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创伤链式无缝隙一体化护理对急诊创伤患者急诊救治效

果的影响观察
王凯

荆门市人民医院， 湖北省荆门市 448000

摘要：目的：观察和分析在急诊创伤患者中应用创伤链式无缝隙一体化护理进行干预后的救治情况、急救指标以

及并发症的发生情况。方法：选择 2023 年 5 月至 2024 年 5 月期间在我院急诊科救治的 84 例创伤患者作为受试

对象，获取随访资料，按照不同的护理方式将 84 例患者分成对照组和观察组，以常规护理模式进行护理的患者

为 42 例，将其作为对照组，以创伤链式无缝隙一体化进行护理的患者为 42 例，将其作为观察组，对 84 例患者

的救治情况、急救指标以及并发症的发生情况进行比对。结果：比对后，观察组 42 例患者的救治情况明显优于

对照组，各项急救指标均优于对照组，且并发症的发生率明显更低，组间差异达到统计学认定标准，即符合 P＜

0.05。结论：在急诊创伤患者中应用创伤链式无缝隙一体化护理方式进行干预，不仅能够缩短救治时间，改善急

救成功率，还能够降低并发症的发生率，对急诊创伤患者身体康复起到了积极的作用，具有应用和推广意义。
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创伤是一种较为常见的突发事件，它的发生没有时

间、地点的限制，一旦发生严重的创伤，将对人们的生

命安全和身体健康造成严重的威胁
[1]
。急诊创伤救治作

为医学领域中至关重要的一部分，可以为创伤患者提供

迅速诊断、治疗和管理的条件，有效地减少患者的伤害。

但是，这种救治方式并不能满足急诊创伤患者对医学服

务方案的需求，所以采取针对性的护理方式必不可少
[2]
。

创伤链式无缝隙一体化护理作为一种新型护理方式，可

以将急救评估、创伤稳定、疼痛管理、心理支持等环节

进行串联，提升急诊救治效果，有助于促进患者身体恢

复
[3]
。在此基础下，本研究以 2023 年 5 月至 2024 年 5

月期间在我院急诊科救治的 84 例创伤患者作为受试对

象，对创伤链式无缝隙一体化护理的开展方法及救治效

果进行深入的研究
[4]
。现报告如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究时间分布在 2023 年 5月至 2024 年 5月期间，

获取随访资料共计84 例，按照护理方式将 84例患者分

为对照组和观察组。先对其中 42 例患者进行建组，将

其命名为对照组，人员分布情况为：男/女=24:18，年

龄最低值为23 岁，最高值为 67岁，均值（45.80±0.44）

岁；创伤原因：车祸伤 18例、高处坠落 12例、重物砸

伤 6例、塌方 3 例、打架斗殴 3例。再对剩余的 42 例

患者进行建组，将其命名为观察组，人员分布情况为：

男/女=25:17，年龄最低值为 22 岁，最高值为 68 岁，

均值（45.35±1.21）岁；创伤原因：车祸伤 25例、高

处坠落 11 例、重物砸伤 3 例、塌方 1 例、打架斗殴 2

例。84例患者随访资料对比无明显差异（P＞0.05），有

统计学研究意义。

纳入条件：①创伤至接受急救时间小于 1h；②性别

不受限制；③具备一定的沟通与交流能力；④患者与家

属对本次研究知晓，并签订书面文件。

排除条件：①合并严重肝肾功能不全者；②视听功

能存在障碍或伴有认知缺陷者；③创伤前伴有传染性疾

病或严重感染者；④免疫系统或血液系统疾病者；⑤研

究中途退出者。

1.2 方法

1.2.1对照组：

给予 42例患者常规护理进行干预。内容如下：1）

辅助医生建立救治通道，检查出血或骨折情况，对开放

性出血口实施止血操作；2）密切监测患者心率、血压、

脉搏等生命体征指标；针对患者实际情况，制定针对性

护理方案，如对于危重症患者，可安排专人进行护理，

对于手术治疗者需通过绿色通道送往急救室。

1.2.2观察组：

给予 42 例患者创伤链式无缝隙一体化护理进行干

预。护理步骤：①构建专业的护理小组。小组领导人以

主任医师为主，小组成员以主管护师或护士为主；采取
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公平公正的考核方式进行选拔，将急诊创伤护理知识、

