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[摘 要] 目的：探析整体护理在急诊外科创伤救治中的效果及对生活质量的影响。方法：回顾

性分析 2024年 1月至 2025年 1月期间，院内 62例急诊外科创伤患者病历资料。其中 2024年
1 月至 2024年 6月的 31例患者接受常规护理，作为对照组。2024年 7月至 2025 年 1 月的 31
例患者接受整体护理，作为观察组。对比两组救治效率，救治成功率及生活质量。结果：观察

组急救处理时间，急诊会诊医师到位时间，辅助检查完成时间，转运时间以及急诊抢救室滞留

时间低于对照组，SF-36 评分及救治成功率高于对照组，P＜0.05。结论：整体护理可显著改善

救治效率，救治成功率及生活质量，值得推广与应用。
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Abstract: Objective To explore the effects of holistic nursing in the treatment of emergency orthopedic

trauma and its impact on quality of life. Methods A retrospective analysis was conducted on the medical

records of 62 emergency orthopedic trauma patients in the hospital from January 2024 to January 2025.

Among them, 31 patients from January to June 2024 received conventional nursing and served as the control

group, while 31 patients from July 2024 to January 2025 received holistic nursing and served as the

observation group. The rescue efficiency, rescue success rate, and quality of life were compared between the

two groups. Results The observation group had shorter emergency treatment time, emergency consultation

physician arrival time, auxiliary examination completion time, transport time, and emergency room retention

time compared to the control group, along with higher SF-36 scores and rescue success rates, with P < 0.05.

Conclusion Holistic nursing can significantly improve rescue efficiency, rescue success rate, and quality of life,

making it worthy of promotion and application.

Keywords: holistic nursing; emergency surgery; trauma; quality of life; treatment efficiency

引言

在实际对急诊外科创伤患者进行干预的过程中，需确保

其得到及时且具有针对性的治疗，同时需落实高效的护理措

施，才能够确保整体救治效果及效率的可持续提升。但是过

去传统的急诊外科护理模式存在全面性、整体性及针对性不

足的局限性，促使整体干预效果受到不同程度的影响，针对

此类情况，需及时优化护理干预措施[1-2]。其中整体护理模式

更加突出以患者为中心的理念，在工作过程中可结合患者实

际状态及需求，针对护理措施进行全面优化，以保障整体工

作的全面性，针对性及预见性，保障整体干预效果的提升[3-4]。

本文将探究分析整体护理在急诊外科创伤救治中的效果及

对生活质量的影响，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间，院内 62

例急诊外科创伤患者病历资料。其中 2024年 1月至 2024年

6月的 31例患者作为对照组。2024年 7月至 2025年 1月的

31例患者作为观察组。对照组中：男 16例，女 15例，年龄

为：23-67岁，平均年龄（43.49±3.22）岁，观察组中：男

18例，女 13例，年龄为：21-66岁，平均年龄（43.11±2.97）

岁，两组一般资料对比，P＞0.05。纳入标准：1.患者均符合

《创伤外科临床诊疗指南》[5]中创伤诊断标准，且需接受急

诊外科救治；2.不存在精神障碍或认知异常；3.具有完整的

一般资料。排除标准：1.合并肝肾功能障碍；2.合并多器官

损伤等严重影响其他生理指标的复合伤；3.妊娠期及哺乳期



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 11 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

