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优化手术护理配合急救流程对急危重症创伤患者 
抢救效率及护理质量的影响
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【摘要】 目的  探讨优化手术护理配合急救流程对急危重症创伤患者抢救效率及护理质量的影响。方法   
选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在浙江医院就诊的急危重症创伤患者 104 例作为研究对象，其中以 2018 年 
1 月至 12 月收治的 52 例患者为常规护理组；以 2019 年 1 月至 12 月收治的 52 例患者为优化护理组。常规护
理组给予常规护理；优化护理组在常规护理组的基础上给予优化手术护理配合急救流程。记录两组设备准备
时间、病情评估时间、心肺复苏（CPR）时间、吸痰时间、吸氧时间和静脉开放时间；自制调查问卷，调查患者的
护理满意度；并观察两组患者的预后情况。结果  优化护理组设备准备时间（min：1.83±0.49 比 2.37±0.54）、
病情评估时间（s：8.20±2.83 比 10.58±2.09）、CPR 时间（min：3.89±1.46 比 6.56±1.25）、吸痰时间（s：7.90±2.89
比 14.88±2.74）、吸氧时间（s：19.32±3.64 比 26.38±2.78）、静脉开放时间（s：19.73±2.06 比 27.80±2.56）
均较常规护理组明显缩短；优化护理组护理态度（分：2.67±0.32 比 2.01±0.37）、护理技术（分：2.73±0.20
比 2.24±0.43）、护理效果（分：2.58±0.29 比 2.02±0.38）、环境设施（分：2.65±0.34 比 2.04±0.43）、便捷性 

（分：2.60±0.38 比 2.10±0.53）、健康教育（分：2.55±0.43 比 2.11±0.47）等护理满意度评分均明显高于常规护
理组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。优化护理组休克发生率、器官功能障碍综合征（MODS）发生率以及
病死率均明显低于常规护理组〔休克：15.38%（8/52）比 36.54%（19/52），MODS：9.62%（5/52）比 25.00%（13/52），
病死率：7.69%（4/52）比 25.00%（13/52），均 P＜0.05〕。结论  优化手术护理配合急救流程能有效提高急危重
症创伤患者抢救效率和护理满意度，降低病死率，具有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To explore the influence of optimizing the operation nursing and first aid process on the 
rescue efficiency and nursing quality of critical and severe  trauma patients.  Methods  The 104 patients with acute 
and severe trauma admitted in Zhejiang Hospital from January 2018 to December 2019 were selected as research objects, 
of which 52 patients  from January  to December 2018 were  the  routine nursing group and 52 patients  from January  to 
December  2019 were  the  optimized  nursing  group.  The  patients  in  routine  nursing  group were  given  routine  nursing. 
The patients in optimized nursing group were given the optimized operation nursing and first aid process on the basis of 
routine nursing group. The equipment preparation time, condition evaluation time, cardiopulmonary resuscitation (CPR)
time, sputum suction time, oxygen inhalation time and venous opening time were recorded. Self-designed questionnaire 
(was used to investigate the patients' nursing satisfaction. The prognosis of the two groups was observed.  Results  In 
optimized  nursing  group,  the  equipment  preparation  time  (minutes:  1.83±0.49  vs.  2.37±0.54),  condition  evaluation 
time (s: 8.20±2.83 vs. 10.58±2.09), CPR time (minutes: 3.89±1.46 vs. 6.56±1.25), sputum suction time (s: 7.90±2.89 
vs. 14.88±2.74),  oxygen  inhalation  time  (s: 19.32±3.64 vs. 26.38±2.78)  and vein opening  time  (s: 19.73±2.06 vs. 
27.80±2.56) were significantly shorter than those in routine nursing group, the scores of nursing satisfaction in terms of 
nursing attitude (2.67±0.32 vs. 2.01±0.37), nursing skill (2.73±0.20 vs. 2.24±0.43), nursing effect (2.58±0.29 vs. 
2.02±0.38), environmental facilities (2.65±0.34 vs. 2.04±0.43), convenience (2.60±0.38 vs. 2.10±0.53) and health 
education (2.55±0.43 vs. 2.11±0.47) in optimized nursing group were significantly higher than those in routine nursing 
group, with significant differences (all P < 0.05). The incidence of shock, multiple organ dysfunction syndrome (MODS) 
and fatality rate in optimized nursing group were significantly lower than those in routine nursing group [shock: 15.38% 
(8/52) vs. 36.54% (19/52), MODS: 9.62% (5/52) vs. 25.00% (13/52), fatality rate: 7.69% (4/52) vs. 25.00% (13/52), all  
P < 0.05].  Conclusion  The optimization of operation nursing and first aid process can effectively improve the rescue 
efficiency and nursing satisfaction of patients with acute and severe  trauma and reduce  fatality  rate, which has higher 
clinical application value.
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  有调查指出，全球每年死于创伤的患者约超过

