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对行手术的创伤性休克患者实施手术室优质护理的
效果研究

韦�微�陈�莉
柳州市中医医院�广西�柳州�545001

摘�要：目的：探究手术室优质护理对行手术的创伤性休克患者的干预效果。方法：选取我院2022年3月~2023年
4月期间收治的手术患者68例为研究对象，使用Excel数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各34例，对
照组实施常规护理，实验组实施手术室优质护理，对并发症、急救指标和满意度进行比较。结果：实验组术后并发症

低于对照组，急救指标和满意度高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于行手术的创伤性
休克患者，可以采取手术室优质护理措施，其能够降术后并发症发生概率，提高患者急救指标和满意度，该方法值得

进一步推广应用。
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创伤性休克是一种由外部因素引起的机体重大伤害

病症，主要以机体血液循环严重受阻表现为主[1]。人体遭

受外力打击后，血液的有效循坏量减少，同时毛细血管

的微循环也收到影响，因此脑部氧气供应和能量供给减

少，从而引发休克。创伤性休克患者需要第一时间接受

手术治疗，通过供血、供氧以及止血等措施改善休克，

防止患者心肌、脑组织缺氧死亡[3]。患者接受手术治疗过

程中，需要护理人员做好护理工作，根据患者的具体表

现采取针对性的护理干预措施，最大限度为患者提供优

质的护理服务，促进患者转危为安。研究发现，手术室

优质护理较常规护理效果更具针对性，因此进行了具体

研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年3月~2023年4月期间收治的手术患者

68例为研究对象，使用Excel数字随机分组法将患者分为
2组，对照组和实验组患者各34例。纳入指标：①符合创
伤性休克诊断标准[4]；②行急诊手术患者；③签署知情同

意告知书。排除指标：①术中和术后1周内死亡患者；②
术后昏迷时间 ≥ 5d和出现认知与沟通障碍患者；③PVS
患者。患者一般资料差异无统计学意义（P > 0.05），详
见表1。

表1��两组患者一般资料比较[n， ]

组别 例数
例数

年龄 均龄 交通/机械/坠落/其他伤害例数
男性 女性

对照组 34 24 10 25~52岁 （32.35±2.68）岁 12/8/8/6
实验组 34 22 12 24~50岁 （32.41±2.71）岁 8/12/6/8

1.2  方法
对照组：常规护理。①病情监测：严密关注血压、

心跳、呼吸和体温等机体状态反应指标，发现异常及时

通知急救医生，如体温下降需要采取保暖措施，尿量减

少需要关注肾供血不足问题；②输血：第一时间获取患

者血型信息，联系配血战护士及时供应血液，血液送到

后协助医生开放静脉通路，对患者进行补血，输血位置

选择离受伤近的静脉，输血量需要大于失血量；③协助

麻醉：协助麻醉师对患者进行麻醉，如对麻醉位置皮肤

进行消毒和清理，麻醉期间按住患者肢体，防止患者出

现痉挛和应激反应。

实验组：优质护理。常规护理基础上采取以下措

施：①纠正患者体位：患者进入手术室后，将患者放置

于手术台，取正确体位增加心回血量，促进呼吸。体位

取平卧位，将患者头部所在位置太高15°，下肢所在位置
太高20°，如果患者出现呕吐，及时调整患者的头部，使
患者头部保持侧位，防止呕吐物进入呼吸道阻塞呼吸。

②评估病情：检查患者意识是否清晰，如果头部无外

伤，但出现严重意识障碍，需要关注患者脑供血不足问

题；检查患者皮肤和组织颜色和形态等，评估是否出现

毛细血管供血不足；检查脉搏和心跳情况，评估心输血

量。③氧疗：清理患者呼吸道中的分泌物和其他杂物，
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采用插管或面罩的方式供氧，供氧过程中需要检查供氧

管道是否出现弯折情况，避免影响供氧量。如果患者呼

吸急促，应增加供氧量，相反则逐渐减少供氧量。④辅

助手术：根据手术医生的要求准备药物、手术工具，并

在使用前通电检测。手术过程中患者出血量较大，在出

血较多影响医生视线的情况下需要及时擦拭血液，将创

伤处多余的血液吸取清除。

1.3  观察指标
并发症：记录感染、凝血异常、肾衰竭和其他并发

症发生情况，发现1次记录一次。
急救指标：结合创伤性休克手术康复诊断标准制定

专门的评价量表。评价共3个方面的内容，包括脱危时
间、住院时间和苏醒时间。

满意度：使用本院通用护理质量满意度调查量表进

行评价，评价内容包括对护理人员态度和服务质量方面

的内容，总分0~100分，不满意：0~25分；基本满意：
25~50分；比较满意：50~75分；非常满意：75~100分。
总满意例数为25~100分之间的例数。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示， t检
验、χ2检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  并发症比较
实验组并发症发生率明显低于对照组（P < 0.05）。