26

女性。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

强化对患者各项生命体征的监测，参照护理规范完成伤

口清洁、包扎等措施，协助急诊外科医师完成紧急救治，配

合医师完成抢救以及常规检查，确保患者生命安全。

1.2.2 观察组方法

①构建整体护理小组，院内急诊普外科，胸外科，脑外

科，骨科等以及 ICU等科室核心医护人员构成，由急诊外科

医护人员作为团队的负责人，强化对团队内相关医护人员的

培训，确保团队整体质量的可持续提升。同时由整体护理小

组针对院内以往病历资料进行全面的整理，明确高发的创伤

类型，掌握以往急诊外科创伤救治中相关护理工作所存在的

不足，依托于小组讨论，构建出全面、规范的护理方案，形

成车祸伤、刀刺伤等类型创伤患者的救治方案，保障急救的

效果。

②完善院前急救，对患者的情况进行明确，评估患者病

情、耐受程度以及意识状态等，明确可能对患者生命安全造

成影响的创伤，并予以有效措施进行干预，包括：完善止血、

疼痛护理，以患者出血量以及出血部位为基础，予以其具有

针对性的止血措施（如止血钳止血、加压包扎、指压法止血

以及止血带止血等），开放患者气道，予以患者补液等措施

等。安排相应的人员对患者家属进行及时的安抚，部分患者

家属由于担心、恐惧等负面心理因素，可能在不了解情况的

前提下做出不良行为，影响救治的质量，相关人员应及时对

其进行抢救工作的解释，最大程度地稳定其情绪，提升救治

的效率及质量。

③入院后，形成多学科协同急救的工作模式，在患者进

入急救室之后，由急诊创伤团队根据 ABC原则（A：气道、

B呼吸、C 循环）开展工作，A.针对患者气道内分泌物进行

清理，确保其持续性通畅状态，必要时可应用舌钳拉出患者

舌部，避免其出现误吸情况。明确其病情状态，判断是否需

要落实气管插管，保障其呼吸的正常。B.结合患者首创部位

以及出血状态，选取恰当的静脉路径，第一时间构建≥2条

静脉通路，完成外周静脉中心导管的置入，落实血容量补充。

C.应立即予以患者血管活性药物微量泵注，过程中控制泵注

速度，降低心衰、肺水肿等不良事件的发生率。如患者血压

水平出现明显降低，则需及时予以其平衡液补充，补充量为

3000ml，对其血浆、全血以及液体补充量进行记录。过程中

联系影像科相关医护人员，指导其落实相关检查的准备，保

障患者能够迅速完成检查，获取检查结果后，遵循多学科协

助的原则，针对患者病情落实再次评估以及分级，完成后及

时通知相关医护人员以及科室落实接诊的准备，形成多学科

的高效配合。

④优化转运工作，转运过程中积极落实对于患者的风险

评估，进而对转运措施进行全面的优化，通知相关接收科室，

要求其预先做好接准备，开辟绿色通道，确保转运效率的提

升，过程中对患者各项生命体征进行全面的监测，过程中重

视对于相关管路的管理，避免出现管路脱出等不良事件，保

障患者能够在短时间内抵达接收科室，接受进一步的救治。

⑤积极开展手术准备，由护理人员落实手术器械、设备

以及药物的准备，并及时向患者家属讲解急救的流程，引导

其积极配合，确保手术的顺利落实。

⑥总结与持续性优化，在每次完成急救工作之后，由整

体护理小组负责人为主导，针对此次急救工作进行全面的总

结，明确开展急救期间所存在的不足，针对此类缺陷制定出

针对性的优化措施，同时落实经验的总结，保障院内急救效

率及质量的可持续提升。

1.3 观察指标

1.3.1 救治效率

整理患者急救处理时间，急诊会诊医师到位时间，辅助

检查完成时间，转运时间以及急诊抢救室滞留时间。

1.3.2 救治成功率

救治成功率=救治成果例数/总例数。

1.3.3 生活质量

采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高生活

质量越好。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计学意义，数据

均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组救治效率

观察组急救处理时间，急诊会诊医师到位时间，辅助检

查完成时间，转运时间以及急诊抢救室滞留时间均低于对照

组，P＜0.05，见表 1：

表 1 两组救治效率（ sx  ）

组

别

例

数

急救处理

时间

急诊会诊

医师到位

时间

辅助检查

完成时间
转运时间

急诊抢救

室滞留时

间

对

照

组

3

1

（47.66±

9.42）min

（6.31±

1.69）min

（35.20±

6.02）min

（31.08±

4.66）min

（51.25±

2.23）min

观

察

组

3

1

（41.30±

8.15）min

（3.08±

1.32）min

（23.71±

5.48）min

（21.58±

3.30）min

（37.69±

1.11）min

t - 2.933 8.653 8.108 9.557 31.271

P - 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组救治成功率

观察组高于对照组，P＜0.05，见表 2：

表 2 两组救治成功率[例，(%)]

