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多学科综合模式在急诊重度烧伤患者护理中的有效性
分析

王凌菲 王渊渊*
空军军医大学第二附属医院-烧伤科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：探究多学科综合模式在急诊重度烧伤患者护理中的有效性。方法：本研究选择在2023年7月—
2024年7月期间与本院救治的32例重度烧伤患者作为参考样本，将这32例患者重新编排并均衡地分配到两个组别，每
组各含16例患者。一组被定义为对照组，针对该组患者，采取了常规护理模式；而另一组则被定义为观察组，对于该
组患者，实施了多学科团队急救护理路径模式。对所有患者进行为期两个月的随访，以此分析两组患者的抢救时效、

生活质量评分与并发症情况。结果：经对比发现，观察组的抢救时效明显高于对照组，证实多学科综合模式更适用于

急诊重度烧伤患者的抢救，差异具有统计学意义，（P < 0.05）。对两组患者急救护理后并发症情况进行比较，发现
观察组的并发症发生率并未超过对照组，证明多学科综合模式更具效率，差异具有统计学意义，（P < 0.05）；对比
两组患者经护理后的生活质量评分，观察组数据显著更高，差异具有统计学意义，（P < 0.05）。结论：多学科综合
护理模式在急救重度烧伤患者护理中更具有效性，有效降低患者的痛苦，减少并发症的发生，值得在临床中进一步

推广。
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烧伤属于急诊科中常见的严重创伤类型，特别是重

度烧伤情况，重度烧伤的治疗与护理过程均十分复杂，

涵盖多个专业领域。多学科综合模式是以将不同专业的

人员组成一个专业的队伍，通过每个专业之间的协作对

患者进行治疗和护理，针对患者的具体情况制定全面的

治疗计划和护理计划的模式[1]。对此本文将依据多学科综

合模式在急诊重度烧伤患者护理中的有效性进行分析，

报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料*
本研究选择在2023年7月—2024年7月期间与本院救

治的32例重度烧伤患者作为参考样本，将这32例患者重
新编排并均衡地分配到两个组别，每组各含16例患者。
一组被定义为对照组，针对该组患者，采取了常规护理

模式；而另一组则被定义为观察组，对于该组患者，实

施了多学科团队急救护理路径模式。对所有患者进行为

期两个月的随访，以此分析两组患者的抢救时效、生活

质量评分与并发症情况。在对照组成员中男性患者共计8
例，女性患者共计8例，年龄分布范围介于18岁~45岁之
间，则得出平均年龄为（22.53±3.53）岁。在对照组成员
中男性患者共计9例，女性患者共计7例，年龄分布范围
介于17岁~44岁之间，则得出平均年龄为（21.43±3.02）
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岁。对两组患者的年龄和性别比例进行对比，发现并无

显著差别，因此可判定为有可比性，（P > 0.05）。
纳入标准：①患者确诊为重度烧伤；②临床资料具

有完整性；③不存在认知障碍[2]。

排除标准：①呈现出其他器官功能方面的障碍；②

并发严重骨折等类型的损伤状况；③罹患并发性血液系

统疾病。

1.2  方法
1.2.1  对对照组患者实施常规护理模式：①依据患者

的烧伤程度对其进行相应评估，为患者构建高效的静脉

通道，通过结合烧伤补液公式，对患者实施液体复苏操

作。②本项目需要严格记录患者的提问。血氧度和血压

等生命指标，因此，需要有专业的护理人员在病床旁密

切监测。③开展导尿管留置工作，需要记录每名患者尿

液的具体情况，当诊断出患者存在异常情况，需要告知

相关医生做针对性处理。④需要注意患者的呼吸道应当

保持通畅状态，并且随时观察其情况保证患者呼吸道通

畅，依据患者的实时变化调整供氧程度，如果患者的气

管被切开，对其进行护理时需要采取无菌操作，及时采

用吸痰器进行吸痰，确保患者的呼吸通畅，以此预防出

现肺部感染[3-5]。

1.2.2  对观察组患者实施多学科团队护理模式，需要
组建一支多学科团队，此多学科团队的领队队长为科室
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主任和护士长，团队成员主要包括烧伤专科、呼吸治疗