见表2。

表2��并发症比较[n，%]
组别 例数 感染 凝血异常 肾衰竭 其他 发生率（%）

对照组 34 6 8 8 12 39.29
实验组 34 8 12 6 8 21.43
χ2 6.335
P 0.042

表3��急救指标比较[n， ]

组别 例数 脱危时间（h） 住院时间（d） 苏醒时间（h）

对照组 34 8.64±3.56 8.23±2.31 4.28±0.67
实验组 34 7.21±2.68 7.08±1.03 3.11±0.54

t 2.941 4.167 12.461
P 0.004 0.000 0.000

2.2  急救指标比较
实验组脱危时间、住院时间和苏醒时间均比对照组

短（P < 0.05）。见表3。

2.3  满意度比较 实验组满意度高于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 34 12 8 8 6 82.35
实验组 34 10 12 10 2 94.11
χ2 7.458
P 0.024

3��讨论

创伤性休克属于危重症，需要及时采取手术进行治

疗，如果治疗不及时可能造成患者脑缺氧、心肌缺氧而

出现致残或致死[4]。创伤性休克患者主要以失血过多为主

要表现，脑缺氧严重伴随昏迷、意识不清以及呕吐等表

现。手术过程中的护理工作非常关键，采取有效的护理

措施可以降低患者并发症发生以及不良反应发生风险，

对于改善休克症状具有积极作用[5-6]。一般情况下，医院

受到报警求助电话后，急救科会根据患者的情况组织护

士准备手术室急救药物和手术器材等，并对病房温度、

湿度等进行调整，患者入院后及时送往病房急救。在急

救护理过程中，常规护理主要以体征监测和辅助医生手

术为主，护士多根据医生的要求进行工作，但在急救的

过程中，可能出现一些危急的情况，如患者出血情况严
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重，得不到有效控制，此时医生忙于给患者止血，可能

护士其他因素对患者的影响，如身体体位保持、体温情

况等，此时则需要护士做好与这些内容相关的工作。手

术室优质护理是一种充分考虑到患者可能发生情况而提

前采取预防措施的护理模式，优点在于根据患者病情表

现提供急救护理服务，降低了突发情况下患者病症加重

的风险[7]。较于常规护理模式，优质护理模式在关注患

者生命体征变化的基础上采取了全面评估患者病情的措

施，如动态观察心跳、血压、血氧和脉搏等变化情况，

并检查患者意识状态、供氧和供血状态以及皮肤组织状

态等，发现异常及时处理，避免病情进一步发展。总体

而言，优质护理更具人文关怀，是一种针对性较强的护

理模式，其可以大大提高手术成功的概率。

本实验结果表明，采取优质护理措施可以降低患者

并发症发生率，从两组并发症对比结果来看，实验组感

染、凝血异常、肾衰竭和其他并发症的总例数少于对照

组，发生率远低于对照组。这说明优质护理在改善患者

体征，提高急救质量方面具有积极作用。通过对两组患

者脱危时间、住院时间和苏醒时间比较可以看出，优质

护理可以缩短脱危时间、住院时间和苏醒时间，表明优

质护理在预防患者病情发展方面具有一定的作用。术后

对患者满意情况进行调查，实验组有94.11%的患者认为
在入院后接收的护理服务非常优质，对护理人员十分认

可。对照组满意度为82.35，很多患者认为医院护理工作
质量较好，但依然存在许多需要改进的地方，这说明优

质护理服务与常规护理服务具有显著的差异性。综合以

上比较结果分析可知，优质护理服务根据针对性和个体

差异性，特别是在急救过程中出现以外情况，优质护理

一组的护士处理以外事件的响应时间较短，患者危重情

况发展风险大大降低。

本次护理得出如下经验：对于行手术的创伤性休克

患者的护理，应该在获取入院信息后立即执行，患者入

院前应提前将手术需要使用的药物和器材准备完备，

并对手术室环境进行清理，调整温湿度，待患者入院后

理解进行手术，减少患者等待的时间；手术过程中应全

面评估患者病症，预测患者病情后续发展，提前制定预

防和应急措施，避免发生意外后由于急救不及时耽误病

症，导致患者伤残或死亡；护理过程中应积极配合医生

工作，提前将需要使用的药物和手术器材有序地摆放，

使用时能够及时找到这些器材和药品；术前和术中应动

态观察患者生命体征，根据生命体征调整体位，确保患

者心肌供血量，防止供血不足休克加重。总而言之，只

有全面掌握手术中可能出现的意外和预测患者病情发展

趋势，才能更好地制定护理方案，在急救过程中为患者

提供优质的和针对性的护理服务，为患者病症转危为安

打下坚实的基础，保障患者的生命安全。

综上所述，对于行手术的创伤性休克患者，可以采

取手术室优质护理措施，其能够降术后并发症发生概

率，提高患者急救指标和满意度，该方法值得进一步推

广应用。
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