500 万人，严重创伤患者的病情呈多样化，病死率也

较高［1］。如何提高急危重症创伤患者的救治效率

和质量，已成为目前亟待解决的问题。而及时有效

的急救和护理干预是保证急危重症创伤患者治疗效

果的关键。目前传统的救治和护理包括分科会诊、

分科救治，每个科室之间衔接不佳，往往会延误救治

时机，因此全方位无缝隙急救流程和选择合适的治

疗药物成为抢救急危重症患者的根本保证［2-3］。有

研究显示，在急危重症创伤患者的治疗过程中，手术

室抢救护理配合有十分重要的意义，优质有效的手

术室护理配合有助于提高患者的疗效，加快患者身

心康复进程［4］。有研究显示，护理流程优化能显著

缩短患者救治时间［5］，提高临床疗效，降低并发症发

生率［6］，具有较高临床应用价值。因此，本研究观

察采用优化手术护理配合急救流程对急危重症创伤

患者进行抢救治疗干预的临床效果，现将结果报告 

如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择 2018 年 1 月至 2019 年

12月在本院就诊的104例急危重症创伤患者作为研

究对象。以 2018 年 1 月至 12 月收治的 52 例患者

为常规护理组；以 2019 年 1 月至 12 月收治的 52 例 

患者为优化护理组。

1.1.1  纳入标准：① 符合《急危重症护理》相关标

准［7］；② 无认知功能障碍；③ 可以配合本次调查； 

④ 患者及家属对本研究知情。

1.1.2  排除标准：① 内科疾病引发休克；② 合并

心、脑、肝、肾、肺等重大器官功能障碍；③ 有精神

病或精神病史；④ 入院时间和创伤时间间隔＞24 h。 

⑤ 有凝血功能障碍或免疫系统障碍。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院伦理委员会批准〔审批号：2015 临审第（32k）号〕，