专科、营养科以及医院感染控制科的专业人员。同时，

需要在此团队中安排一位烧伤科医生和一位心理医生，

团队中的每位成员均需要接受专业的培训，培训主要围

绕创伤的清洁处理、导管插入以及呼吸护理，并且在完

成培训后对所有成员进行相关内容考核，确保考核成绩

通过后进入护理团队。

多学科护理方案：当患者已经到达急诊科时，首先

需要做的便是对该患者进行初步的诊断，其次对该患者

进行清创操作，观察患者坏死的组织部分，将其进行

切除，最后针对患者的具体情况进行皮肤移植。①呼吸

科的护理措施：许多烧伤患者除了烧伤部分受到损害，

还会因为在现场吸入过多烟而导致出现吸入性肺损伤症

状，因此需要实施呼吸护理，护理人员需要对该患者进

行每日两次的查看，并针对患者的情况设计气道护理方

案。对应的护理人员需要确定氧流量，定时为患者吸

痰。②静脉输液专科护理措施：烧伤的患者会出现大量

体液丢失的情况，主要原因是患者被烧伤部位的毛细血

管通透性有所增加，导致患者较为容易出现烧伤休克，

对生命的造成伤害，所以护理人员需要对患者的病情有

专业的评估，并且及时对其烧伤位置进行补液处理，掌

控输液量和输液速度[6]。③医院感染科护理措施：许多的

重度烧伤患者会免疫低下，这就较为可能出现院内感染

的情况，所以面对这一情况，医院感染科护士需要每天

对患者的病床旁呼吸机进行检测，主要查看患者是否会

出现肺炎症状。责任护士务必严格依照无菌操作规范执

行，另外，需每周对病房环境以及患者皮肤分泌物予以

检测。一旦患者呈现感染表现，应马上进行细菌培养和

药敏试验，进而切实调整患者的抗感染用药安排。 ④重

症科护理措施：重症科的护理主要内容是密切关注患者

的体温、血压、呼吸情况以及心电监护，同时需要查看

患者尿液情况，根据这些数据对患者的输液量与速度进

行调节，如若发现存在异常状况需要进行处理。⑤营养

科的护理措施：当患者的生命体征处于稳定状态后，应

当对其采用营养干预措施，尤其注意对蛋白质和热量的

补充，定期保证患者能够摄入电解质。确保患者因烧伤

流失的营养得到相应的补充；⑥心理科护理措施：这一

科室的护理人员需要关注患者情绪上的变化，如果发现

患者出现了不爱动、不爱说话和不爱吃饭的情况，就有

可能出现心理问题，可能是抑郁和焦虑，护理人员需要

及时对患者进行心理疏导措施，帮助其消除不良情绪，

使得患者能够有积极的心态参加接下来的治疗当中；⑦

疼痛科护理措施：重症患者肯定会存在较强的疼痛感，

所以护理人员需要确保在换药时保证自身动作轻柔，可

以实施沟通的方式转移患者的注意力。如果患者的病情

十分严重且患者存在无法忍受的疼痛感，护理人员需要

合理使用镇痛药物帮助患者缓解疼痛感[7]。⑧烧伤护理

措施：重度烧伤患者很难自主翻身，但因为需要避免因

长期压迫产生压疮等情况需要常翻身，这里便需要护理

人员在翻身时格外注意翻身技巧，过程中注意患者的气

道属于通常状态，避免出现气管插管脱落现象；⑨环境

护理：需要对患者的病房内进行及时的消毒，可以采用

医用负离子消毒机进行消毒处理，同时，为确保患者安

全，需向家属传达应减少探视次数的要求，并严格把控

探视时间，避免过长逗留。此外，每次探视时，家属需

严格按照规定规范穿戴隔离衣，以防交叉感染。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者的抢救时效：其中涵盖了会诊医

