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【摘要】 目的  观察建立急诊严重创伤性休克患者绿色护理通道对护理质量的影响。方法  选择温州医
科大学附属第二医院（育英儿童医院）成人急诊科 2016 年 10 月至 2017 年 11 月采用绿色护理通道进行护理的
56 例严重创伤性休克患者为研究组，同时选取 2015 年 3 月至 2016 年 9 月采用常规护理模式进行护理的 42 例
严重创伤性休克患者为对照组。记录患者急诊室处理时间、特殊检查时间、急诊至手术室时间、入院至手术时
间、窒息和多器官功能障碍综合征（MODS）发生率及抢救成功率；观察两组患者满意度。结果  与对照组比较，
研究组急诊室处理时间（min：13.51±3.62 比 20.84±3.96）、特殊检查时间（min：16.30±4.05 比 23.71±4.16）、
入院至手术时间（min：42.61±7.98 比 57.83±7.46）均明显缩短（均 P＜0.05），窒息〔1.79%（1/56）比 11.90%

（5/42）〕和 MODS〔3.57%（2/56）比 16.67%（7/42）〕发生率均明显降低（均 P＜0.05），抢救成功率明显增高〔100.00%
（56/56）比 92.86%（39/42），P＜0.05〕；研究组患者满意度明显高于对照组〔96.43%（54/56）比 83.3%（35/42），P＜
0.05〕。结论  建立急诊严重创伤性休克患者绿色护理通道有助于提高急诊效率，缩短护士急诊反应时间，应
用效果良好。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of establishment of green nursing channel for emergency patients 
with severe acute traumatic shock on quality of nursing care.  Methods  Fifth-six patients with severe acute traumatic 
shock who received nursing by green nursing channel admitted to Department of Adult Emergency of Second Affiliated 
Hospital  of  Wenzhou  Medical  University  (Yuying  Children's  Hospital)  from  October  2016  to  November  2017  were 
assigned in  the research group, and at  the same time, 42 patients with  the same disease adopted conventional nursing 
mode from March 2015 to September 2016 were in the control group. The emergency treatment time, special inspection 
time, emergency to the operating room time, admission to operation time of patients, the incidences of the asphyxia and 
multiple organ dysfunction syndromes (MODS), and success rate of rescue in the two groups were recorded; the degree 
of  patients  satisfaction  were  observed.  Results  The  emergency  room  treatment  time  (minutes:  13.51±3.62  vs. 
20.84±3.96), special inspection time (minutes: 16.30±4.05 vs. 23.71±4.16) and admission to operation time (minutes: 
42.61±7.98 vs.  57.83±7.46)  in  the  study group were  significantly  shorter  (all P < 0.05),  the  incidences  of  asphyxia 
and MODS in the study group were obviously lower than those in the control group [asphyxia: 1.79% (1/56) vs. 11.90% 
(5/42), MODS: 3.57% (2/56) vs. 16.67% (7/42), both P < 0.05], and the success rate of rescue in  the study group was 
significantly higher than that in the control group [100.00% (56/56) vs. 92.86% (39/42), P < 0.05]; the degree of patients 
satisfaction in the study group was obviously higher than that in the control group [96.43% (54/56) vs. 83.3% (35/42)], 
and the differences between the two groups were statistically significant (all P < 0.05).  Conclusion  The establishment 
of a green nursing channel for emergency patients with severe acute traumatic shock is helpful to improve the emergency 
working efficiency, shorten the time for nursing emergency response, and its application effect is good.

