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急诊创伤护理中无缝隙急救护理的价值
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摘要：目的  分析急诊创伤护理中无缝隙急救护理的应用价值。方法  择急救患者共 92 例，随机分对照、

观察两组 (n=46)，实施一般护理、无缝隙急救护理。对比两组患者的确诊时间、急诊手术时间以及护理满意

度。结果  两组相比，观察组确诊时间、急诊手术时间等用时均低于对照组，观察组患者护理满意高于对照

组 (P<0.05)。结论  无缝隙急救护理可有效缩短确诊时间，提高患者护理满意度，并且有利于抢救工作的开展。
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0　引言

随科技的不断发展，交通出行更加便捷，但与

此同时交通事故的发生率也在不断的增长，导致患

者出现严重创伤机率大幅度上升，创伤患者病情较

危急，严重威胁到生命安全 [1]。创伤是指机械、物

理、化学等因素造成的机体损伤，包含烧伤、冷伤、

挤压伤、刃器伤、冲击伤等，创伤已成为继肺部疾

病、肿瘤、脑血管病后的第 4 位死因，同时创伤可导

致心跳呼吸骤停、休克、昏迷、缺氧等并发症的发

生 [2]。早期对患者实施抢救措施是创伤救治的基

本原则，急救创伤护理非常重要，在保障患者生命

安全的同时，提高救治效率，为抢救患者争取更多

的时间 [3]。临床实施一般护理模式，在病情诊断、

转诊等方面耗费时间较长，不利于患者的救治 [4]。

为进一步提高治疗效果，本研究对急诊创伤患者实

施无缝隙急救护理，分析应用效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 择 2019 年 1 月 至 2020 年 1 月 急 诊 收 治

的创伤患者共 92 例为研究对象，随机分对照、观

察 两 组，各 46 例，分 别 实 施 一 般 护 理、无 缝 隙 急

救 护 理。 对 照 组 男 28 例，女 18 例，年 龄 21~59

岁，平均 (40.36±3.08) 岁，其中交通事故伤、坠落

伤、意 外 伤、其 他 原 因 分 别 有 17 例、12 例、10 例、

7 例；观察组男 27 例，女 19 例，年龄 20~61 岁，平

均 (40.85±3.48) 岁，其中交通事故伤、坠落伤、意

外伤、其他原因分别有 18 例、11 例、9 例、8 例，两

组患者基本资料差异无统计学意义 (P>0.05)，可对

比。所有患者明确研究目的并签署知情同意，排除

精神类疾病及交流、认知障碍者。

1.2　方法

对照组：实施一般护理，院前急救护理人员协

助将患者转运到急诊科室，并第一时间向护理人员

反馈患者的病情状况，对患者情况进行初步评估，

并结合病情采取有效的应对措施，联系急诊科医护

人员，尽快为患者实施急救治疗，同时，提醒患者家

属进行各项检查缴费，并及时联系各个科室开展检

查与会诊。保持其呼吸道通畅，建立静脉通路，对

创伤进行基本的止血、固定等处理，完善相关检查，

对患者生命体征进行监测，给予消炎、止血等药物

对症治疗，等待明确病因后进一步采取手术等治疗

措施，观察其病情变化情况，发现异常及时给予护

理措施。

观察组：实施无缝隙急救护理，具体护理内容

如下：

(1) 出诊前准备。值班人员需保障每日按时到

岗，对急救车及车上相关急救设备实施检查，保障

急救设备正常可用，电量充足。检查车内急救相关

物品数量，确保出车急救时可正常使用，且应对车

辆细节进行详细检查，在登记本上记录姓名与时

间，做好交接工作，保障急救车与急救物品完好率。

在交接班时，对上次出车所接病例进行确认，分析

特殊病例。值班人员在交接后需 24h 待命，做好

出诊准备。保障能够对急救车辆进行科学调度，就

近派车，保障在最短时间内车辆可赶到患者处。同

时协调各科室护理人员参与急救小组，每组安排多

科护理人员，24h 全体轮班，确保无缝隙救护。建

立严重创伤患者绿色通道。构建急诊创伤患者绿

色通道标准以及工作流程，包括快速识别疾病、分
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级分区分诊管理、快速检查以及相关注意事项等内