师到诊时间、急诊的检查时间和急诊的清创时间。

1.3.2  观察两组患者的并发症情况：主要包括患者烧
伤休克人数、肺部感染人数、肾功能不全人数和应激性

溃疡人数。

1.3.3  观察两组患者的生活质量评分：主要包括疼
痛、睡眠质量和躯体功能评分，所有数据均通过BSHS-A
健康表进行评分。

1.4  统计学分析
本次实验数据SPSS23.0软件进行统计学分析，计量

资料对比采用t检验，表示（ ），计数资料对比采用

X 2检验，（n，%）表示，以p < 0.05为差异有统计学意义
2 结果

2.1  比较两组患者抢救时效
通过表1数据可以得知，观察组的会诊医师到诊时

间、急诊检查时间和急诊清创时间均更短，则证实多学

科团队护理更具高效性，差异具有统计学意义，（P < 
0.05）。

表1 对比两组患者抢救时效（ ），min

组别
例数
（n）

会诊医师到诊
时间

急诊检查
时间

急诊清创
时间

观察组（n） 66 6.74±2.19 13.49±5.84 26.39±6.97
对照组（n） 66 14.26±4.40 22.56±6.75 34.82±8.93

t值 - 11.769 11.248 11.468
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  比较两组患者急救护理后并发生症情况
通过表2可以得知观察组的烧伤休克人数为1人，肺

部感染人数为1人，肾功能不全人数为0，应激性溃疡人
数为2人，总发生率为6.06%，此数据优于对照组，差异
具有统计学意义，（O < 0.05）。
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表2 对比两组患者急救护理后并发症情况[n,%]
组别 例数（n） 烧伤休克 肺部感染 肾功能不全 应激性溃疡 总发生率

观察组（n） 66 1 1 0 2 4（6.06%）
对照组（n） 66 2 2 1 3 8（12.12%）

X 2值 - - - - - 12.547
p值 - - - - -  < 0.05

2.3  比较两组患者急救护理后生活质量评分
通过表3可以得出观察组数据，不管是疼痛、睡眠

质量还是躯体功能均更佳，差异具有统计学意义，（P < 
0.05）。
表3 对比两组患者急救护理后生活质量评分（ ），分

组别
例数
（n）

疼痛 睡眠质量 躯体功能

观察组（n） 66 80.24±8.06 86.64±7.17 87.63±7.36
对照组（n） 66 71.94±6.43 74.56±6.94 73.34±6.52

t值 - 11.245 11.267 11.646
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

目前经过对人体温度承受度进行分析，发现人体实

际能够承受的最高温度为65℃。一旦人体处在的环境温
度已经超出此阈值，很有可能会造成机体受损，同时高

温环境对人体皮肤和黏膜有潜在影响，较有可能会造成

蛋白质的结构被改变以及酶活性丧失，从而引起组织的

坏死。而更为严重的重度烧伤患者被烧伤的位置还会存

在毛细血管充血渗出和皮肤损伤的状况，导致患者的体

液严重丢失，从而影响患者的血容量，此时患者会逐渐

进入休克，这对人体的器官功能影响巨大。因为人体在

严重烧伤过后，机体会自然控制在应激状态。诱发儿茶

酚胺、血管升压素、糖皮质激素等多种生物活性物质的

大量分泌，造成机体心率增快、心排血量增大且呈现高

代谢状态，从而较易引发应激性溃疡的出现。另外，因

为现场会产生大量浓烟，呼吸过程中便会吸入肺中，这

样的高温有害气体会导致患者产生吸入性损伤，肺部被

感染。对于重度烧伤患者需要及时的抢救，短时间内在

保证患者基本生命体征的同时要完成检查和清创，手术

后的护理更是保证患者恢复进程和降低并发症[8]。多学科

护理方案将利用医院内所有资源，为患者提供最恰当的

治疗。该方案涉及多个科室的团队合作，确保能够满足

患者的各种需求[9]。在急救时如果发现当值医生不能做到

很好地解决便可以通过联系相关的科室医生进行处理，

这样的方式能够提高抢救时效。在急救措施实施后，将

对患者执行多学科综合护理方案，根据患者的具体状

况，提供最适宜的护理措施。不但能够减少并发症发生

的可能性，还能提高患者的生活质量，从身、心均满足

患者的治疗需求。

综上所述，对重度烧伤患者实施多学科综合模式治

疗能够有效提高救治的效率，在后期的护理方面帮助患

者减少痛苦，提高生活质量，值得推广应用。
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