 25 岁，平均年龄（38.21±3.42）岁，休克持续时间

1到 4h，平均时间（2.31±0.22）h；观察组中，男女患者比

例为 19:13，年龄最大值 53 岁、最小值 24 岁，平均年龄（38.45

±3.52）岁，休克持续时间 1 到 5h，平均时间（2.14±0.23）

h。 

纳入标准：所有患者均符合临床创伤性休克的诊断标准
[3]
；患者符合手术治疗的相关指征；患者无其他严重的器质

性疾病；患者家属签署知情同意书。 

对两组患者的年龄、性别等资料进行比较，P＞0.05，可

进行比较。 

1.2 方法 

对照组患者在确定实施手术治疗后，给予常规手术室护

理配合干预，其包含了手术前准备、术中基本配合等内容；

观察组患者实施手术室抢救护理配合干预，其内容为：（1）

在患者入院后，及时与患者家属及时进行沟通，让其了解手

术治疗的必要性，保证医患沟通的有效，取得其信任，能够

配合临床工作的开展。（2）做好呼吸道清洁，并且引导患者

将头部偏向一侧，降低呕吐物误吸的可能。及时对口腔、鼻

咽等区域的异物进行清理，保证呼吸道的畅通。（3）多数患

者在发生创伤性休克后，都存在大出血的现象，此时不利于

常规用药。必须要对患者进行多静脉通道创设，从而来保证

药物与补液的输注。需要注意的是，在液体输入时，尽可能

远离患肢。且在滴注液体时，要保证流速适当，做好血液、

心脏静脉压等检测。（4）在手术实施的过程中，根据主刀医

师的需求来进行器械、设备等传递。且就患者体征的变化，

来及时与医生沟通。在术后，对手术器械、药品等进行清点，

保证其消耗正常，无遗漏。（5）在输注液体时，要明确输注

量。通常，早期输入平衡液，需要在 1000mL 左右。在液体输

入量＞1500mL 时，需要对患者的血压水平进行观察，如果未

恢复正常，则多具备其他创口，及时对出血状况进行控制。

如果患者胸部损伤严重，还需要输入尿素与浓缩白蛋白，降

低并发症的发生可能。（6）在术后要及时转入病房，且告知

责任护士相关体征与可能发生并发症，提高其重视度。就患

者状况与家属进行沟通，做好健康宣教，提高患者与家属的

配合度。 

1.3 评价指标 

观察两组患者的手术时间、住院时间与术后并发症发生

状况。同时，以我院内自制的患者满意度评价量表，在其意

识恢复后，就其对护理体验进行评估。 

1.4 统计学分析 

数据以统计学软件 SPSS18.0 分析，以（ sx  ）表示计

量资料，经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ
2
检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组患者的术后并发症发生率低于对照组，P＜

0.05，差异显著。观察组患者对护理满意度高于对照组，P

＜0.05，差异显著。详见下表。 
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表 1 2 组患者术后并发症发生状况与对护理满意度比较（n,%） 

组别 例数 并发症率 护理满意度 

观察组 32 2（6.25） 31（96.88） 

对照组 32 6（18.75） 26（81.25） 

 

2.2 观察组的手术时间与住院时间短于对照组，P＜ 0.05，差异显著。详见下表。 

 

表 2 2 组患者的手术时间与住院时间比较（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 

观察组 32 67.82±12.43 7.06±2.12 

对照组 32 88.69±12.27 10.85±3.47 

 

3 讨论 

创伤性休克在近几年的临床发生率较高，其具有病情危

重、死亡率高等特点。保证治疗方式的有效性与及时性，是

临床工作开展的重点。多数患者在实施手术治疗时，其生理

和心理会出现较大的变化，再加上患者家属的不了解，这也

可能会使得疗效受限
[4]
。在这种状况下，临床提出以手术室

抢救护理配合来进行干预，其能够协助医生开展手术，使得

治疗过程更为顺畅，且保证紧急救治工作的开展，在挽救患

者生命的同时，来控制术后并发症的发生，促进其康复进度
[5]
。 

综上所述，在创伤性休克患者进行手术治疗时，给予手

术室抢救护理配合干预，能够降低术后并发症的发生，缩短

其恢复时间，优化患者满意度，值得推广。 
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