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护理应急预案结合急救流程对急诊严重多发创伤性骨折患者的作用评估 

马含笑，贾贝贝* 

咸阳市中心医院急诊医学科  陕西咸阳 

【摘要】目的 探讨护理应急预案结合急救流程对急诊严重多发创伤性骨折患者的作用。方法 研究选择 2025
年 3 月-2026 年 3 月期间收治的急诊严重多发创伤性骨折患者 66 例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分

组，本次研究分为两组，一组为对照组，采用常规急诊护理流程，共计 33 例患者；另一组为观察组，采取护理

应急预案结合急救流程措施，以此比较两组患者各项时间指标、创伤并发症发生率、72 小时生存率、住院病死率

及护理满意度。结果 观察组的建立静脉通路的时间、气道管理完成时间、首次镇痛给药时间、手术开始时间均

短于对照组（P＜0.05）；观察组的创伤并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的护理满意度明显高

于对照组（P＜0.05）。结论 护理应急预案结合急救流程对急诊严重多发创伤性骨折患者的作用显著，能够有效

缩短各个环节所需时间，降低患者的创伤并发症发生率，促使患者更加认同该护理模式，提升护理满意度，值得

临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of combining nursing emergency plans with emergency procedures on 
patients with severe multiple traumatic fractures in the emergency department. Methods A total of 66 patients with severe 
multiple traumatic fractures admitted to the emergency department between March 2025 and March 2026 were selected as 
the study subjects. The patients were randomly divided into two groups using a random number table method. The first 
group was the control group, and conventional emergency nursing procedures were used, with a total of 33 patients; The 
other group is the observation group, which adopts nursing emergency plans combined with first aid procedures to compare 
various time indicators, incidence of trauma complications, 72 hour survival rate, in-hospital mortality rate, and nursing 
satisfaction between the two groups of patients. Results The establishment time of venous access, completion time of 
airway management, first analgesic administration time, and start time of surgery in the observation group were all shorter 
than those in the control group (P<0.05); The incidence of traumatic complications in the observation group was lower 
than that in the control group (P<0.05); The nursing satisfaction of the observation group patients was significantly higher 
than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combination of nursing emergency plans and emergency 
procedures has a significant effect on patients with severe multiple traumatic fractures in the emergency department. It can 
effectively shorten the time required for each link, reduce the incidence of trauma complications in patients, promote 
patients’ recognition of this nursing model, improve nursing satisfaction, and is worthy of clinical promotion and 
application. 
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严重多发创伤性骨折在临床中属于一种病情十分

危重且发展迅速的疾病，该疾病的死亡率较高，患者在

患病后的 1 个小时内的情况非常重要，对于患者的预

后效果有着直接关联。常规急诊护理模式仍旧存在显

著问题，护理人员的职责界定较为模糊，各个部门之间

无法发挥协同作用，流程过于碎片化，促使患者所需的

动态救治无法有效达成[1]。将护理应急预案与急救流

程结合能够达到快速评估、快速响应、快速处理和高

标准反馈，促使急救流程更具效率。通过设定预设分

级响应阈值，使护理人员在准确得知患者伤情后，能

够在短时间内进行干预方案，通过多学科的联动，达

成会诊前置，使用电子护理路径了解每个环节的开展

进程，一旦存在偏差可以自行预警，确保救治过程不

会浪费时间。对此，本文针对护理应急预案结合急救

流程对急诊严重多发创伤性骨折患者的作用进行研究，

具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选择 2025 年 3 月-2026 年 3 月期间收治的急

诊严重多发创伤性骨折患者 66 例作为研究样本，采取

随机数字表法将患者分组，对照组的 33 例患者中有男

性患者 19 例和女性患者 14 例，患者年龄普遍在 22-76
岁之间，平均年龄为（48.32±15.72）岁。观察组的 33
例患者中有男性患者 20 例和女性患者 13 例，年龄范

围在 21-78 岁之间，平均年龄为（49.15±16.25）岁。两

组患者的性别分布和平均年龄不存在显著差异（P＞
0.05），可比较。 

纳入标准：患者年龄均在 18 岁以上；患者经过诊

断确诊为严重多发创伤性骨折；已签署知情同意书。 
排除标准：患者存在严重的精神障碍疾病；患者存

在严重凝血功能障碍；患者选择中途退出研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组患者采用常规急诊护理流程：患者入

