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多发伤患者急救护理流程优化及临床效果观察
崔 云

安徽医科大学第一附属医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：目的：探讨优化的急救护理流程在多发伤患者急救中的应用价值，为提升多发伤救治效率、改善患者预后提供临床

依据。方法：选择 2024年 2月—2025年 5月我院急诊科收治的 80例多发伤患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实

验组，每组 40例。对照组实施急诊科常规多发伤急救护理模式，实验组实施全流程优化的标准化急救护理方案，对比两组急救时

间相关指标、救治结局指标、并发症发生率及护理满意度。结果：实验组患者急救全流程相关时间指标显著短于对照组，抢救成

功率与护理满意度显著高于对照组，24h内死亡率及救治期间总并发症发生率显著低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：对多发伤患者实施优化的急救护理流程，可显著压缩急救各环节耗时，提升抢救成功率，降低患者死亡率与并发症发生风

险，同时提高护理满意度，具备较高的临床推广应用价值。
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多发伤指同一致伤因素下，机体同时或相继遭受 2个及以

上解剖部位/脏器严重损伤，且至少 1处损伤单独存在可危及生

命[1]。近年来，因交通事故等意外事件增多，多发伤成急诊科

常见急危重症，具有伤情复杂隐匿、进展迅猛、并发症多、病

死率高等特点[2]。临床研究表明，伤后 1h是救治“黄金时间”，

该阶段急救处置效率与规范性是决定患者预后的核心因素[3]。

急诊科是多发伤患者首诊场所，传统急救护理模式被动遵医

嘱，各环节串行、分工模糊、院前院内衔接不畅、转运交接缺

规范，易延误抢救时间，增加死亡及并发症风险[4]。因此，构

建标准化、系统化、高效化的急救护理流程，对提升多发伤救

治质量意义重大。本研究择 2024年 2月—2025年 5月我院急

诊科收治的 80例多发伤患者为研究对象，对多发伤急救全流

程优化并探讨其临床应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究经我院医学伦理委员会审批通过，所有患者及家属

均知情同意并签署知情同意书。选择 2024年 2月—2025年 5

月我院急诊科收治的 80例多发伤患者为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组与实验组，每组 40例。

对照组 40例患者中，男性 26例，女性 14例；年龄区间

20~72岁，平均年龄（45.28±11.36）岁；实验组 40例患者中，

男性 24例，女性 16例；年龄区间 19~73岁，平均年龄（44.72

±10.85）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

纳入标准：①符合多发伤诊断标准，影像学检查证实≥2

个解剖部位损伤，且至少 1个部位 AIS 评分≥3分；②受伤至

入院时间≤6h；③年龄≥18周岁；④临床资料完整，可完成全

程随访。

排除标准：①入院时心跳呼吸骤停，心肺复苏无法恢复自

主循环；②合并恶性肿瘤、终末期肝肾疾病、先天性凝血功能

障碍等严重基础疾病；③妊娠或哺乳期女性；④有精神疾病史

或认知功能障碍，无法配合诊疗；⑤中途转院、放弃治疗或临

床资料不全。

1.2方法

对照组实施急诊科常规多发伤急救护理：患者入院后，护

理人员遵医嘱配合医生完成体格检查，建立静脉通路、吸氧、

心电监护，采集血标本送检，完善影像学检查，执行给药、补

液、输血等医嘱，完成伤口包扎、骨折固定及术前准备，按常

规流程完成科室间转运与交接。

实验组实施全流程优化的标准化急救护理方案，具体内容

如下：

（1）院前-院内无缝衔接的前置化护理准备：与院前 120

急救中心建立实时信息互通机制，院前急救人员转运途中提前

30min推送患者受伤机制、生命体征、初步伤情判断、已采取

的急救措施等核心信息。科室接到预警信息后，立即启动多发

伤急救预案，提前预留抢救单元，备好呼吸机、除颤仪、止血

包、胸腔闭式引流包、输血加温仪、急救药品等抢救物资，同

时同步联系检验科、影像科、手术室、输血科启动应急绿色通

道，确保患者到院即进入抢救流程，消除衔接等待时间。

（2）急救团队标准化分工的并行化流程优化：成立固定

的多发伤急救护理小组，每组配置 4名专科护士，明确“一人

一岗、一岗一责”的标准化分工，所有护理操作同步并行开展，

杜绝串行操作延误抢救时间。①主责护士：全程统筹抢救工作，

负责与医生、医技科室、家属的沟通协调，下达护理指令，全

程记录抢救过程与护理文书；②循环护士：负责快速建立 2条

及以上大管径静脉通路（优选肘正中静脉、颈外静脉），配合

医生完成深静脉置管，同步采集血常规、凝血、血型交叉配血、

生化等全套血标本，遵医嘱精准完成补液、给药、输血操作，
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持续监测患者循环指标；③呼吸护士：负责维持气道通畅，快

