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创伤已成为人类死亡的主要病因之一，在经济发达地区是5岁以

下小儿死亡的首位病因[1]。外科手术是处理创伤的主要方法，包括清

创手术、脏器缝合、引流术等，在感染预防、损伤控制中发挥关键作

用。护理在创伤救治过程中发挥重要的作用，有许多改进的空间，为

进一步提升创伤救治的护理效果，医院尝试在急诊外科进行全面质量

改进，取得较好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料：2016年1月～12月，医院急诊外科处理创伤患者194
例，其中男110例、女74例，年龄（35.6±15.6）岁。损伤发生情况：

骨折175例，重要血管损伤87例，盆腹腔脏器损伤42例，肺与脑损伤

30例。开放性损伤46例，闭合性损伤148例。救护车送院172例，自

行送院22例。2017年1月～12月，医院急诊外科处理创伤患者210例，

其中男125例、女85例，年龄（34.8±13.5）岁。损伤发生情况：骨

折188例，重要血管损伤92例，盆腹腔脏器损伤41例，肺与脑损伤33
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能出现的并发症以及需要注意的事项，让患者和家属做好心理准备，

从而积极配合治疗和护理工作。②呼吸道护理：护理人员应采用加热

加温湿化系统对患者气道进行湿化，对痰液的黏稠度进行稀释，从而

减少痰痂的形成。严格按照吸痰规范操作对患者进行有效吸痰，同时

对患者各项机体指标实施严密监测，一旦出现异常情况及时报告医师

并协助进行处理。③呼吸机管道护理：呼吸机的管路是细菌的主要寄

居地方，护理人员应定期对呼吸机管路进行清洁，定期对呼吸机管路

进行更换，同时采集深部气管的分泌物进行细菌培养，给予存在该细

菌的患者抗感染治疗，从而有效预防VAP的发生。④环境管理：重症

监护室接受的患者一般病情较为危重，应定期采用紫外线循环风对空

气进行消毒，同时实施无陪护制度，定期对细菌进行检测，必要情况

下对患者进行隔离，从而有效预防交叉感染的发生。

1.3 观察指标：详细记录两组患者机械通气时间、住院时间。同时对

发生VAP的患者进行详细统计，对比两组VAP发生率。

1.4 统计方法：将本研究结果数据纳入SPSS19.0统计学软件中分析，

进行t或卡方检验，若（P＜0.05），则差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  观察组住院时间以及呼吸机治疗时间均明显短于对照组（P
＜0.05），见表1。

表1 两组机械通气时间和住院时间对比（x-±s）
组别 n 呼吸机治疗时间(d) 住院时间(d)

对照组 47 6.68±2.03 18.95±4.56
观察组 47 4.12±1.51 12.16±3.97

t - 6.937 7.613
P - 0 0

2.2 观察组VAP发生率为6.38%（3/47）显著低于对照组21.28%
（10/47）（χ2＝4.374，P＝0.036），组间差异对比有统计学意义。

3 讨  论

VAP是重症监护室中最为常见且较为严重的一种医院获得性感

染，有研究表明，VAP的发生除了与自身疾病有关以外还与人工气道

方式、抗生素使用、误吸以及机械通气时间等因素有关[3]。其中机械

通气是造成重症监护室患者VAP发生的主要原因，并且患者VAP发生

概率会随着机械通气时间的延长而增长，对治疗的效果产生严重影

响。由于VAP具有较高的致死率，因而需要采取相应措施进行预防。

综合护理干预是近年来临床上出现的一种联合现代服务理念和文

化理念的新型护理模式，该护理模式提倡以患者为中心，通过对各种

资源的有效利用来实现为患者提供高质量护理服务的目的[4]。通过对

监护室环境的管理，有效避免了外来细菌造成的交叉感染；通过对呼

吸道的护理避免了患者呼吸道黏膜受损；通过心理干预能有效提高患

者的治疗及护理依从性，确保护理工作的顺利开展；通过对呼吸机管

道的管理，有效避免了因细菌入侵而导致VAP的发生，通过全方面的

综合护理干预有效预防VAP的发生，减短患者机械通气时间，从而缩

短住院时间。本研究中，观察组机械通气时间以及住院时间均明显短

于对照组且VAP发生率也显著低于对照组（P＜0.05），我们认为与综

合护理干预具有预防VAP发生、缩短患者机械通气时间等特点有关。

综上所述，将综合护理干预应用到重症监护室机械通气患者的护

理中能有效降低VAP的发生率，提高患者生存治疗并缩短住院时间，

值得推广。
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例。开放性损伤50例，闭合性损伤160例。救护车送院181例，自行送

院29例。两个年份的对象年龄、性别、损伤发生情况、开放性损伤与

闭合性损伤情况、送院情况差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 2016年：急诊外科收治的创伤病情相对较重，骨折损伤、脏器