所有检测及治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  护理方法

1.2.1  常规护理组：给予常规护理，① 术前：手术

室接到急诊手术通知后向组长汇报，并安排手术医

护人员。② 术中：患者进入手术室后立刻建立静脉

通路，护理人员协助麻醉师完成麻醉操作，并完成 

护理记录。③ 术后：术后将患者送回病区。④ 培

训和考核：定期对医护人员进行培训和考核，总结

医护之间协调合作中存在的问题，并采取改进措施，

提高救治效率。⑤ 环境管理：对手术室进行严格消

毒，定期对手术器械进行灭菌处理，严格执行交接制

度，避免交叉感染。

1.2.2  优化护理组：在常规护理组的基础上给予优

化的手术护理配合急救流程。

1.2.2.1  术前护理：① 术前准备：医护人员接到通

知后立刻准备急诊手术所需器械，并确保器械完好；

按照急诊流程配置相关护理人员，安排 3 名护士分

别负责抢救、器械检测、巡回观察等工作，另外安排

1 名护士主要负责手术室环境，包括将手术室内的

湿度和温度调整到适宜的范围。② 病情观察：患者

入院后根据急诊流程配置专门人员核对患者信息，

立刻检测患者的血氧饱和度等生命体征，防止发生

低血氧症。

1.2.2.2  术中护理：① 医护人员密切配合，根据急

救流程中的抢救措施，护理人员明确分工，各司其

职，负责抢救的护士在整个手术抢救过程中配合麻

醉师和医师完成抢救工作，器械护士完成器械传递

工作，巡回护士密切配合器械护士，检查手术物品，

做好记录。整个手术过程严格按照无菌操作的相关

要求完成护理操作。② 生命体征监测：患者进入手

术室后，密切观察血压、体温、脉搏等生命体征，对

于出血量较大的患者应及时输血，患者接受输血时，

在血袋上加注标签，输血过程中密切观察患者是否

出现不良反应。

1.2.2.3  护理人员培训：对相关护理人员进行专业

培训，包括急性创伤处理、快速止血、手术流程、每

种创伤手术所需物品、手术室各种仪器的使用和养

护、与其他科室部门的交接等，培训结束后对护理

人员进行考核。

1.3  观察指标

1.3.1  抢救效率：记录两组设备准备、病情评估、心

肺复苏（CPR）、吸痰、吸氧、静脉开放时间。

1.3.2  护理满意度：自制调查问卷，调查患者的护理

满意度，问卷分为护理态度、护理技术、护理效果、

环境设施、便捷性、健康教育等条目，采用 4 级评分

法，非常满意为 3 分，满意为 2 分，不满意为 1 分，很

不满意为 0 分。

1.3.3  预后情况：记录两组患者休克、多器官功能

障碍综合征（MODS）、死亡等预后情况。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 21.0 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，组间均数比较采用配对 t 检验，组内比

较采用单因素方差分析；计数资料以例（%）表示，

采用 χ2 检验。检验水准 α＝0.05。P＜0.05 为差

异有统计学意义。
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2 结 果 

2.1  不同护理流程两组急危重症创伤患者的一般

资料比较（表 1）：两组性别、年龄、外伤部位等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明

两组资料均衡，有可比性。

表 1 不同护理流程两组急危重症创伤患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s

常规护理组 52 27 25 20～75 52.74±4.04
优化护理组 52 29 23 21～74 51.93±4.38

组别
例数
（例）

外伤部位（例）

头部 胸腔 腹部 其他部位

常规护理组 52 20 12 18 2
优化护理组 52 19 14 15 4

3 讨 论 

  急危重症创伤在疾病谱中位居第 4 位，随着交

通运输业的日益发达，意外事故导致的创伤患者数

量呈日益上升趋势，且急危重症患者病情变化迅速，

病死率和致残率亦较高［8］。与院前救治比较，院内

紧急救治是最快速、低成本、高效率的抢救途径，该

能力的提升可有效缩短受伤到手术的时间，是提高

患者预后的关键。有研究指出，手术室护理也是影

响急危重症创伤患者抢救效率的危险因素［9-10］。构

建高效、规范、专业的手术抢救流程是降低手术安

全隐患，提高急危重症创伤患者救治成功率的关键

因素，而科学有效的手术室护理对抢救有很大的帮 

助［11］。传统急危重症创伤患者的救治仅重视急救

流程的优化，往往忽视了手术室护理的重要作用，因

此，本研究将手术室护理优化结合急救流程应用于

急危重症创伤患者的救治。

  急危重症创伤患者病情发展迅速，受伤后 1 h

为“黄金 1 h”，是决定抢救成功率的关键时机［12］。

传统手术室护理人员多注重环境和器械的管理，分

工不够明确，容易导致抢救过程中发生护理差错，影

响救治效率。本研究结果显示，优化护理组设备准

备、病情评估、CPR、吸痰、吸氧和静脉开放时间均

较常规护理组明显缩短，提示优化手术护理配合急

救流程能显著减少患者术前准备时间，能与手术抢

救做到无缝配合，从而提高救治效率。笔者认为，在

2.2  不同护理流程两组急危重症创伤患者的抢救

效率比较（表 2）：优化护理组急危重症创伤患者的

设备准备、病情评估、CPR、吸痰、吸氧和静脉开放

时间均较常规护理组明显缩短，差异均有统计学意

义（均 P＜0.01）。

表 3 不同护理流程两组急危重症创伤患者
护理满意度评分的比较（x±s）

组别
例数
（例）

护理态度
（分）

护理技术
（分）

护理效果
（分）

常规护理组 52 2.01±0.37 2.24±0.43 2.02±0.38
优化护理组 52 2.67±0.32 2.73±0.20 2.58±0.29

t 值     9.729     7.451     8.448
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数
（例）

