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严重创伤性休克患者急诊护理风险分析及护理安全对策
陈 琛

咸宁市中心医院 湖北 咸宁 437100

【摘 要】：目的：分析严重创伤性休克患者急诊护理潜在风险因素，探讨针对性护理安全对策，降低不良事件发生率、改善患

者预后。方法：选取 2024年 7月-2025年 12月我院急诊科 120例严重创伤性休克患者，回顾性分析其临床资料以识别护理风险；

分为对照组（60例，常规急诊护理）和观察组（60例，风险导向型安全护理），对比两组不良事件发生率、护理质量评分及预后

指标。结果：120例患者护理不良事件发生率 14.17%，核心风险为病情观察不及时、液体复苏不规范等；观察组不良事件发生率

（3.33%）低于对照组（25.00%），护理质量及预后相关指标均优于对照组（P＜0.05）。结论：严重创伤性休克急诊护理存在多

维度风险，实施风险导向型安全护理可有效防控风险、提升护理质量，改善患者预后，具有临床应用价值。
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随着交通运输业、建筑业快速发展，严重创伤发生率逐年

上升，严重创伤性休克作为其严重并发症，因机体遭受剧烈暴

力致脏器损伤、大出血，引发循环血量锐减及微循环障碍，结

合创伤后应激反应形成代偿失调综合征，具有起病急、进展快、

病死率高的特点，占创伤死亡病例的 30%-40%[1]。急诊护理是

救治关键环节，其质量直接影响患者复苏成功率及预后[2]。目

前临床相关救治研究较多，但护理风险识别与安全对策的系统

性研究尚不完善，基于此，本研究选取 2024年 7月-2025年 12

月我院 120例患者，分析护理风险并探讨对策，为临床提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7月-2025年 12月我院急诊科 120例严重创

伤性休克患者为研究对象。

纳入标准：符合《创伤失血性休克中国急诊专家共识

（2023）》诊断标准，伴休克典型症状，有明确创伤史，就诊

≤2h，临床资料完整。

排除标准：合并严重基础脏器疾病、凝血障碍、恶性肿瘤，

创伤后存活＜24h，中途转院或放弃治疗者。

120例患者中，男 72例、女 48例，平均年龄（38.52±10.36）

岁，创伤类型以车祸伤为主，休克程度中度 78例、重度 42例。

按护理模式分为两组各 60例，两组一般资料比较无统计学差

异（P＞0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1护理风险识别方法

成立由急诊科护士长、3名主管护师及 2名护师组成的护

理风险评估小组，成员均具备 5年以上急诊科护理经验。采用

文献研究、案例分析等方法，回顾性分析 120例患者相关记录，

从 5个维度识别急诊护理潜在风险，并统计液体外渗等护理不

良事件的发生情况及发生率。

1.2.2护理方法

对照组：实施常规急诊护理，包括快速接诊、生命体征监

测、建立静脉通路、液体复苏、气道护理、病情记录、基础护

理及急救配合等，遵循“抢救生命第一，保护功能第二，先重

后轻，先急后缓”的原则，未实施针对性风险防控措施。

观察组：在常规急诊护理基础上，实施风险导向型安全护

理，结合识别的护理风险因素，制定针对性护理安全对策，具

体如下：

（1）强化病情动态监测，建立多维度监测体系，每 5-10min

监测 1次生命体征、意识状态、瞳孔变化，每 30min监测 1次

中心静脉压、尿量、血乳酸水平，动态观察创伤部位出血情况，

及时识别病情恶化信号，做好记录并立即上报医生。

（2）规范护理操作流程，针对液体复苏、气道管理等核

心操作，开展专项培训，液体复苏遵循“快、足、稳”原则，

建立至少两条静脉通路，使用大号留置针确保快速补液，采用

输液泵控制流速，避免液体外渗；气道护理严格遵循无菌操作，

及时清理呼吸道分泌物，必要时建立人工气道，预防气道阻塞。

（3）优化沟通管理，建立医护、护患双向沟通机制，医

护之间及时同步患者病情、急救措施及护理要点，护患之间用

通俗易懂的语言告知患者及家属病情、护理流程及注意事项，

缓解其焦虑情绪，争取配合[3]。

（4）完善急救物品管理，实行急救物品专人负责、定点

存放、定期检查、补充和维护制度，确保急救药品、器械完好

可用，缩短急救准备时间。

（5）提升护理人员素养，定期开展严重创伤性休克急救

护理、风险防控、应急处置等专项培训及考核，模拟急救场景

开展应急演练，提升护理人员的风险意识、操作技能及应急处

置能力。

1.3评价指标

本研究设置 3个核心评价指标，均紧扣严重创伤性休克急
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诊护理风险及安全对策主题，具体如下：

（1）护理不良事件发生率：统计两组患者急诊护理期间

液体外渗、气道阻塞、病情延误、压疮、坠床等护理不良事件

发生例数，计算发生率（发生率=发生例数/总例数×100%），

反映护理风险防控效果；

（2）护理质量评分：由护理风险评估小组采用自制护理

质量评分量表，从基础护理、急救操作、风险防控、沟通护理

4个维度，对两组护理质量进行评分，每个维度满分 25分，总

分 100分，评分越高，提示护理质量越好，量表 Cronbach'sα

系数为 0.89，具有良好的信效度；

（3）患者预后相关指标：统计两组患者复苏成功率（复

苏成功：经急救护理后，患者收缩压≥90mmHg，意识清醒，

四肢温暖，尿量≥30ml/h）、平均住院时间及并发症（急性呼

吸窘迫综合征、急性肾衰竭、感染等）发生率，反映护理安全

对策对患者预后的影响。

1.4统计学方法

应用 SPSS26.0软件进行数据分析，计量资料采用（x±s）

表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用[n（%）]表示，组

间比较采用 x2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 120例患者急诊护理风险因素及护理不良事件发生情况

