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浅谈急诊重症胸部创伤并创伤性休克手术患者的护理方法效果 
邹大雁  肖俐 

贵州医科大学附属医院急诊科  贵州贵阳  550004 

摘要：目的：浅析急诊手术综合护理方法对急诊重症胸部创伤并创伤性休克患者的效果。方法：随机选取我院急诊科室 2021
年 3 月- 2022 年 3 月收治的重症胸部创伤并创伤性休克 120 例，分为对照组和观察组，对照组给予常规护理方法，观察组给
予急诊手术综合护理方法，对比两组患者的抢救成功率、死亡率、并发症率的护理效果和患者满意度。结果：观察组患者的抢
救成功率、死亡率、并发症率的护理效果和满意度均显著高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：对急诊重症胸部
创伤并创伤性休克患者实施急诊手术综合护理干预能够有效提升患者的治疗效果和满意度，对临床护理工作有重要意义。 
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胸部创伤是指胸部发生的创伤，位居于全身各系统创伤

的 1/4，是发生率较高的一种创伤性疾病。特别是重症胸部

创伤的患者发病突然，病情具有复杂性，患者多合并发创伤

性休克，有较高的死亡率，研究表明其最高的死亡率会达到

8.5%
[1]
。重症胸部创伤并休克患者，属于急诊科危重症。由

于患者病情的复杂并且并发休克，死亡率极高。在常规对症

支持治疗，完善各种检查的同时，必须进行手术治疗，手术

治疗是首选的方法。有效的护理方法可以减少患者感染的发

生，有助于病情的减轻，身心恢复以至于痊愈。因此，针对

急诊重症胸部创伤并创伤性休克的患者进行护理研究，现报

道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取我院急诊科室 2021 年 3 月-2022 年 3 月收治的

重症胸部创伤并创伤性休克 120 例，分为对照组和观察组。

对照组男 36 例，女 24 例，年龄 24～79 岁，平均年龄（34.44

±2.66）岁,观察组男 38 例，女 22 例，年龄 22～72 岁，平

均年龄（34.16±3.60）岁，两组患者的疾病、年龄及性别等

一般资料无统计学差异，P>0.05； 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：符合重症胸部创伤并创伤性休克手术的患者；

患者秉持自愿原则并签署知情同意书；排除标准：患有严重

精神障碍不能配合的研究者； 

1.3 方法 

对照组进行常规护理模式，护理措施有观察患者的生命

体征、吸氧、建立静脉通路及配合做好抢救护理等；观察组

在对照组的护理基础上进行急诊综合护理，护理内容主要有

①系统性评估患者术前以及术后可能出现的问题以及并发

症。首先是建立静脉通路进行补液，确保患者在术前保持血

压的稳定。在手术前，根据患者的麻醉方式及手术方式做好

麻醉及手术准备，同时加强患者生命体征的监测。②术后预

防患者出现的并发症，积极进行抗生素治疗护理，做好预防

感染的护理。在护理工作时严格要求无菌操作，避免急诊室

交叉感染的发生。每日晨护减少室内空气污染，保持病房空

气流通，提醒患者注意保暖，减少上呼吸道感染的风险；③

加强患者饮食护理，在术后 6 小时后嘱病人多食用高蛋白、

高热量和高纤维素的食物，加强营养。④注意患者心理护理，

在工作时注意患者情绪波动，多使用积极、充满正面的语言

安慰患者，给予患者康复的信心。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS21.0 统计学软件，计量资料用（ sx  ）表示，

采用 t检验，应用%对技术资料进行描述，用 x2 进行检验，P

＜0.05 说明具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理效果的分析情况 

比较两组患者护理效果，观察组抢救成功率、死亡率及

并发症率都低于对照组，差异有统计学意义。见表 1。 

表 1 两组患者护理效果分析表 [n,%] 

组别 例数 抢救成功率 死亡率 并发症率 

对照组 60 48（80.00） 12（20.00） 21（35.00） 

观察组 60 58（96.67） 2（3.33） 5（8.33） 

x
2
  6.872 7.322 12.553 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者护理满意度调查情况 

观察组总满意度为 96.67%，对照组总满意度是 78.33%，

两组比较具有统计学差异，P<0.05;详见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度调查情况 [n,%] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 60 54（90.00） 4（6.67） 2（3.33） 58（96.67）

观察组 60 32（53.33） 15（25.00） 13（21.67） 47（78.33）

x
2
  6.889 5.763 6.730 10.905 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3  结论 

重症胸部创伤可以根据稍后胸膜腔是否与外界相通分为

闭合性损伤和开放性损伤。闭合性损伤多由于暴力的挤压或

者动力撞击胸部所导致的，可造成肋骨骨折，气胸，血胸，

甚至于心脏的一个损伤，开放性损伤多由于利器或火器等穿

破胸膜所导致的，会造成开放性气胸，血胸出现呼吸和循环

功能障碍，严重者会危及生命。胸部创伤后胸内大血管破裂

会引起失血性休克、纵隔受压肺门或纵隔神经受到刺激，也

可能会引起低血压休克血性心包产生心包填塞，因心脏收缩

受限引起休克。另外，严重胸部损伤引发的剧痛也可导致休

克
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。术后护理给予患者抗生素治疗护理、心电监护，加强

营养护理等措施可减少术后并发症的发生率，提高患者满意

程度，提高护理质量，减少患者的死亡率。 

综上所述重症胸部创伤并发休克的患者，由于病情危重，

患者随时生命体征下降，导致死亡。因此及时给予患者急诊

手术综合护理具有重要应用价值，它可以使患者减少被感染

的风险，有助于患者身心健康。 

参考文献 

[1]赵新昂,李舻,霍延伟,等.急诊手术治疗重症胸部创伤合

并 创 伤 性 休 克 的 临 床 价 值 探 讨 [J]. 贵 州 医

药,2019,43(8):1303-1305. 

[2]朱大根,何蕊.急诊手术治疗重症胸部创伤并发创伤性休

克的应用效果分析[J].中国社区医师,2020,36(19):61,63. 

[3]刘艳武,尹吉东,张海伶,等.重症胸部创伤并创伤性休克

采 用 急 诊 手 术 治 疗 的 临 床 效 果 [J]. 中 外 医

疗,2022,41(4):12-15. 