院后，对其进行分诊，判断患者伤情，依据轻重缓急安

排救治顺序，监测患者生命体征，如血压、心率和体温

等，进行止血操作，若患者出现出血，需及时止血，避

免患者出现失血过多的情况，对患者的受伤部位进行

固定处理。严格按照医嘱使用镇痛药物帮助其缓解疼

痛感，开展液体复苏治疗，补充液体，恢复患者水电解

质平衡与血液循环。 
1.2.2 观察组采用护理应急预案结合急救流程措

施：设定黄金十分钟响应机制，其中包含护理人员在 10
秒钟内完成对患者伤情的初步判断，在 30 秒内建立静

脉通路。在 2分钟内完成气道管理与患者血氧的检测。

整个流程均采用多学科协作，其中包括急诊科、骨科、

麻醉科和重症监护室。定时针对患者的伤情进行评分，

随时可以调整救治方案，确保患者的生存率。 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察两组患者各项时间指标[2]：主要针对两

组患者建立静脉通路的时间、气道管理完成时间、首次

镇痛给药时间、手术开始时间进行评估。 
1.3.2 观察两组患者创伤并发症发生率[3]：包括急

性呼吸窘迫综合征、多器官功能障碍综合征、深静脉血

栓形成、感染性休克。创伤并发症发生率＝该组创伤并

发症发生人数之和÷该组总人数×100%。 
1.3.3 观察两组患者护理满意度[4]：采用本院自制

的满意度调查问卷，主要统计响应速度、操作规范性、

沟通有效性、人文关怀的评分，满分为 100 分，分数越

高表示患者满意度越高。 
1.4 统计学分析 
计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内护理前后比较采用配对 t 检

验；计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者各项时间指标 
观察组的建立静脉通路时间、气道管理完成时间、

首次镇痛给药时间、手术开始时间均短于对照组（P＜
0.05），见表 1。 

2.2 比较两组患者创伤并发症发生率 
观察组的创伤并发症发生率显著低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  对比两组患者各项时间指标[min，（x̄±s）] 

组别 例数（n） 建立静脉通路的时间 气道管理完成时间 首次镇痛给药时间 手术开始时间 

观察组 33 1.82±0.41 3.22±0.72 5.12±1.23 38.62±6.32 

对照组 33 3.34±0.19 2.52±0.63 4.92±1.15 52.41±9.72 

t 值 - 8.996 8.485 8.624 8.147 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  对比两组患者创伤并发症发生率[n（%）] 

组别 例数（n） 急性呼吸窘迫综合征 多器官功能障碍综合征 深静脉血栓形成 感染性休克 发生率 

观察组 33 1（3.03%） 0（0.00%） 1（3.03%） 0（0.00%） 2（6.06%） 

对照组 33 1（3.03%） 2（6.06%） 1（3.03%） 2（6.06%） 6（18.18%） 

χ2值 - - - - - 9.687 

P 值 - - - - - <0.05 

表 3  对比两组患者护理满意度[分，（x̄±s）] 

组别 例数（n） 响应速度 操作规范性 沟通有效性 人文关怀 

观察组 33 97.85±2.11 97.36±0.36 97.85±0.65 97.48±0.58 

对照组 33 91.36±0.54 91.58±0.24 91.68±0.25 91.65±0.24 

t 值 - 8.362 8.425 8.325 8.695 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
 
2.3 比较两组患者护理满意度 
观察组患者认为护理人员的响应速度、操作规范

性、沟通有效性、人文关怀具有效率，观察组的护理满

意度显著高于对照组（P＜0.05），见表 3。 
3 讨论 
急诊严重多发创伤性骨折患者具有一个小时的黄

金窗口，这一个小时直接决定了患者生命安全性，一般

将其称之为“黄金时间”[5]。常规的急诊护理流程虽然

能够起到一定作用，但因为其存在流程衔接出现失误、

响应速度较慢、团队协作不发挥作用等情况，使得患者

错失最佳的救治时机，导致患者的生存率降低，甚至患

者的后续康复也会受到不良影响[6-7]。护理应急预案是

提升抢救效率的有效手段，在面对急救严重多发创伤

性患者时，能够通过制定管理路径、镇痛节点前置、多

学科同步响应机制等确保患者在黄金时间内得到有效

干预，且降低创伤并发症发生率，缩短每个环节之间的

所需时间[8-10]。 
本研究结果显示：观察组的建立静脉通路的时间、

气道管理完成时间、首次镇痛给药时间、手术开始时间

均短于对照组（P＜0.05）；观察组的创伤并发症发生

率低于对照组（P＜0.05）；观察组患者的护理满意度

明显高于对照组（P＜0.05）。 
综上所述，针对急诊严重多发创伤性骨折患者开

展急救，采取护理应急预案结合急救流程能够有效帮

助患者争取更多急救时间，患者预后效果更佳，创伤并

发症发生率显著降低，且患者对护理更为满意，值得临

床推广应用。 
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