
50

·国际护理与健康

优化急救护理流程对重症颅脑外伤急诊手术患者的救治
影响研究
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颅脑损伤指的是由外力间接或直接作用于头部而导致的颅脑组织损伤。颅脑损伤患者在受伤后昏迷时间

长达 以上或其再次昏迷则为重症颅脑外伤。据研究显示，重症颅脑外伤患者的情况较为危急，现阶段的治疗及护理

措施无法改变原发性脑损伤，但在早期对患者实施有效的综合护理干预，可有效减轻患者的继发性脑损伤，预后效果

较好。规范化的护理流程不仅可以提高医护人员的工作效率，而且患者可在短期内得到有效的急救护理，可有效缩短

救治时间及提高预后效果。为进一步提高颅脑外伤患者的救治效率及预后效果，本研究将我院收治的 例重症颅脑

外伤患者作为病例样本，探讨优化急诊护理对其的救治影响。
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引言 颅脑外伤即暴力直接或间接作用于头部而引发

的颅脑组织损伤。大量临床相关资料显示，在众多颅脑

外伤患者中，重症颅脑外伤患者的病情更为危急，若在

重伤后得不到及时的救治，预后较差，甚至导致死亡。

因此，为能够进一步优化重症颅脑外伤急诊手术患者的

急救效果与预后效果，本文就优化急救护理流程对重症

颅脑外伤急诊手术患者的救治影响进行深入性分析，现

报道如下[1]。

1 资料与方法

一般资料

将我院 年 月至 年 月接收的 例重症颅

脑外伤患者作为研究对象，根据随机分组的方式将其分

为对照组和研究组，每组各46例重症颅脑外伤患者。其

中对照组中男性患者 例，女性 例；年龄 岁，

平均（52±14）岁；致伤原因包括高空坠落 例、车祸

例及其他原因 例。研究组中男性患者 例，女性

例；年龄 岁，平均（53±14）岁；致伤原因包

括高空坠落 例、车祸 例及其他原因 例。将 组

患者性别、致伤原因等一般资料进行对比，发现其差异

无统计学意义（P 0.05）。纳入标准：经脑部 检查

及超声等多项检查后确诊为重症颅脑外伤的患者；需接

受急诊手术治疗的患者；其家属或监护人知情后签署同

意书。排除标准：凝血功能失常的患者；合并其他重症

疾病的患者[2]。

方法

对照组患者在常规急诊护理流程下展开急诊手术治

疗工作，而在研究组患者的急诊手术治疗中，则对急诊

护理流程进行优化，具体措施如下：

院前急救

①接诊：负责电话接诊的工作人员，需要详细问询

患者的状况，并记录患者的地址及联系方式，尽快安排

救护车及救护人员，准备好急救设备、药物及其他医

疗物品，及时出诊。该过程中，工作人员应注意安抚现

场人员的情绪，并使其保持冷静，能够清晰、准确地说

明情况。工作人员需要叮嘱现场人员耐心等待救援，不

得擅自移动或搬运患者的身体，指导其基础性的急救技

巧。②现场急救处理：救护车到达现场后，医护人员需

出要对于患者的伤情进行初步的诊断，检查其呼吸、脉

搏以及意识状态。开放气道，建立静脉通道，并进行外

伤止血、包扎以及骨折固定。对于心跳、呼吸骤停的患

者，实施心脉复苏术，并给予吸氧。③转运：待患者病

情平稳后，将其转移至救护车内，连接心电监护设备，

送往医院进行治疗。在转运途中，医护人员需要警惕患

者体征的异常变化，做好急救的准备。与此同时，在转

运途中监护和救治的过程中，需要与医院方面保持联

系，为急诊手术做好充分的准备[3]。

院内急救

将患者送往医院急诊后，开辟绿色通道，更加高效

地进行诊断、抢救和康复护理等各项工作。患者先接受

诊疗，然后再办理住院手续。经过进一步的诊断后，对

患者的伤情进行全面的了解，制定手术方案，安排好手

术室及医护人员。而在院内转运期间，为其执术人员需

要具备娴熟专业技能水平和丰富的临床经验，护理人员

分别负责气道管理、给药管理、病情监护以及记录协调
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等工作，合理站位，加强医护人员之间的默契配合。针