容。在抢救室建立专用床位，配备相关专用药物、

专用急救包等。

(2) 急诊成立无缝隙护理小组，成员包含医生

及护士，急救护理对工作人员要求较高，需要具备

扎实的理论基础、熟练的操作能力、处理突发事件

的能力，因此对小组成员进行相关知识的培训，强

调护理工作在创伤急救中的重要性，讲述急救护理

的内容，规范相关急救护理操作的流程，要求每位

成员必须掌握心肺复苏、简易呼吸气囊等急救操

作，培训完成后组织考核，确保每位成员掌握，同时

需培养护理人员处理突发事件的能力，小组内对现

阶段工作进行总结分析，提出现阶段存在的问题，

并分析问题发生的原因，有针对性的制定解决措

施，并将责任准确到个人，定期对急救仪器进行维

护，确保其处于备用状态。制定科学完善的规章制

度，将急诊患者护理工作全面落实到各个环节中，

针对实际情况，定期开展专题讲座，鼓励所有护理

人员参加，组长还应当每周开展一次急诊创伤护理

基础知识与技能宣讲，并在每个月月底进行考查，

从而不断提高护理小组的专业知识与综合技能。

院前急救环节：急救护理人员在病人入院后，及时

和院内取得联系，并告知急诊医生患者的病情状

况，急诊医生在掌握患者情况的同时，也能够指导

各科室提前做好抢救准备工作，保障能够第一时间

为患者建立静脉通路。

(3) 组织培训。利用急救知识讲座、救治情景

模拟、床边护理示范、专家授课以及典型个案分析

等方式，对急救小组的护理人员开展统一化、专业

化的培训，并定期对患者的急救技能进行考核，确

保急救小组护理人员的专业水平，提高护理小组成

员的技能提高。加强护理人员对护理流程的掌握

度，优化流程。在患者入院后，完善化验检查时，急

诊护理人员应提前完成病史了解，去除患者的等待

时间。在等待化验检查时，应开展 CT 检查，二者同

时进行。化验结果获取由传统报告查阅转变为第

一时间进行电话告知，CT 检查结果转变为现场阅

片确诊，从而缩短化验结果上传以及查阅时间。溶

栓治疗地点由卒中病房转移到 CT 室 ( 设定专业溶

栓床位 )，取出转运病房、等待电梯、急诊与病房交

接、病房准备等时间。

(4) 对患者进行全面评估，护理人员应提前准

备各项医疗急救器械，如多功能转运床，保障高效

快速进行患者转运工作，缩短转运时间，急诊医生

也能够快速展开急救工作。在监测患者各项生命

体征的同时，向医生反馈患者的生命体征情况，有

助于医生快速诊断，护理人员应当持检查化验单，

协助患者进行各项检查，并将获取的检查结果及时

告知急诊医生，尽快开展接下来的治疗工作，避免

浪费时间，提高抢救成功率。首先对患者生命体征

进行测量，包含气道、呼吸、循环、中枢等情况，给予

患者基本的生命支持，清理呼吸道，保持通畅，给予

氧气吸入，必要时实施气管切开，辅助患者呼吸，及

时建立静脉通路。评估其受伤的部位、范围、出血

量等情况，根据情况配合医生采取急救，对于心脏、

呼吸骤停患者立即实施心肺复苏；出现剧烈疼痛的

患者，可给予 5mg 吗啡皮下注射，出血患者立即采

取止血包扎措施，使用止血带止血时，注意松紧适

宜，避免对患者造成损伤，定时放松 1-2min，使用

时间不宜超过 4h；当患者已经无法正常自主呼吸

时，应当给予患者辅助机械通气或者氧疗，必要情

况下可建立中心静脉置管。休克患者应快速建立

外周静脉通路，并给予补液，注意患者中心静脉压

变化情况。骨折患者进行夹板固定、制动处理；开

放性气胸患者使用纱布闭塞伤口；张力性气胸患者

采取胸穿排气、闭式引流等处理措施；内脏脱出患

者使用纱布进行覆盖、包扎、固定；疼痛剧烈患者给

予药物治疗缓解疼痛；失血过多患者需及时补充血

容量，给予补液、输血等治疗，严格执行查对制度及

无菌原则，等待患者生命体征稳定后，协助其完成

相关检查，进一步明确病因，根据诊断制定下一步

治疗，一般多为手术治疗，做好的术前准备，需使用

心电监护监测生命体征变化，观察患者病情变化情

况，一旦发现异常及时告知医生并配合处理，在转

运患者过程中，注意动作轻柔，根据患者病情具体

情况选择合适的转运方法，开启绿色通道，减少转

移耗费的时间。小组组长应当嘱咐进行二次查体，