创伤处理方法熟练的人员纳入小组。②开展创伤评估工

作。安排 1名小组成员检查创伤患者的身体，结合查体

结果评估患者创伤严重程度；评估结束后，将结果及时

上交给主治医师，便于制定救治方案，如：对于心搏骤

停的创伤患者，可采取心脏按压或人工呼吸等方法，及

时进行心肺复苏；针对疼痛感较为强烈的创伤患者，可

采取药物止痛的方式进行镇痛；在救治过程中，要对患

者进行保暖护理，防止出现低温昏迷等情况。③开展气

道、呼吸道护理工作。检查创伤患者的呼吸道，对呼吸

道内分泌物进行及时的清理，确保患者呼吸通畅；针对

无法自主呼吸的患者，需及时采取氧疗或医疗辅助器械

等方式进行通气，在辅助主治医师实施气管插管操作时，

需注意人员配置的情况，所配置的人员不低于 2人。④

搭建静脉通道。针对创伤休克患者，需安排 1名小组护

理人员搭建两条以上的外周静脉通道，及时给予药物注

射或血液注射，并做好相应的补液工作；对于需要给予

中心静脉置管的患者，还需密切监测患者中心静脉压，

确保数据处于正常的范围。⑤开展二次查体工作。以护

理小组组长为主导，及时开展二次查体工作，避免遗漏

重要信息。⑥生命体征护理。护理小组组长作为监督者，

需组织小组成员对创伤患者的心率、血压、脉搏、血氧

饱和度以及呼吸等生命体征指标进行密切的监测，做好

各项记录，同时统计各项检查结果，做好护理衔接工作。

1.3 观察指标

1.3.1救治情况：

统计急诊救治数据，将其分为完全治愈、基本好转、

未愈和死亡4个等级，分值范围在0至 100 分，评估结

果与分值成正比；救治情况认定标准为：生命体征各项

指标正常，实验室检查结果无异常认定为完全治愈；生

命体征各项指标正常，实验室检查结果显示有所恢复认

定为有所好转；生命体征各项指标与实验室检查结果均

无明显改善认定为未愈；生命体征停止且脑死亡认定为

死亡。

1.3.2急救指标评分：

对 84 例创伤患者的院前急救时间、确诊时间、急

诊手术时间、急诊抢救时间进行评分，时间越长表示救

治效果越低。

1.3.3并发症的发生情况：

观察 84 例创伤患者的临床症状，统计急性呼吸道

窘迫综合征、应激性溃疡伴出血、多器官功能障碍综合

征等并发症的发生情况，最高值为 100 分，最低值为 0

分，评估结果与数值成反比。

1.4.统计学分析

研究中所涉及各项数据的统计均在 SPSS23.0 软件

辅助下处理；计数资料由（n，%）表示，2 检验；计

量资料由（ sx  ）表示，t 检验，组间差异存在统计

学意义时 P＜0.05。

2.结果

2.1 创伤患者救治情况比对

观察组创伤患者与对照组进行比对后，救治情况明

显优于对照组（P＜0.05），组间有统计学研究意义。详

情如表 1所示。

表 1 创伤患者救治情况比对（n，%）

组
别

例
数

完 全 治
愈

有 所 好
转

未愈 死亡
救 治 成
功率

对
照

组

4
2

14
（ 33.33
）

16
（38.10）

10
（ 23.81
）

2
（ 4.76
）

30
（ 71.43
）

观
察

组

4
2

26
（ 61.91
）

14
（33.33） 1（2.38）

1
（ 2.38
）

40
（ 95.24
）


2 - - - - - 8.571

p - - - - - 0.003

2.2 创伤患者急救指标比对

观察组创伤患者与对照组进行比对后，各项急救指

标明显更优（P＜0.05），组间差异有统计学研究意义。

详情如表 2所示。

表 2.创伤患者急救指标比对（ sx  ）

组别
例
数

院前急救
时间

确 诊 时
间

急诊手术
时间

急诊抢救
时间

对照
组

42 23.21 ±
2.08

58.35 ±
5.11

30.47 ±
5.11

103.05 ±
