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严重创伤性休克患者的急诊护理进展探究

吴靖青

浙江大学医学院附属第二医院 浙江 杭州 310000

【摘要】造成严重创伤性休克的原因比较多，一般为机体受到重击以后导致，在受到重击的情况下，往往脏器会发生出血或者是严重损伤问题，

导致身体中循环血量明显骤降，并且微循环系统灌注不足问题明显。同时，患者在创伤疼痛的影响下，心理上往往会有所畏惧，导致机体产生先

代偿失调问题。为了尽量减少严重性创伤休克对于患者形成的影响，采取正确、迅速的急诊护理十分必要。
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患者在遭受严重创伤休克，通过急诊抢救方式，能够挽救患者生命，

减少患者痛苦。急诊护理工作在开展时，时间性强、突发性大，并且

对于技术具有较高要求。为保证护理质量，提升护理效果，加强对急

诊护理进展的研究十分必要 [1]。

1  严重创伤性休克患者主要表现

严重创伤休克的产生与损伤程度、部位、出血量紧密相关，急诊

工作开展时，需迅速针对患者伤情进行初步判断，患者病情比较危重

的情况下，初诊过程中，不能单纯关注开放伤，将价值性创伤体征忽略。

同时，需对患者呼吸情况、面色、外出血、神志等进行观察。处于休

克早期时，脑部组织出现的缺氧情况往往比较轻微，在病情逐渐发展

过程中，脑组织出现的缺氧问题会有所加重，并且呈现出意识模糊问题。

处于晚期时，往往患者会昏迷。在微血管实际血流量有所减少，周围

小血管出现收缩时，往往患者皮肤会比较苍白，在后期时则会由于淤

血以及缺氧出现皮肤青紫的情况。在循环血容量有所不足的情况下，

四肢、颈表浅静脉会发生萎缩。处于休克代偿期时，心率会有所增快，

并且周围血管发生收缩。在收缩压下降之前，可以发现脉搏增快问题

明显，此种情况属于进行早期诊断时的关键依据 [2]。患者皮肤血流会

明显减少，并且周围血管发生收缩。对患者甲床进行按压试验，如果

为正常状态，一秒内便会迅速充盈。而在微循环灌注存在不足的情况下，

毛细血管实际充盈时间会有所延长，这在一定程度上表明，有效循环

血量存在不足。临床进行诊断过程中，往往会将血压高低视为是否出

现休克的重要依据。然而处于休克代偿期时，在周围血管阻力明显增加，

并且收缩压正常情况下，很有可能出现舒张压升高情况。脉率方面也

会有所增快，在此情况下，比较容易出现误诊问题，这便需要在进行

观察过程中，将血压、脉率二者进行结合。

2  针对患者严重创伤性休克实施的急诊护理措施

2.1 病情的评估

急诊护理实施时，需迅速针对患者伤情进行评估，确定损伤的严

重程度以及具体部位 [3]。并在做完检查以后，将获得的检查结果作为

依据，针对患者可能会产生的并发症、不良情况展开评估。

2.2 体位的护理

出现严重创伤并发生休克的患者，一般情况较为危急，需及时处理。

急诊护理实施时，应注重体位护理，开展护理工作时，将躯干、头部

稍稍抬高，多数来讲，保持 30°为最佳状态。并且下肢也应尽量将其

抬高，以 20°为宜。此种方式的运用，能尽量避免在腹部脏器上移、

膈肌上移情况下患者心肺功能受到影响 [4]。并且，可以推动患者进行

脑回血，推动抢救治疗的顺利实施。

2.3 呼吸道护理

由于患者病情严重，各方面情况均比较差，并且身体中的脏器缺

氧性损伤明显。展开护理时，应注重其呼吸道的通畅性，给予患者呼

吸支持，避免发生低氧血症。使用机械、氧疗方式对呼吸进行控制。

如果情况比较严重，则需进行人工呼吸、气管插管。

2.4 扩充血容量

多数患者进行急诊就医时，循环血量会出现骤降的问题，在解决

这一问题过程中，比较常用的方式为中心静脉插管、构建静脉通道等，

进而为患者进行大量、快速输液、输血、选择静脉通道过程中，需选

择和受伤部位距离较远的大静脉。就静脉通道数量来讲，需达到两条

以上 [5]。同时，为防止发生急性肺水肿，应积极监控患者中心静脉压。

2.5 用药的护理

身体处于正常状态下，一般为代谢平衡状态。而患者出现休克时，

在缺氧、缺血因素影响下，可能会造成机体发生代谢性酸中毒问题。

这便需要在护理工作开展时，将患者身体实际情况作为依据，通过适

量、适时方式给予碱性药物，进而实现对酸性的中和。展开药物治疗时，

一般为针对机体酸性情况进行纠正，也可以使用增加血管活性药物 [6]。

就酸中毒问题来讲，治疗时可以结合 NaHCO3，浓度为 5%，使用血管

活性药物时，往往会结合多巴胺类型。患者在用药以后，需关注其血

压情况。在血压处于稳定状态时，方可减少对药物的使用。在确保用

药合理的基础上，方能为患者机体修复创造良好条件。

2.6 心理的护理

医疗水平不断提升背景下，医护人员工作中，应注重模式的转变

和技能的提升，认识到医护工作开展时，并不是简单的就医问题，从

护理层面上来讲，具有多样性，需将患者情况作为依据，科学制定护

理方案、治疗方案，满足患者需求。并且把握患者情绪，使其在治疗

时形成比较积极的的态度 [7]。往往患者出现严重性创伤休克以后，无

论是患者家属还是患者，均会产生焦虑、紧张情绪，对于他们出现的

负面情绪，护理人员开展工作时，应运用适当的沟通交流方式，缓解

不良情绪，并为患者详细讲授成功案例、疾病知识以及治疗方法，提

高患者及家属在接受治疗时的配合度，并增强患者及家属的治疗自信，

推动患者整体康复的进程。

2.7 病情的观察

对于出现严重创伤并发生休克的患者来讲，往往病情较为复杂，

并且变化也十分迅速 [8]。前期单纯运用观察方式，难以制定合适治疗

方案。要想制定合理治疗方案，运用科学护理方法，就需加强监测患

者生命体征，了解患者病情发展，进而对护理工作的实施进行合理、

科学地判断。

2.8 实验室监测

首先，针对患者血常规进行检测，运用动态性方式对患者血红蛋白、

红细胞计数、红细胞压积出现的数值变化进行观察，借此了解血液出

现稀释或者是浓缩情况与否，这对于判断是否出现继续出血，或者是

低血容量休克具有一定参考价值 [9]。其次，监测凝血情况。处于休克

早期时，应对患者凝血功能情况展开监测，借此选择合适的容量复苏

方案和具体的液体种类。在监测凝血功能时，主要涉及凝血酶原时间、

血小板计数等。

2.9 术前的准备

出现严重创伤性休克以后，往往患者病情会比较复杂，不仅机体

血液循环存在的问题，也往往会发生身体损伤、严重骨折、脏器破裂
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等情况。这便需要患者在入院急救时，及时为患者进行止血、清创，

