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急诊严重复合伤患者的急救和护理要点及体会
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 严重复合伤是临床常见的急危重症之一，患者病情危

重，出血量多，常伴有失血性休克，如不及时救治，会危及患

者的生命［1］。急诊科护士必须熟练掌握各种急救护理技能，

配合医生在最短时间内采取及时有效的救治措施，才能大大

提高抢救成功率，使患者转危为安。

1 严重复合伤患者的急救护理要点

1.1 病情评估：严重复合伤的致伤原因以车祸为主，其次有

坠落伤、砸伤、挤压伤等外伤所致的胸、腹、脑等损伤，是临床

较为严重的多发性复合伤，患者入院时往往病情危重，大部

分伤员不能诉说病情或对病情描述不清。伤员送到医院后

的最初几分钟往往决定了早期救治的质量和速度，是决定伤

员生死存亡和顺利康复的关键［2］。所以，急诊接诊护士应快

速对患者的伤情进行初步分检，检查其受伤部位，注意疼痛

性质及伴随症状，同时进行创伤评分以评估患者的病情［3］，

做到瞬间判断、正确评估、果断处理，并且尽快通知值班医

生，准备实施进一步的抢救。

1.2 保持呼吸道通畅：保持呼吸道通畅是创伤患者急救过

程中最主要的措施之一。严重复合伤患者多伴有呼吸困难

和窒息，接诊护士必须尽快用手或采用吸引器清除伤员口腔

和鼻咽部的血性分泌物和泥沙等，以解除患者的窒息症状，

保持呼吸道通畅，为进一步抢救创造条件。对伴有严重呼吸

困难、呼吸和心搏骤停者可由耳鼻喉科医生给予气管插管或

切开，呼吸机辅助呼吸，以保证良好的通气与氧供。

1.3 迅速建立有效的静脉通道，维持有效循环血量：快速补

充血容量、早期足量扩容是纠正休克的关键措施。一般情况

下应建立 2～3 条静脉通路以保证输血和输液。对静脉穿刺

困难者应及时采用静脉切开的方法建立通路。在前 30 min
内输平衡盐溶液以保证重要器官得到充分的血流灌注，然后

再输入全血和胶体液。选择静脉通路时应考虑选择避开损

伤部位的较大静脉。颈内静脉置管是任何部位创伤时的首

选部位，既可补液又可监测循环血量。在休克代偿期，由于

机体处于应激状态，患者可表现为血压正常或升高、脉搏增

快，所以不能用血压来判断是否存在休克。急诊护士应正确

观察和判断病情变化，为成功抢救患者提供良好的依据。对

休克患者要避免过多的搬动和检查，先处理紧急情况，待病

情稳定后再进一步检查，以免贻误最佳抢救时机。

1.4 控制活动性出血：对于开放性外伤患者应及时用加厚

纱布加压包扎或抬高伤口以减少出血，以便下一步进行手术

治疗。对闭合伤患者应严密观察病情变化，积极抗休克治疗，

如患者仍出现血压进行性下降、脉搏细数、面色苍白、四肢湿

冷，应考虑内脏有活动性出血，腹腔穿刺抽出不凝固血即可

确诊，并应配合医生做好手术探查的准备，如及时做好配血、

皮试、留置胃管、备皮、导尿等术前准备工作。在抢救过程中，

应严格执行无菌操作，以减少医源性感染的发生，同时也要

加强医务人员的手卫生，避免交叉感染。

1.5 加强心理护理：对严重复合伤患者进行心理安慰，可消

除其恐惧心理，使之配合各项检查和治疗。同时还要积极与

患者家属沟通，获得家属支持，从而提高工作效率和患者家

属的满意度，减少医疗纠纷。

2 体 会

 时间就是生命。急诊护士在遇到严重复合伤患者抢救

时，只有在最短的时间内对患者做出正确的评估，并且密切

配合医生对伤员进行紧急而迅速的抢救，同时严密细致地观

察患者的病情变化，才能保证严重复合伤患者脱离险境。另

外，也只有对患者做到周到细心的护理，才能保证严重复合

伤患者顺利康复。
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