环境设施
（分）

便捷性
（分）

健康教育
（分）

常规护理组 52 2.04±0.43 2.10±0.53 2.11±0.47
优化护理组 52 2.65±0.34 2.60±0.38 2.55±0.43

t 值     8.024     5.529     4.981
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 不同护理流程两组急危重症创伤患者 
抢救时间的比较（x±s）

组别
例数
（例）

设备准备 
时间（min）

病情评估 
时间（s）

CPR 时间
（min）

常规护理组 52 2.37±0.54 10.58±2.09 6.56±1.25
优化护理组 52 1.83±0.49   8.20±2.83 3.89±1.46

t 值   -5.340   -4.878 -10.017
P 值 ＜0.001  ＜0.001 ＜0.001

组别
例数
（例）

吸痰时间（s） 吸氧时间（s）
静脉开放 
时间（s）

常规护理组 52 14.88±2.74 26.38±2.78 27.80±2.56
优化护理组 52   7.90±2.89 19.32±3.64 19.73±2.06

t 值 -12.639 -11.115 -17.710
P 值  ＜0.001  ＜0.001  ＜0.001

注：CPR 为心肺复苏

表 4 不同护理流程两组急危重症创伤患者预后情况比较

组别
例数
（例）

休克发生率
〔%（例）〕

MODS 发生率
〔%（例）〕

病死率
〔%（例）〕

常规护理组 52 36.54（19） 25.00（13） 25.00（13）
优化护理组 52 15.38（ 8）   9.62（ 5）   7.69（  4）

χ2 值 6.053 4.300 5.696
P 值 0.014 0.038 0.017

注：MODS 为多器官功能障碍综合征

2.3  不同护理流程两组急危重症创伤患者护理满

意度的比较（表 3）：优化护理组护理态度、护理技

术、护理效果、环境设施、便捷性、健康教育等护理

满意度评分均明显高于常规护理组，差异均有统计

学意义（均 P＜0.01）。

2.4  不同护理流程两组急危重症创伤患者的预后

情况比较（表 4）：优化护理组发生休克 8 例，MODS 

5 例，死亡 4 例；常规护理组发生休克 19 例，MODS 

13 例，死亡 13 例。优化护理组休克发生率、MODS

发生率和病死率均明显低于常规护理组，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。
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手术室护理中，每位护理人员分工明确，各司其职，

最大限度发挥潜能，减少了工作的依赖性，避免了抢

救现场忙乱，提高了工作效率，能为患者手术和治疗

赢得宝贵时间，医护人员可在最短时间内有效完成

各项任务，极大提高了抢救效率。另外急危重症创

伤患者因事发突然，痛苦和失血的刺激使患者容易

产生恐惧、焦虑等应激反应，传统抢救流程中，医护

人员往往容易忽视患者的情绪，缺乏护患沟通，导

致产生护患矛盾［13-15］。本研究结果显示，优化护理

组护理态度、护理技术、护理效果、环境设施、便捷

性、健康教育等护理满意度评分均明显高于常规护

理组。本科服务理念是“以人为本，患者至上”，在

治疗过程中由 1 位心理护师专门随时关注患者的心

理状况，并给予心理疏导和安抚，增加了患者的安全

感，降低了术中应激反应，提高了患者的信任度，进

而提高了护理满意度。本研究结果还显示，优化护

理组休克发生率和 MODS 发生率以及病死率均明

显低于常规护理组，提示优化手术护理配合急救流

程能有效提高急危重症创伤患者的抢救效率，改善

患者预后。笔者认为，本研究在护理措施中，患者进

入手术室后医护人员即快速止血、及时给予吸氧和

输血支持，手术过程中动态监测病情变化、快速有效

地建立静脉通道均是确保手术成功的重要因素。

  综上所述，优化手术护理配合急救流程能有效

提高急危重症创伤患者抢救效率和护理满意度，降

低病死率，有较好的临床应用价值。
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