120 例严重创伤性休克患者中，共发生护理不良事件 17

例，发生率为 14.17%。主要护理风险因素包括：病情观察不及

时 6例（35.29%）、液体复苏操作不规范 4例（23.53%）等。

具体分布见表 1。

表 1 120例患者急诊护理风险因素及对应不良事件分布

护理风险因素
发生例

数(n)

占不良事

件比例(%)

对应的护理

不良事件类型

病情观察不及时 6 35.29 病情延误､休克加重

液体复苏操作不规范 4 23.53 液体外渗､复苏效果不佳

气道管理不到位 3 17.65 气道阻塞､肺部感染

护理沟通不畅 2 11.76 护患纠纷､家属不配合

急救物品准备不足 1 5.88 急救延误

护理人员操作不熟练 1 5.88 操作失误､加重损伤

合计 17 100 -

2.2两组患者护理不良事件发生率比较

观察组护理不良事件发生率为 3.33%，显著低于对照组的

25.00%，差异有统计学意义（x2=10.486，P＜0.05）。具体见

表 2。

表 2 两组患者护理不良事件发生率比较[n（%）]

例数(n) 60 60 - -

液体外渗 4(6.67) 1(1.67) - -

气道阻塞 3(5.00) 0(0.00) - -

病情延误 5(8.33) 1(1.67) - -

其他 3(5.00) 0(0.00) - -

不良事件发生例数(n) 15 2 - -

发生率(%) 25 3.33 10.486 <0.05

2.3两组患者护理质量评分及预后相关指标比较

观察组护理质量评分（基础护理、急救操作、风险防控、

沟通护理）均显著高于对照组，复苏成功率显著高于对照组，

平均住院时间显著短于对照组，并发症发生率显著低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 3。

表 3 两组患者护理质量评分及预后相关指标比较

组别 对照组 观察组 t/x2值 P值

例数(n) 60 60 - -

护理质量评分(x±s,分) 75.32±6.85 90.56±4.28 13.258 <0.05

复苏成功率(%) 68.33(41/60) 88.33(53/60) 8.104 <0.05

平均住院时间(x±s,d) 14.25±3.62 10.18±2.95 6.732 <0.05

并发症发生率(%) 20.00(12/60) 6.67(4/60) 5.926 <0.05

3 讨论

严重创伤性休克是急诊科常见的急危重症，其救治核心是

快速恢复有效循环血量、改善组织灌注、预防并发症，而急诊

护理作为救治的关键环节，其安全性和规范性直接决定患者的

生存质量[4]。本研究通过对 120例患者的临床资料分析发现，

严重创伤性休克患者急诊护理不良事件发生率为 14.17%，主要

风险因素集中在病情观察、液体复苏、气道管理 3个维度。病

情观察不及时是首要风险因素，因严重创伤性休克患者病情进

展迅速，易出现隐匿性出血、多脏器功能损伤，若护理人员缺

乏敏锐的病情观察能力，易延误病情判断和救治时机；液体复

苏操作不规范易导致液体外渗、复苏效果不佳，加重患者休克

症状；气道管理不到位则可能引发气道阻塞、肺部感染等并发

症，进一步恶化患者病情。此外，护理沟通不畅、急救物品准

备不足、护理人员操作不熟练等也会增加护理风险，影响护理

质量和患者预后。

针对上述风险因素，本研究实施风险导向型安全护理，通
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过强化病情动态监测、规范护理操作流程、优化沟通管理、完

善急救物品管理、提升护理人员素养等针对性对策，有效降低

了护理风险[5]。研究结果显示，观察组护理不良事件发生率

（3.33%）显著低于对照组（25.00%），护理质量评分显著高

于对照组，提示该护理模式可有效规范护理行为，提升护理人

员的风险防控能力，减少护理不良事件发生。同时，观察组患

者复苏成功率显著提高，平均住院时间缩短，并发症发生率降

低，表明护理安全对策的实施，不仅提升了护理质量，还能有

效改善患者预后，这与液体复苏规范实施、病情及时监测、并

发症有效预防密切相关。

临床实践中，急诊科应建立常态化护理风险评估机制，定

期识别护理风险点，动态优化护理安全对策；加强护理人员专

项培训，重点提升病情观察、急救操作及应急处置能力，强化

风险意识；完善护理质量监督体系，加强对核心护理操作的督

查，确保护理流程规范化。本研究局限性在于样本量仅来源于

单家医院，研究结果的普遍性有待多中心、大样本研究进一步

验证；后续将持续优化护理风险防控方案，结合信息化手段提

升护理监测的精准度，为严重创伤性休克患者提供更安全、高

效的急诊护理服务。

总之，风险导向型安全护理可提升严重创伤性休克患者护

理质量与预后，降低不良事件发生率，值得临床推广。
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