为了避免发生遗漏，组长应当重点查看患者的生命

体征及意识状态，并对患者的伤势程度进行综合全

面评估。小组长监督组内成员对患者的各项生命

体征进行实时监测，在小组内共享，重点注意患者

的呼吸、血压、心电图、脉搏等各项指标。护理人员

可结合具体工作内容对自身职责进行明确划分，将

责任落实到个人，如采血送检、建立静脉通道由专

门护理人员负责，气管通气、人工器械治疗以及呼

吸道分泌物清理等护理工作皆有人负责，并且对患
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者血压、脉搏等实时监测记录，只有将各项护理工

作划分明确，由专人负责，相关人员根据自身职责

以及分配任务开展工作，从而全身心投入到实际工

作当中，保障各项护理工作高效有序进行，更好的

辅助医生对患者展开急救诊治工作，为患者的生命

健康安全提供基础保障。

(5) 手术治疗完成后，告知相关注意事项，观察

伤口有无渗血，保持敷料干燥清洁，定时协助患者

翻身，在骨隆突处放置软枕，适当按摩下肢腓肠肌、

比目鱼肌等部位，防止因活动量减少导致压疮、下

肢静脉血栓的发生，指导其合理安排饮食，禁食辛

辣、刺激性饮食，观察患者疼痛性质，可耐受者给予

心理指导，减轻其对疼痛的敏感度，不能耐受者遵

医嘱给予药物缓解疼痛。继续给予消炎、止血等对

症治疗，告知患者相关药物治疗效果，继续监测其

生命体征变化情况，患者病发较突然，容易产生恐

惧、焦灼等不良心理，因此需采用语言、肢体等方式

对患者进行安抚，告知其治疗的效果，讲述疾病的

相关知识及注意事项，减轻心理压力，选择患者感

兴趣的话题作为切入点，与患者进行交流，转移其

注意力。

(6) 环境要求。护理人员在采取护理时，应保

障透析室处于通风、整洁状态，光线需保持柔和，保

障空气清新，温湿度处于合理情况。定期对急救室

环境进行清洁，保障室内整洁，患者在采取治疗以

及检查时具有充足空间。另外，在急救室中应放置

各类急救设备与药物，在患者出现紧急情况时，需

进行相应处理。护理人员还应对患者的情况进行

密切观察，记录患者生命体征，在出现意外时，进行

及时处理。护理人员应定时对急救的器械、设备以

及用具容器进行相应的消毒，每周消毒的次数应量

化限定，例如每周进行消毒的次数不能少于 4 次，

每次消毒的时间不能少于 1h 等，消毒好的物品，应

进行密封妥善保管。

1.3　观察指标

(1) 对两组患者进行评估，记录患者确诊时间、急

救手术时间、急诊送至病房时间等情况，两组相比较。

(2) 采用自制调查表评估患者护理满意度，总

分值为 100 分，85 分以上为非常满意；61-84 分为

基本满意；60 分以下为不满意，计算总满意度，两

组相比较，总满意度 =( 非常满意 + 基本满意 ) 例数

/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学分析

用 SPSS 20.0 分析数据，计量资料 ( ±s)、计数

资料行 t 检验、检验对比。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者确诊时间、急诊手术时间、急诊送至

病房时间对比

两组相比较，观察组各项指标用时均低于对照

组 (P<0.05)。见表 1。

2.2　两组患者护理满意度对比

两 组 相 比 较，对 照 组 护 理 满 意 度 为 82.61%，

观 察 组 满 意 度 为 97.83%，观 察 组 明 显 高 于 对 照

组 (P<0.05)。见表 2。

3　讨论

随着人们的生活水平不断提高，外出交通运输

也越来越便捷，出行方式多样化发展的同时，也存

在一定的安全隐患，交通伤亡事故的发生率呈逐年

上升趋势 [5]。创伤患者病情较严重，且相关并发症

发生率较高，对患者生命安全造成严重威胁，需及

时进行救治，治疗过程中采取有效的护理措施，可

表 1  两组患者确诊时间、急诊手术时间、急诊送至病房时间对比 ( ±s)
组别 例数 确诊时间 ( 分 ) 急诊手术时间 ( 分 ) 急诊送至病房时间 ( 分 )