对术中可能发生的并发症，做好应急准备，对症处理，

减少其对于急诊手术的干扰和妨碍。

术后护理

经过急诊手术治疗后，患者的病情得以稳定，但仍

未完全脱离风险，还应持续监测体温、脉搏、呼吸和血

压等各项体征指标，观察其意识状态、面容、神色的

变化，给予其细致、周到的护理。待患者苏醒后，主动

问询感受，了解实际需求，为其提供相应的帮助。在饮

食、用药以及日常作息等方面进行指导，做到均衡膳

食、合理用药以及规律作息，同时做好其心理工作，全

面改善患者的身心状态，促进其良好康复。

观察指标

统计患者急救相关指标，其中包括院前急救时

间、院内急救时间及住院时间。使用早期预警评分表

（ ，MEWS）[4]对患者进行系

统性评估，从意识、呼吸、体温、心率、收缩压 个项

目进行评分，依据其症状轻重程度分别计为 分、 分、

分、 分，该评分量表总分相加分数为患者总得分。

若患者 评分≤ 分，则表明其病情处于较稳定状

态；若患者 评分位于 分[5]，则表明其病情较

为严重，需及时进行抢救；若患者 评分≥8分，

则表明其病情处于危机状态，需立即进行抢救。 组患者

术后不良事件发生率对比，其中包括应激溃疡、伤口感

染等不良事件。

统计学处理

本次研究所得数据的分析处理均采用 统计

学软件进行，计数资料以例数和百分比（%）表示，行χ2

检验；计量资料以x±s表示，行t检验，以P 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

组患者急救相关指标对比

2组患者急救相关指标相比较，研究组患者院前急救

时间、院内急救时间、住院时间均短于对照组，其差异

具有统计学意义（P 0.05），见表 。

表1 2组患者急救相关指标对比（x±s）

组别 例数
院前急救时

间（min）

院内急救时

间（min）

住院时间

（d）

对照组 46 14.3±4.7 46.9±5.2 13.3±3.2

研究组 46 9.2±3.6 31.3±5.3 7.2±2.5

t值 2.09 5.71 3.60

P值 0.05 0.05 0.05

组患者 评分对比

对照组 例， 评分（11.2±2.6）分；研究组

例， 评分（6.0±1.6）分。 组患者 评

分相比较，研究组 评分显著低于对照组，其差异

具有统计学意义（P 0.05）。

组患者术后不良事件发生率比较

对照组患者术后不良事件总反应发生率为17%，高于

研究组4%，其差异有统计学意义（P 0.05），见表2。

表2 2组患者术后不良事件发生率对比

组别 例数
应激性溃疡 伤口感染 堵管/脱管 其他 总发生

例数 例数 例数 例数 例数 %

对照组 46 2 2 1 3 8 17%

研究组 46 0 1 0 1 2 4%

3 讨论

近年来意外事故的发生率逐渐增长，医院甚至的重

症颅脑外伤患者数量也随着逐渐上升，重症颅脑外伤患

者的病情较为特殊，如果患受伤后1小时内没有得到及时

有效的救治，患者发生感染及死亡的风险将大大增加，

因此为患者进行及时准确的抢救并为其进行科学合理的

护理服务，是提升其生产率的关键。急诊护理流程的优

化，能够为急诊急救创造良好的条件，为提高急诊手术

治疗效果和促进患者的治疗恢复提供重要的支持。在重

症颅脑外伤的临床治疗中，基于科学、完善的急诊护

理流程，提高了急诊手术和急诊护理的工作效率和工作

质量，加强对风险因素的防控。院前急救工作的有效开

展，在尽可能短的时间内控制病情的稳定。加强对病情

的持续监护，防止病情的持续恶化，为院内治疗争取更

多的时间。加强接诊、现场急救、转运、院内急救以及

术后监护等各项工作的衔接，减少时间的延误，缩短急

救时间，有助于提高急诊手术治疗效果，为患者的生命

健康安全提供保障。

在本研究中，研究组患者的救治指标相关时间显著

短于对照组（P 0.05）。分析其原因可能为医护人员

赶往现场的速度得到提升，并及时赶到现场对患者实施

有效的急救护理干预，医护人员的工作效率得到提高，

从而患者急救时间得到缩短。 组患者 评分相比

较，研究组 评分显著低于对照组，其差异有统计

学意义（P 0.05）。分析其原因，可能为在转运时，护

理人员密切监护患者的生命体征，并处理相应症状，避

免在转运途中患者的病情不断恶化，进而对患者的生命

安全造成威胁。在患者未到达医院时院内急救护理人员

做好准备工作，并予以有效的院内急救护理干预措施，

尽量缩短急救护理所需时间。在优化急救护理流程后，

各个急救流程中的急救措施充分衔接，患者救治效果得



52

·国际护理与健康

到提高。

结束语：综上所述，在重症颅脑外伤患者的急诊救

治过程中，优化急救护理流程，为急诊手术提供重要的

支持，提高手术治疗的安全性和有效性，促进患者的良

好康复。

参考文献：

[1]王振艺.重症颅脑外伤患者的急救护理要点分析[J].

临床合理用药杂志，2021，9（32）:165.

[2]李中蕊.优化急救护理流程对重症颅脑外伤患者医

院感染中的应用[J].当代临床医刊，2021，29（03）:2193-

2194.

[3]陈华.优化急诊护理流程对急性颅脑外伤患者效果

的影响[J].临床合理用药杂志,2020(32):140-141.

[4]尤静，焦海燕，石咏梅.急诊全程优化护理在抢

救重症颅脑外伤患者中的应用 中西医结合护理 中英

文),2021,1(4):68-70.

[5]吴永敏.重症颅脑外伤患者的急诊抢救护理对策[J].

世界最新医学信息文摘,2020,15(65):36-37.