组别 例数
救治成功例

数
救治成功率

对照组 31 27 87.10%
观察组 31 31 100.00%
χ2 - - 4.276
P - - 0.039
2.3 两组生活质量

观察组 SF-36评分高于对照组，P＜0.05，见表 3：

表 3 两组生活质量（ sx  ）

组

别

例

数

社会领域 生理领域 心理领域 环境领域

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

对

照

组

3
1

（68.
21±
2.50）
分

（86.
39±
2.11）
分

（67.
58±
2.07）
分

（83.
97±
2.49）
分

（65.
50±
2.05）
分

（86.
71±
2.41）
分

（70.
29±
2.53）
分

（83.
99±
2.12）
分

观

察

组

3
1

（67.
90±
2.33)
分

（90.
52±
2.76）
分

（67.
09±
2.19）
分

（89.
89±
2.83）
分

（65.
37±
2.29）
分

（91.
57±
2.86）
分

（70.
54±
2.44）
分

（91.
26±
2.86）
分

t 0.505 6.619 0.905 8.744 0.236 7.235 0.396
11.37
0

P 0.615 0.000 0.369 0.000 0.815 0.000 0.694 0.000

3 讨论

对于急诊外科患者而言，病情危重，病情复杂等均属于

此类患者的主要特点，尤其是针对各类创伤患者而言，其在

急诊外科中更为常见。创伤是指患者机体组织或器官在多方

面因素（机械因素、人为因素等）下造成的损伤，此类损伤

可对患者机体健康状态产生明显的影响，严重的可造成全身

性反应，促使患者出现失血性休克甚至死亡，对其生命健康

构成严重的威胁。针对此类情况，在实际对急诊外科创伤患

者进行干预的过程中，不仅需要及时落实针对性的治疗措施，

同时需进一步开展高效的护理干预，才能够确保整体干预效

果的提升，因而及时对急诊外科护理方案进行全面的优化，

对于患者自身而言具有重要的意义[6-7]。

此次研究发现，观察组急救处理时间，急诊会诊医师到

位时间，辅助检查完成时间，转运时间以及急诊抢救室滞留

时间均低于对照组。说明整体护理模式可显著提升救治效率。

分析其原因认为：过去常规的急诊外科护理模式虽然能够取

得一定的效果，但是其存在急救护理措施缺乏全面性以及针

对性的不足，相关护理流程缺乏足够的主动性与规范性，促

使相关医护人员之间，相关科室之间难以形成高效的配合，

最终使得救治效率受到明显的影响。而整体护理模式则更加

突出急诊外科急救工作的整体性、全面性以及规范性，其充

分围绕患者实际状态及需求，对护理措施进行全面的优化，

确保干预效果的提升。研究首先构建整体护理小组，强化对

相关护理人员的培训，积极转变其急救意识，将被动的工作

模式转变为主动地护理，并将不同学科，不同专业的团队融

合在一起，确保急救工作的全面性以及针对性。将不同学科

的专家协同参与，保障了所构建急救方案的针对性，并细致

地划分团队各成员职责，保障每个急救环节均具有明确的质

量目标，提升急救操作的规范性、准确性，以最大程度地缩

短患者院前急救，急救处理，会诊，检查，转运，交接等流

程所耗费的时间，确保救治效率的提升[8]。其次观察组救治

成功率及 SF-36评分同样更具优势。提示该护理模式可更好

地提升急诊外科救治质量，改善患者预后。分析其原因认为：

研究针对院前急救方案进行优化，缩短救治时间，提升救治

效果，且能够促使院内医护人员及时掌握患者病情，入院后

对急救，分诊，转运等流程进行全面的优化，进一步控制急

救过程中不良事件发生率，保障救治效果的提升。

综上所述，整体护理可显著改善救治效率，救治成功率

及生活质量，值得推广与应用。
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