损伤发生率较高，需要积极的救治。创伤救治护理的方法包括体位固

定、镇静与疼痛管理、病情监护、导管管理、呼吸支持管理等，协助

进行早期清创处理。留观的对象，可能存在误漏诊轻度脏器损伤，需

要加强观察。

1.2.2 2017年
1.2.2.1 患者应激水平高，容易出现心理问题，主要对策如下：①需要

重视心理状态的评估，意识不清的对象，能够通过谵妄量表评价的意识

状态。对于意识恢复的对象，能够通过获取患者的主诉、主动沟通等

方法，了解患者的心理状态，护士还需要通过肉眼观察患者的症状表

现，识别心理应激表现，如反复问询、沉默寡言、烦躁，需要将失血

性症状与心理应激相鉴别[2]；②持续性心理护理：将心理护理融入到常

规护理中，如在进行自行拔管的预防宣教时，不要恐吓患者，需要语

气平淡，先抑后扬，既让患者意识到做好导管自我保护的意义，又不

能过分的担忧自行拔管。同时在护理过程中，表现出对患者的关心、

爱护、重视，强调落实眼神交流、抚触等更层次的情感支持策略，不

要有其他莫名其妙的语言、眼神、动作，避免刺激到患者；③重视解

决焦点问题，特别是在停留等待手术的期间，需要加强心理支持，如

患者普遍担心病情、担心预后不佳、对死亡恐慌的对象，需要耐心就

治疗、疾病预后进行宣教，强调医院诊疗条件、诊治的规范性，担忧

不利于患者的康复，患者需要做的是充分的相信医护人员，配合诊疗

活动。部分创伤患者，为车祸创伤，还存在亲友创伤情况，其中不乏

死亡的对象，患者会出现心理内疚感，应避免提及这些负面信息；④

善用积极性的语言，增强治疗信心；⑤停留期间尽量24 h陪伴，在日

间适度调低报警音，充分尊重患者的隐私，在进行护理操作、治疗与

护理计划调整前，落实告知义务，减轻患者的被动感；⑥加强巡视，

及时发现不适，对症处理，减轻患者的不适；⑦发挥家属支持作用，

除运行家属探视外，还可录制家属视频，播放给患者观看，播放的视

频，可以经过精心的制作，指导家属完成录制，发挥家属的支持作用。

1.2.2.2 骨折外固定肢体容易出现肤温过低：①加强环境管理，控制

好室内温度，避免出现温度骤然变化，从而引起应激升高；②外固定

外，合理的冰敷，冰敷每次不超过1 h，尽量选择高配比乙醇冰袋，以

利于均匀降温，通过肿胀等症状额控制，调整冷敷策略。可尝试应用

保护支架，通过支架组成箱体状保护结构，将骨折的肢体放在保护垫

上，起到保暖、预防下肢肿胀的作用[3]。

1.2.2.3 清创、感染的防控问题，主要对策：①开放性创伤患者，严格

的手卫生质量控制，加强监督管理，尽量一人一户，加强清创设备的

质量管理，对于涡轮清洗机、消毒剂都需要进行质量监控；②针对闭

合性损伤手术对象，规范术前皮肤准备，腹部手术、皮肤褶皱较多的

对象，可尝试进行清洁备皮；③切口、伤口的冲洗，尽量选择甲硝唑

冲洗，处理后可在切口周围使用壳聚糖、洁悠神长效抗菌敷料、湿润

烧伤膏等药物，可尝试抗生素浸润铺巾[4]；④对于口腔颌面创伤额对

象，加强口腔护理，进行一次全面的口腔护理，术前吸尽唾液；⑤对

于存在乙肝等传染病的对象，需要专人、专区护理，减少雾化操作，

局部出血部位以3%的过氧化氢溶液冲洗消毒；⑥各种需要使用、非植

入的器械，需要以含氯消毒液浸泡消毒。

1.2.2.4 病情监护问题：除一般监测，如生命体征、皮肤、神志状态，

实验室指标外，可尝试进行有创动脉血压监测，发挥预见性，提高护

士血气分析与动脉血乳酸分析水平，熟练的使用PHI、GCS、ISS、
TRISS、APACHEⅡ分等量表，做好与医师的配合，评估病情[5]。

1.2.2.5 呼吸与循环维持：①气道与呼吸道管理，合理的应用择徒手气

道支持，识别气血胸等损伤，操作时需要注意预防颈椎损伤，必要时

采用仰头提额法[6]；②在建立血管通路时，除避开出血的血管，还可

尝试髂前上棘骨髓腔穿刺、浅静脉置管，以达到快速补液的目的，血

管通路建立的困难对象，可尝试应用超声引导长轴平面内和短轴平面

外技术辅助置管；③液体管理，灵活的使用双囊气压输液袋、三通管

快速输液等输液技术，提高输液速率、质量。

1.2.2.6 损伤的控制：组织进行敷料、止血带、外固定带、外固定器械

使用培训，提高这些器械的使用效率。

1.3 观察指标：患者不良事件发生情况，包括切口感染、管道不良事

件、心理应激、肢体缺血损伤、危象等。

1.4 统计学处理：采用SPSS20.0软件进行统计学分析，不良事件发生

情况计比较采用χ2检验，以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结  果

2017年不良事件合计发生率低于2016年，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表1。
3 讨  论

创伤手术患者的护理技术基本成熟，但是在实践过程中，存在许

多护理质量问题，主要包括患者应激水平高、骨折外固定肢体容易出

现肤温过低、切口感染发生率较高、病情监护不到位容易出现病情

恶化等一系列问题。研究显示，2016年~2017年的不良事包括切口感

染、管道不良事件、继发损伤、呼吸循环等，这些不良事件都直接威

胁患者的生命健康，影响康复。

为进一步控制这些不良事件发生风险，医院尝试开展控制患者应

激、肢体保温、感染防控、病情监护、呼吸与循环维持、损伤的控制

等一系列的质量改进工作。结果显示，2017年护理质量明显改进，不

良事件发生风险显著下降，这对于改善患者的结局有重要意义。需要

注意的是，无论是技术改进，还是护理管理流程的改进，都需要组织

进行护士进行培训，这对科室的管理水平提出了较高的要求。

小结：急诊外科创伤救治护理对质量要求较高，不良事件发生风

险较高，改进活动可以降低不良事件发生风险。
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表2   2016年~2017年不良事件发生情况对比

年份 n 切口感染 管道不良事件 肢体缺血损伤 危象 继发损伤 呼吸循环紊乱 急性心理应激 其他 合计 发生率(%)
2017 210 10 6 2 7 11 6 1 6 49 23.3
2016 194 17 11 7 9 14 13 4 11 86 44.3