对照组 46 61.26±8.26 81.05±10.35 60.23±11.28

观察组 46 33.58±8.69 42.11±10.38 43.82±10.87

t 15.659 18.017 7.105

P 0.000 0.000 0.000

表 2  两组患者护理满意度对比 [n(%)]
组别 例数 非常满意 ( 例 ) 基本满意 ( 例 ) 不满意 ( 例 ) 总满意度 (%)

对照组 46 15(32.61) 23(50.00) 8(17.39) 38(82.61)

观察组 46 31(67.39) 14(30.43) 1(2.17) 45(97.83)

c2 6.035

P 0.014
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提高治疗效率，节约不必要的耗时，保障患者救治

的顺利开展。专家指出，创伤患者第 1 个死亡高峰

在伤后 1h 之内，第 2 个死亡高峰在伤后 2-4h，因

此，在此时间段内，及时进行有效的治疗，并辅以护

理手段干预是非常关键的。多数创伤患者在诊断

明确后进行手术治疗，手术治疗会对患者造成一定

的损伤，患者多存在疼痛、活动受限等情况，且受

疾病影响，患者存在不同程度心理障碍，对治疗产

生影响，因此术后的护理也同样重要。临床实施一

般护理，其重点在于病情观察及救治，且工作流程

及护理内容需要进一步完善，导致护理效果并不理

想，病情确诊时间、转运、治疗时间较长。

无缝隙急救护理模式为新型护理方式，急诊成

立护理小组，对患者进行培训，加强理论知识基础，

规范急救操作流程，并对培训内容进行考核，培养

其处理突发事件的能力，并总结现阶段护理中存在

的问题，分析原因并制定解决方案，有利于提高治

疗效率，减少不良反应的发生情况，救治过程中对

患者进行全面评估，给予基本生命支持后，配合医

生开展救治工作，可有效为急救争取时间，治疗完

成后，及时给予患者安慰、鼓励，减轻其心理压力，

手术治疗后告知相关注意事项，密切观察病情，给

予疼痛、饮食等护理，积极预防并发症的发生。

本 研 究 通 过 对 比 发 现，观 察 组 患 者 确 诊 时

间、急诊手术时间、急诊送至病房时间均低于对

照 组 (P<0.05)；对 照 组 护 理 满 意 度 为 82.61%，

观 察 组 满 意 度 为 97.83%，观 察 组 明 显 高 于 对 照

组 (P<0.05)。

分析原因如下：无缝隙急救护理是由具有专业

医护技术经验的特定组成人员研究制定的服务形

式，把救治流程做到量化管理。在实施无缝隙急救

护理时，对护理人员有更高要求，对各环节医护人

员的时间观念要求严格，将抢救工作标准化、规范

化、流程化。从而减少患者在医疗服务各个环节的

滞留时间，缩短院内延误，为严重创伤治疗赢得宝

贵的时间，缩短患者缺血的时间，有助于组织正常

功能取得最大限度地恢复。实施无缝隙急救护理

能够对严重创伤患者实施分级区域管理，可以有效

缩短患者的分流、候诊以及检查时间，进一步提高

患者的抢救成功率。

综上所述，急诊创伤护理中实施无缝隙急救护

理可有效缩短确诊时间，有利于抢救工作的开展，

有效提高护理满意度，临床可推广。

参考文献

[1]	 吴兰青 . 无缝隙急救护理模式在急诊创伤护理中
的应用价值 [J]. 吉林医学 ,2019,40(9):2148-2149.

[2]	 曹婵 . 分析创伤链式无缝隙一体化护理应用于急
诊创伤患者急诊救治效果 [J]. 世界最新医学信息
文摘 , 2019(58):318.

[3]	 黄泽虹 , 彭晓华 . 无缝隙护理模式在急诊科护理
中的应用体会 [J]. 中国实用医药 ,2016,11(21):228-
229.

[4]	 赵东 . 无缝衔接一体化急救护理模式在重症监护
室患者急诊抢救中的应用价值分析 [J]. 山西医药
杂志 ,2021,50(3):498-499.

[5]	 杨静 , 蔡纯雁 , 王泽伟 . 结构化团队护理模式对提
高急诊抢救时效性及抢救质量的影响 [J]. 蚌埠医
学院学报 ,2020,45(5):680-682.