12.78

观察

组
42 13.25 ±

1.48
32.02 ±

4.66
16.30 ±

4.05
72.11 ±

10.03
t - 4.974 6.222 5.126 8.473

p - 0.026 0.013 0.024 0.004

2.3 创伤患者并发症发生情况比对

观察组 42 例患者与对照组进行比对后，并发症的

发生率明显更低（P＜0.05），组间差异有统计学研究意

义。详情如表 3所示。

表 3.创伤患者并发症发生情况比对（n，%）

组别
例
数

急性呼吸
道窘迫综

合征

应激性溃
疡伴出血

多器官功
能障碍综

合征

并发症
发生率

对 照
组

42 3（7.14） 1（2.38） 4（9.52）
8
（19.04
）

观 察

组
42 0（0.00） 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38）

2 - - - - 6.098

P - - - - 0.014
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3.讨论

急诊是紧急情况下的治疗，承担紧急救治和抢救两

项任务，当患者发生意外情况时，可以让患者在最短的

时间内获得科学有效的救治
[5]
。临床研究数据显示，对

于急诊创伤患者而言，在创伤后会经历两个死亡高峰期，

即创伤后 1小时和 2-4 小时内，所以救治时间对创伤患

者非常重要，时间越短抢救成功率越高，有效保障患者

的生命安全。常规护理作为一种基础性的护理方式，并

不能满足患者对医学服务方案的需求
[6]
。而创伤链式无

缝隙一体化护理作为一种新型护理方式，坚持以人为本

的原则，对创伤患者的实际情况进行综合考量，成立专

门的护理小组，对患者的病情进行评估，构建良好的急

诊救治静脉通道，确保急诊救治各个环节处于无缝隙衔

接的状态，保障了急诊救治的整体效果，缩短了急诊检

查、急诊会诊、急诊手术和急诊抢救的时间，保障了患

者的生命安全
[7]
。同时，创伤链式无缝隙衔接一体化护

理方式对护理人员的职责进行了明确分工，优化了分诊

过程，降低了并发症的发生率，确保急诊救治工作更加

完善
[8]
。

本次研究显示，对急救创伤患者进行创伤链式无缝

隙一体化护理具有较为显著的救治效果，观察表1发现：

按照不同的护理方式干预后，观察组患者救治成功率为

95.24%，完全治愈和有所好转的情况明显优于对照组，

对照组救治成功率为 71.43%；观察表 2发现：按照不同

的护理方式干预后，观察组各项急救指标分别为（13.25

±1.48）min、（32.02±4.66）min、（16.30±4.05）min、

（72.11±10.03）min，对照组急救指标分别为（23.21

±2.08）min、（58.35±5.11）min、（30.47±5.11）min、

（103.05±12.78）min，组间数据达到统计学认定标准

（P<0.05）；观察表 3发现：观察组患者并发症发生率

为 2.38%，对照组患者为 19.04%，前者的并发症发生率

明显低于后者（P<0.05）。由此可见，对急救创伤患者

行创伤链式无缝隙一体化护理，不仅使急诊救治效果得

到了明显的改善，还降低了急性呼吸道窘迫综合征、应

激性溃疡伴出血等并发症的发生率，为创伤患者的生命

安全和身体健康提供了可靠的保障，有临床推广和应用

的意义
[9-10]

。

综上所述，对急救创伤患者进行创伤链式无缝隙一

体化护理具有非常高的护理价值，既可以提升急诊救治

的质量，也可以缩短急诊救治的时间，确保急诊救治工

作有序开展，值得临床借鉴和推广。
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