并进行手术 [10]。手术时，为加快整体进程，需护理工作开展时将患者

病情作为主要依据，积极开展准备工作，其中包括血型查对、药物试验、

器械准备等多方面，并及时向急诊医生告知由其展开处理工作。

3  患者严重创伤性休克急诊护理存在的护理风险

3.1 护理人员综合素质不足

患者在出现严重创伤性休克以后，由于病情具有复杂性、紧急性、

多变性，因此对护理人员要求比较高。但是就当前急诊护理工作人员

现状而言，人员能力、素质上存在参差不齐的问题，病情比较复杂时，

往往难以进行有效判断，导致面对突发性事件时，应急能力相对较差。

3.2 护患之间沟通交流较弱

护患之间未能进行有效沟通属于护理风险出现的重要原因。护理

工作开展时，往往工作人员难以充分理解患者家属、患者提出的需求，

人文关怀欠缺。在未能进行有效沟通的状态下，比较容易形成护患纠纷。

3.3 缺少明确完善规章制度

患者出现严重性创伤休克，在对其进行急诊护理时，要想保证护

理工作效果，就需通过明确完善的规章制度给予支持。但是一些护理

规章制度在制定时，并不符合护理实际需求。同时在风险管理机制、

操作规章流程、风险意识教育这些方面，并没有向规章制度进行转变。

在缺少制度监管的情况下，往往会造成急诊护理在执行时以及落实时

存在缺陷。除此之外，部分护理人员在工作中有章不循，将护理操作

程序消减，比较容易造成护理风险的出现。

4  患者出现严重创伤性休克进行急诊护理安全保证

4.1 积极开展人员培训工作

针对护理人员展开培训过程中，注重技能和理论方面培训工作的

实施，为人员提升综合素质创造良好条件。并鼓励人员进行自主学习，

不断提升个人技能、理论水平，挑选管理能力强、经验丰富人员作为

护士长，由其对人员进行培训，推动人员技能、理论可以获得有效提升。

在培训工作开展时，应注重护理人员法律意识的形成，系统组织其学

习《护士条例》以及《医疗事故处理条例》等，增强人员的安全风险

防范能力以及法律意识，在工作中，及时发现存在的危险因素以及具

体薄弱环节。

4.2 加强护患之间沟通交流

注重护患之间的沟通以及交流，展开沟通交流时，运用沟通技巧，

形成较强服务意识。并在沟通时，做到尊重患者家属以及患者，善于

运用语言意识。面对提出的问题，可以进行耐心解答。同时，学会进

行换位思考，给予患者权益充分尊重，实现对良好护患关系的构建。

4.3 制定明确完善规章制度

急诊护理工作在推进过程中，应注重相关规章制度的完善，强化

监管工作。在急诊护理开展时，加强护理风险管理的重点为结合制度

进行约束，实现对不良事件的预防。制定规章制度过程中，需对其进

行细化，实现对护理工作的规范，强化护理人员责任意识。并且规章

制度在落实时，由护士长展开监管，对于出现的新问题、新情况，和

规章制度连续在一起，促进规章制度的及时修订以及完善。同时在规

章制度中，需对护理记录书写工作进行规范。对于护理记录而言，其

记录着患者病情发生的变化和执行医嘱情况，并且规章制度中，需对

严格规范记录做出规定，记录保证准确、真实、完整、及时，并且未

出现涂改情况。此外，加强检查急救仪器、系统支持、器材物品等，

就急救仪器来讲，主要包括运作状态、完整程度，也需每日开展消毒

工作、清洁工作、保养工作等。一旦发现问题便需及时进行检修，进

而使设备保持状态良好。

5  针对严重创伤性休克患者实施急诊护理的要点

首先，准备好床单位。急诊护理人员在受到急诊通知以后，在急

诊抢救室或者是危重病室，需将床单位准备好，结合患者实际需要加

铺中单、橡胶单，对于手术患者，需准备好麻醉床。其次，做好抢救