速清理口鼻分泌物、呕吐物，配合医生完成气管插管、机械通

气、胸腔闭式引流等操作，持续监测血氧饱和度、呼吸频率及

血气分析指标；④处置护士：负责完成心电监护、生命体征持

续监测，配合医生完成伤口止血包扎、骨折固定，同步完成术

前备皮、导尿、胃肠减压等术前准备，负责抢救物品、药品的

清点补充与使用记录。

（3）基于损伤控制理念的优先级护理优化：严格遵循损

伤控制性外科理念，调整护理处置优先级，以“快速控制出血、

纠正休克、阻断死亡三联征”为核心，优先处置危及生命的损

伤。①对活动性出血患者，立即配合医生采取压迫止血、止血

带止血、介入栓塞术前准备等措施，优先控制出血源；②对失

血性休克患者，实施限制性液体复苏护理，遵医嘱精准输注晶

体液、胶体液及血制品，维持收缩压在 80~90mmHg，避免过

量补液加重出血及凝血功能紊乱；③全程实施体温保护，采用

加温输液、温盐水体腔冲洗、升温毯保温等措施纠正低体温，

动态监测血气分析纠正酸中毒，持续监测凝血功能纠正凝血障

碍，阻断低体温-酸中毒-凝血功能障碍的“死亡三联征”进展。

（4）转运交接的闭环式流程优化：患者需行影像学检查、

急诊手术或转入 ICU时，提前与接收科室沟通，确认接收时间

与准备情况；转运前全面评估患者生命体征、气道安全性、管

路固定情况，备好转运急救箱、便携式呼吸机、监护仪及急救

药品，由主责护士与管床医生共同护送，转运途中持续监测生

命体征，出现异常立即就地处置。到达接收科室后，采用 SBAR

标准化交接模式，从患者现状、受伤背景、伤情评估、后续护

理建议 4个维度，完成口头+书面双重交接，双方确认签字后

形成交接闭环，杜绝信息遗漏。

（5）全程化并发症预防性护理干预：从患者接诊入院开

始，同步启动全流程并发症预防措施。①创伤性凝血病预防：

全程动态监测凝血功能，遵医嘱精准补充血制品，通过体温保

护、酸中毒纠正减少凝血功能异常诱因；②感染预防：严格执

行无菌操作规范，配合医生完成伤口彻底清创，遵医嘱早期规

范使用抗生素，加强口腔护理与各类管路护理；③压疮预防：

在不影响抢救的前提下，每 30min调整患者受压部位，对骨隆

突处使用减压敷料，避免局部长期受压；④多器官功能障碍综

合征预防：持续监测尿量、肝肾功能、血乳酸水平，早期识别

脏器功能损伤迹象，及时配合医生实施干预措施。

1.3观察指标

（1）急救时间相关指标：统计并对比两组患者急诊抢救

停留时间、检查确诊时间、术前准备时间、入院至手术时间；

（2）救治结局指标：统计并对比两组患者抢救成功率、

24h内死亡率；

（3）并发症发生率：统计并对比两组患者救治期间创伤

性凝血病、感染、多器官功能障碍综合征、急性呼吸窘迫综合

征的总并发症发生率；

（4）护理满意度：采用我院急诊科自制的急救护理满意

度量表（Cronbach's α系数=0.872）进行评价，量表满分 100分，

得分≥90分为满意，统计并对比两组护理满意度。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0处理研究数据。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验；计数资料用例数

（百分比）n(%)表示，组间比较用 x2检验。检验水准α=0.05，

P＜0.05有统计学意义，所有 t值、x2值、P值均保留三位小数。

2 结果

2.1两组急救时间相关指标对比

实验组急救时间相关指标均显著短于对照组（P＜0.05），

详见表 1。

表 1 两组急救时间相关指标对比（x±s，min）

指标 对照组(n=40) 实验组(n=40) t值 P值

急诊抢救停留时间 42.35±6.72 25.17±4.26 13.656 0.000

检查确诊时间 28.64±5.38 15.32±3.41 13.226 0.000

术前准备时间 35.72±6.15 20.45±4.38 12.791 0.000

入院至手术时间 89.63±12.47 58.24±9.63 12.600 0.000

2.2两组救治结局与并发症发生率对比

实验组抢治结局与并发症发生率显著低于对照组（P＜

0.05），详见表 2。

表 2 两组救治结局与并发症发生率对比[n(%)]

指标 对照组(n=40) 实验组(n=40) X2值 P值

抢救成功 33(82.50) 39(97.50) 5.000 0.025

24h内死亡 7(17.50) 1(2.50) 5.000 0.025

总并发症发生 14(35.00) 4(10.00) 7.169 0.07

2.3两组护理满意度对比

对照组护理满意 31例，满意度为 77.50%；实验组护理满

意 39例，满意度为 97.50%。实验组护理满意度显著高于对照

组，组间差异具有统计学意义（x2=7.314，P=0.007）。

3 讨论

多发伤患者救治核心是在黄金时间控制致命伤、维持生命

体征，为后续治疗创造条件[5]。急救护理是多发伤救治核心，

其流程规范高效决定抢救效率与预后[6]。传统模式被动执行医

嘱、操作串行、环节衔接有空白、缺乏规范分工交接，易延误
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时间、出现疏漏、增加风险。

本研究优化多发伤急救全流程，实验组各环节耗时显著短

于对照组（P＜0.05）。原因在于：院前-院内前置预警消除等

待时间；标准化团队分工使操作并行，避免重复与浪费，提升

效率；基于损伤控制理念的护理优化明确优先处置原则，缩短

确定性治疗启动时间。

研究结果还显示，实验组抢救成功率显著高于对照组，24h

死亡率、并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。优化流程

通过控制出血、规范液体复苏等措施降低早期死亡风险；全程

并发症预防性护理降低并发症发生率；闭环转运交接杜绝信息

遗漏，保障救治连续性。此外，实验组护理满意度显著高于对

照组（P＜0.05），提示优化流程提升救治质量与就医体验。

综上所述，优化多发伤急救护理流程可缩短时间、提升成

功率、降低死亡率与并发症发生率、提高满意度，有良好临床

效果，值得推广。
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