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[摘 要]目的：分析急诊外伤手术患者中护理干预的应用效果。方法：本次研究样本为 本院近

1年（2023年 1月至 2024年 1月）收治的 68例急诊外伤手术患者。依据随机数字表法将患者

分为参考组（常规护理；n=34）和实验组（护理干预策略；n=34）。评价两组护理效果。结果：

实验组术中心率、平均动脉压均优于参考组（P＜0.05）。实验组疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。
结论：急诊外伤手术患者中采取护理干预可有助于稳定术中心率、平均动脉压，缓解患者疼痛。

此种方法值得推广于临床。
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[Abstract] To analyze the application effect of nursing intervention in emergency trauma surgery patients.

Method: The study sample consisted of 68 emergency trauma surgery patients admitted to our hospital in the

past year (January 2023 to January 2024). According to the random number table method, patients were

divided into a reference group (conventional nursing; n=34) and an experimental group (nursing intervention

strategy; n=34). Evaluate the nursing effects of two groups. Result: The surgical center rate and mean arterial

pressure in the experimental group were better than those in the reference group (P<0.05). The pain score of

the experimental group was lower than that of the reference group (P<0.05). Conclusion: Nursing

interventions in emergency trauma surgery patients can help stabilize the surgical center rate, mean arterial

pressure, and alleviate patient pain. This method is worth promoting in clinical practice.
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急诊外伤手术患者病情紧急多变，情况错综复杂，对医

疗护理的专业性和精确度提出了极高的要求[1]。传统的常规

护理模式，因其标准化和单一性，往往难以全面覆盖患者多

样化的个体需求，进而可能对治疗效果及患者的康复进程产

生不利影响[2]。近年来更为全面、细致且个性化的护理方式

逐渐在急诊外伤手术中得到了广泛应用，以期为患者提供更

加精准和贴心的护理服务[3]。本研究通过对护理干预在急诊

外伤手术患者中的应用效果进行深入分析。结果详见下文。

一、资料与方法

（一）基础资料

本研究的对象为 2023年 1月至 2024年 1月期间选取的

68例急诊外伤手术患者，所有患者均接受手术治疗。依据随

机数字表法，患者分为参考组和实验组，每组各 34例。参

考组中男性患者 18例，女性患者 15例，年龄跨度为 25岁

至 68岁，平均年龄为（54.32±2.12）岁；实验组中男性患

者 14例，女性患者 20例，年龄跨度为 23岁至 62岁，平均

年龄为（54.56±2.32）岁。经统计学分析，两组患者在性别、

年龄等基本资料上的差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。纳入标准：（1）患者因交通事故、跌落、切割伤、