准备。急诊护理实施时，需准备急救药品和急救器材，并通知医生展

开抢救准备。再次，认真展开交接。患者在进入到病区以后，护理工

作人员应注重和护送人员展开交接工作，如果患者存在意识不清、语

言障碍问题，或者是为婴儿时，应暂时将陪送人员留下。最后，配合

抢救工作。患者进入到急诊病室以后，需对其病情发生的变化进行密

切观察，做好抢救配合工作，并有效实施护理记录。除此之外，应关

注患者的预后，患者预后情况主要受到这两方面影响，一方面为创伤

器官种类和创伤严重程度，另一方面在于是否可以获得正确救治。未

受致命性伤害的情况下，可以将休克原因及时解除，针对失去血容量

进行补充。并且将心血管系统出现的功能紊乱，以及其它脏器出现的

功能紊乱进行纠正，同时纠正酸中毒，可能会使患者血压有所恢复，

在循环衰竭方面出现的问题，也能获得及时纠正。但是低血压在时间

比较长，而且组织细胞由于缺氧时间较久发生坏死，产生较多血管扩

张物质，导致静脉以及毛细血管床扩张更明显，血液会大量在器官中

瘀滞，造成血流迟缓。在器官的微循环中，会广泛形成微血栓，造成

静脉回流有所减少。此外，组织细胞由于缺氧时间比较长，会造成毛

细血管实际通透性有所增高，而血细胞、血浆渗出血管，循环血量会

有所降低，形成一种恶性循环，使休克问题变得越来越严重。因此，

患者在出现严重创伤性休克时，也应对其进行及时救治。

结束语：

总之，患者出现严重创伤性休克以后，对其开展有效急诊护理十

分必要。通过急诊护理的实施，能够明显提升救治成功率，减少患者

并发症的出现，并对患者预后影响做出改善，尽量降低医疗风险发生

的概率。护理工作在开展时，可以从病情的评估、体位的护理、呼吸

道护理、扩充血容量、用药的护理、心理的护理、病情的观察这几方

面实现，同时在急诊护理开展时，需了解护理注意事项，进而使护理

效果可以获得充分保证。

参考文献：

[1] 王婷婷 . 严重创伤性休克患者急诊护理的有效性研究 [J]. 健康女

性 ,2021(4):127.
[2] 唐雪平 , 唐誉 . 严重创伤性休克患者急诊护理中综合护理模式的

应用 [J]. 东方药膳 ,2021(13):170.
[3] 李丽华 . 严重创伤性休克患者急诊护理中综合护理模式的应用 [J]. 

微量元素与健康研究 ,2021,38(2):76-78.
[4] 黄必吉 . 严重创伤性休克患者急诊护理风险与护理安全对策分析

[J]. 健康女性 ,2021(52):265-266.
[5] 徐流香 . 综合护理干预应用在严重创伤性休克患者急诊护理中的

效果分析 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2021,21(91):339-340,344..
[6] 林益銮 . 严重创伤性休克患者有效的急诊护理干预方法与效果观

察 [J]. 健康必读 ,2021(30):170-171.
[7] 杨雪梅 . 严重创伤性休克患者有效的急诊护理干预方法与效果研

究 [J]. 健康大视野 ,2021(4):165.
[8] 张秀莉 , 姜倩雯 . 严重创伤性休克患者的急诊护理分析 [J]. 饮食

保健 ,2021(3):155.
[9] 尹月萍 , 余叶嫦 , 杨艳青 , 等 . 急诊护理在严重创伤性休克患者护

理中的应用 [J]. 医疗装备 ,2021,34(3):142-144.
[10] 黄小兰 , 朱春艳 . 分析严重创伤性休克患者的临床急诊护理方法

[J]. 母婴世界 ,2021(3):208.