【Key words】  Green nursing channel;  Traumatic, Shock;  Emergency treatment;  Application effect

  创伤性休克是指机体受到严重暴力作用后而出

现的重要器官损伤、严重出血而引起的有效循环血

量锐减、微循环灌注不足、剧烈疼痛等代偿失调综

合征［1-3］。严重创伤性休克患者多个器官相继或同

时受到严重损伤，病情凶险、复杂多变，除直接致伤

因素造成的器官功能损伤外，还可能由于各种致病

因素导致其他器官功能受损［4］。因此，如何缩短确

定性治疗时间、提高抢救成功率是医务工作者面临

的重要课题。本院于 2016 年 10 月建立了严重创伤

性休克患者绿色护理通道，并将其应用于急救护理

中，效果良好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料：选择 2016 年 10 月至 2017 年 11 月

采用绿色护理通道进行护理的 56 例严重创伤性休
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表 3 两组患者窒息和 MODS 发生率及抢救成功率比较

组别
例数
（例）

窒息发生率
〔%（例）〕

MODS 发生率
〔%（例）〕

抢救成功率
〔%（例）〕

对照组 42 11.90（5） 16.67（7）   92.86（39）
研究组 56   1.79（1）a   3.57（2）a 100.00（56）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

克患者为研究组，同时选取 2015 年 3 月至 2016 年

9 月采用常规护理模式进行护理的 42 例严重创伤

性休克患者为对照组。

1.1.1  纳入标准［5］： ① 符合创伤性休克诊断标准； 

② 损伤严重程度评分（ISS）＞16 分或简明损伤定

级（AIS）评分＞3 分。

1.1.2  排除标准：合并严重心肺功能疾病、免疫系

统疾病和精神疾病。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准，所有检测和治疗方法均

取得患者或家属知情同意。

1.2  一般资料比较：两组患者性别、年龄、ISS、AIS

及受伤原因等一般资料比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均衡，有可比性。

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组患者急救反应时间比较（表 2）：研究组患

者急诊室处理时间、特殊检查时间、入院至手术时

间均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）；两组患者急

诊至手术室时间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例）
年龄

（岁，x±s）
多发伤
（例）

ISS（分）

男性 女性 范围 x±s

对照组 42 27 15 42.04±6.56 28 17～27 25.45±4.18
研究组 56 34 22 41.52±6.74 36 17～28 25.73±4.26

组别
例数
（例）

单部位
损伤
（例）

AIS（分） 受伤原因（例）

范围 x±s 交通
事故

高处
坠落

钝锐
器伤

重物
砸伤

其他

对照组 42 14 3～5 3.47±0.52 25 4 4 3 6
研究组 56 20 3～5 3.56±0.48 32 2 6 5 8

表 2 两组患者急救反应时间比较（x±s）

组别
例数
（例）

急诊室处理
时间（min）

特殊检查
时间（min）

急诊至手术
时间（min）

入院至手术
时间（min）

对照组 42 20.84±3.96 23.71±4.16 12.64±3.75 57.83±7.46
研究组 56 13.51±3.62 a 16.30±4.05 a 11.25±3.24 42.61±7.98 a