烧伤、爆炸伤等外伤原因就诊。（2）虽然处于急诊状态，

但患者的生命体征（如心率、血压、呼吸频率、体温）在可

接受的范围内，能够耐受手术。（3）患者或家属了解研究

目的，且签署知情同意书。

排除标准：（1）因非外伤原因（如肿瘤、慢性疾病急

性发作）需手术的患者。（2）患者因意识障碍、语言障碍

等原因无法配合研究。（3）有严重精神疾病者。

（二）方法

1.参考组

该组实施常规护理方案，进行充分的术前准备工作，术

后给予必要的抗感染治疗，同时密切监测患者病情变化，并

实施专业的切口护理措施。

2.实验组
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此组采取护理干预，方法详见下文：

（1）术前病情评估与急救处理：患者送达急诊科的瞬

间，护理团队迅速响应，与医生组成紧密协作的救治小组。

在 1 - 2 分钟内，依据标准化的创伤评估流程，对患者从头

到脚进行快速伤情扫视，重点关注生命体征、伤口部位与严

重程度、意识状态等关键指标。对于出血状况明显的患者，

在 30 秒内协助其调整为抗休克体位，即下肢抬高 20 - 30

度，头部和躯干抬高 10 - 20 度，以增加回心血量。护理人

员迅速取出急救包，选用无菌纱布或止血带，针对不同出血

部位，在 1 - 2 分钟内实施直接压迫止血或止血带结扎止血，

并确保包扎力度适中，既能有效止血又避免组织缺血坏死。

在止血操作的同时，另一名护理人员快速建立至少 2条静脉

通路，选用 18 - 20G 的留置针，按照先晶体后胶体的补液

原则，在 5 - 10 分钟内快速输入 500 - 1000ml 的平衡盐溶

液或羟乙基淀粉等扩容液体，预防休克发生。对于疼痛剧烈

的患者，护理人员在 2 - 3 分钟内核对医嘱，给予适量镇静

药物，如咪达唑仑 2 - 5mg 静脉注射，随后用 0.5%碘伏溶

液，以螺旋式消毒手法，从伤口中心向外周消毒 2 - 3 遍，

消毒范围直径不小于 15cm，确保创面清洁，为后续急诊手

术奠定坚实基础。

（2）心理护理策略：患者被送至急诊科，护理人员在

进行身体评估的同时，对患者进行简短交谈，通过观察患者

的表情、语气、肢体动作，初步判断其心理状态。对于明显

表现出低落、紧张与焦虑情绪的患者，尤其是伤情严重者，

护理人员采取心理评估量表对患者心理状况进行评价。针对

头面部受伤患者，护理人员拿出既往成功康复案例的照片集，

向患者展示术后良好的外貌恢复效果，引导患者想象自己未

来的康复模样，转移其对潜在外貌缺陷的过度关注；对于四

肢受伤者，邀请康复成功的病友前来分享经验，让患者直观

了解肢体功能恢复的过程与可能性，减轻其对日常生活受影

响的忧虑。在日常交流中，护理人员始终保持语速平稳、语

调温和，用通俗易懂的语言详细解释病情，如说明骨折的愈

合过程、手术修复的原理等，帮助患者建立正确认知。加强

与患者及其家属沟通，强调手术的必要性，列举手术成功的

数据，介绍手术团队的专业资质，增强患者对手术的信心；

同时，阐述良好心态对身体内分泌系统、免疫系统的积极影

响，如良好心态可促进内啡肽分泌，加速伤口愈合，鼓励患

者以积极、平和的心态面对手术治疗，全力配合治疗过程。

（3）术后病房环境护理：患者术后转入病房前，护理

人员提前将病房温度调节至 22 至 25 摄氏度之间，做好空

气消毒。避免强光直射患者，调节窗帘角度，保证病房采光

柔和、充足，为患者营造一个舒适且有利于康复的休养空间。

术后为减轻患者疼痛感，指导患者开展分散注意力的活动，

如打开病房电视，调至患者喜爱的频道；为患者戴上耳机，

播放舒缓的古典音乐或患者指定的音乐类型；安排同病房患

者或家属与患者进行轻松愉快的交谈，话题围绕生活趣事、

康复希望等；引导患者进行深呼吸练习，每分钟呼吸 6 - 8 次，

每次练习 5 - 10 分钟。同时可采取冰袋外包毛巾，冰敷疼痛

部位 15 - 20 分钟，间隔 1 - 2 小时重复；若疼痛伴有淤血，

采用 40 - 50 摄氏度的湿热敷，热敷 20 - 30 分钟，间隔 2 -

3 小时；同时，护理人员用轻柔的手法，从肢体远端向近端

按摩，每次按摩 10 - 15 分钟，每日 3 - 4 次，促进血液循

环并缓解疼痛。对于疼痛感受较为严重者，需要按照医嘱给

予镇痛药物。

（5）早期功能锻炼：对于术后需功能锻炼的患者，设

计一套早期锻炼计划。胫骨平台骨折患者在术后首日即可开

始锻炼。初期，锻炼以足趾和踝关节的被动活动为主，随后

逐步增加主动活动。锻炼过程需遵循循序渐进的原则，即从

少量到多量、从简单到复杂，以此推动早期功能锻炼，旨在

促进患者肢体功能的全面恢复。

（三）观察指标

1.术中心率、平均动脉压

对两组术中心率、平均动脉压予以观察记录。

2.疼痛评分

采取 VAS量表对两组疼痛情况进行评价，该量表分值范

围 0-10分，其中 0分为无痛、1-4分为轻度疼痛；5-7分为

中度疼痛；8-10分为重度疼痛。

（四） 统计学方法

研究数据经 SPSS 23.0分析，计量资料以（±s）表示，

t检验判断差异。P<0.05时，两组数据差异显著。

二、结果

（一）术中心率、平均动脉压对比分析

表 1显示，实验组术中心率、平均动脉压均优于参考组

（P＜0.05）。

表 1 术中心率、平均动脉压对比分析（ sx  ）

组别 例数 术中心率（次/min） 平均动脉压（mmHg）

实验组 34 75.43±4.32 81.32±4.32

参考组 34 96.54±3.76 97.65±4.53

t - 21.492 15.211

P - 0.001 0.001
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（二）疼痛评分对比分析

表 2显示，实验组疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。

表 2 疼痛评分对比分析（ sx  ）

组别 例数 疼痛评分（分）

实验组 34 2.35±0.24

参考组 34 4.57±0.37

t - 29.351

P - 0.001

三、讨论

急诊手术作为临床实践中一种常见的手术类型，通常面

对的是病情急剧发展的患者群体[4]。这类患者不仅治疗需求

迫切，而且往往伴随着心律失常、血压升高等一系列不良反

应，给手术治疗带来了额外的挑战[5]。为确保手术顺利进行

并取得预期效果，除了精准实施手术治疗外，临床护理干预

同样重要[6]。通过系统化的护理干预措施，能够有效监测并

管理患者的不良反应。此外，护理干预还能提升患者的整体

舒适度，增强其对手术的耐受性，进而从多方面保障手术治

疗的综合效果[7]。

在急诊外伤手术中，护理干预是一个多维度、综合性的

过程，其重要性不容忽视。对患者的伤情进行迅速而准确的

评估是首要步骤，这要求护理人员具备敏锐的观察力和丰富

的专业知识，以便在第一时间识别并处理潜在的危急情况，

有效预防意外事件的发生[8]。心理护理方面，迅速、有效且

人性化的措施至关重要。面对突如其来的外伤，患者往往伴

随着恐惧、焦虑等不良情绪。护理人员需通过专业的心理疏

导技巧，如倾听、安慰、鼓励等，帮助患者缓解情绪，引导

其正视外伤，树立战胜疾病的信心，从而更加积极地配合医

护人员的治疗，为手术的顺利进行创造有利条件。术后阶段，

为患者营造一个安静、整洁、舒适的休养环境对于患者的术

后恢复具有重要作用，护理人员密切关注患者的居住环境，

及时调整光线、温度、湿度等，可确保患者在最佳状态下进

行康复[9]。针对术后疼痛管理，除了药物治疗外，提升患者

的精神愉悦度和情绪稳定性也是有效手段。通过积极与患者

沟通，给予心理支持以及适当的娱乐活动，可以显著提高患

者的疼痛阈值，减轻其疼痛感受，进而促进整体康复进程[10]。

本次研究结果显示，实验组术中心率、平均动脉压均优于参

考组（P＜0.05）。实验组疼痛评分低于参考组（P＜0.05）。

由此可见，护理干预的效果较为显著。

综上所述，急诊外伤手术患者中采取护理干预可有助于

稳定术中心率、平均动脉压，缓解患者疼痛。此种方法值得

推广于临床。
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