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.3  两组护理质量比较：研究组患者满意度明显

高于对照组〔96.43%（54/56）比 83.33%（35/42）， 

P＜0.05〕。

3 讨 论

  创伤性休克是机体受到严重创伤刺激后引起的

应激反应。若患者组织细胞急性缺血、缺氧和灌注

不足的状态不能及时改善，则易引起炎症介质和细

胞因子大量释放，导致 MODS、脓毒症、急性呼吸衰

竭等一系列严重后果［6-8］。因此，早期快速、正确抢

救是降低 MODS、脓毒症等不良事件发生率，提高抢

救成功率的关键。

  严重创伤救治过程中应最大限度缩短救治

时间，尽最大可能恢复患者生理功能，挽救患者生 

命［9］。本研究通过建立绿色护理通道并应用于急

救护理中，使患者急诊室处理时间、特殊检查时间、

入院至手术时间明显缩短，降低了窒息、MODS 发生

率，提高了抢救成功率，而且患者的满意度明显提

高。现将分析原因报告如下。

3.1  有效整合急救护理资源，缩短急救反应时间：

通过有效整合医院急救护理资源，保障了医护人员、

医疗物资供给，由创伤中心对急救过程进行统一部

署指挥，以提高各环节的配合衔接度，在接诊第一

2.2  两组患者窒息、MODS 发生率和抢救成功率比

较（表 3）：研究组窒息、MODS 发生率均明显低于

对照组，抢救成功率明显高于对照组（P＜0.05）。

1.3  干预方法

1.3.1  对照组：采用常规护理模式进行护理。

1.3.2  研究组：采用绿色护理通道进行护理。

1.3.2.1  绿色通道的建立：首先建立创伤中心，由专

人对接诊—抢救—治疗—后期处理整个急救过程进

行统一部署指挥。

1.3.2.2  绿色通道急救处理措施：快速清除呼吸道

内异物、保持呼吸道通畅，吸氧，建立静脉输液通

道，有效止血； ② 保证监测和抢救物品及时到位； 

③ 配合医生做好基本探查； ④ 做好术前准备工作； 

⑤ 初步评估患者伤情，通知相关科室快速会诊，确

定治疗方案。

1.4  观察指标：记录患者急诊室处理时间、特殊检

查时间、急诊至手术室时间、入院至手术时间等急

救反应时间；比较两组患者窒息和多器官功能障碍

综合征（MODS）发生率及抢救成功率的差异；观察

两组患者满意度。

1.5  统计学分析：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，
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时间通知手术室、CT 室等相关科室，使急诊室处理

时间、特殊检查时间、入院至手术时间等明显缩短。

有效改善了机体组织急性缺氧、缺血、灌注不足状

态和微循环，避免机体内环境和代偿机制发生紊乱，

降低患者窒息、MODS 等不良事件发生率［10-11］。

3.2  加强急救意识和技能训练，提高急救护理效

率：通过加强急诊医护人员的急救操作技能和配合

衔接意识的培训，提高急救工作效率。在患者到达

急诊室后快速进行止血、止痛，清除呼吸道内异物，

给氧保持呼吸道通畅，迅速建立有效静脉通路，配合

医生做好各种术前准备工作。在到达手术室前可进

行限制性液体复苏，同时进行手术麻醉、动脉检测、

建立深静脉通道［12-13］。急救各个环节高效准确处

理，可有效缩短急诊至手术时间，提高抢救成功率。

3.3  实行全方位护理服务，提高急救护理质量：通

过对护理人员的急救意识、积极性的培训，并明确

分工、各尽其责、有序护理，使急救护理质量进一步

提高。医护人员做到充分尊重患者及家属的知情权，

并给予患者必要的心理护理，增强其信任度和安全

感，以保证患者以最佳状态接受治疗。另外，可对暂

时无法缴费的患者，以加盖“急救绿色通道”章和标

签为依据，先进行治疗，避免影响患者抢救。

  综上所述，通过建立急诊严重创伤性休克患者

绿色护理通道，有助于提高急诊效率，缩短急诊反应

时间，提高抢救成功率。
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·书讯·

《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版发行

    武警总医院急救医学中心主任王立祥教授主编的《腹部心肺复苏学》由人民军医出版社出版

发行，全国各地新华书店均有售，定价：198.0 元 / 本，购书服务电话：4006-120-160。

    《腹部心肺复苏学》是国内外第一部系统阐述腹部心肺复苏（CPR）的大型专著。第一篇全面

论述了腹部心肺复苏 CPR 的概念、范畴、特征与途径，深度解析了腹部 CPR 的解剖生理基础以及

“腹泵”等参与复苏的“多泵机制”原理，着重诠释了腹部提压 CPR 的研究与转化。第二篇系统归

纳总结了腹部 CPR 的实验研究结果与临床实践案例。第三篇深刻揭示了 CPR 研究的现状、技术

及趋势，从整合医学的全新理念出发，揭示腹部心肺复苏的内在规律。本书内容翔实，科学性强，对

于从事临床医学与基础医学的医界同仁具有重要的阅读价值。


