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基于程序化管理对急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功率及管理质量改善的研究 
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【摘要】目的 研究基于程序化管理对急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功率及管理质量改善的效果。方法

回顾本院在 2020 年 12 月-2021 年 12 月之间接诊的急诊 ICU 严重创伤患者 100 例进行研究，经由计算机随

机分组，将全部 100 例患者均分入对照组、观察组，其中对照组急诊 ICU 严重创伤患者在常规护理管理模

式下出院，观察组急诊 ICU 严重创伤患者在程序化管理模式下出院，对比两组当天抢救成功例数与占比，

统计抢救后患者对管理工作的满意度；对比程序化管理与常规管理模式下，抢救评估、抢救准备、抢救人

员协调、抢救风险防控的评分；对比急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功后的 VAS 疼痛评估等级。结果 观察

组当天抢救成功例数与占比较高，观察组抢救后患者对管理工作的满意度较高，程序化管理下抢救评估、

抢救准备、抢救人员协调、抢救风险防控的评分偏高，观察组急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功后的 VAS
疼痛评估等级偏低，（P<0.05）。结论 急诊 ICU 严重创伤患者抢救中，施行程序化管理，可系统且有序

的开展抢救工作，有益于风险防控，提升成功率，可改善整体的管理质量，维护患者的生命安全。 
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Study on the success rate of rescue and management quality of emergency ICU severe trauma patients 
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【Abstract】Objective To study the effect of programmed management on the success rate and management 
quality of emergency ICU patients. Methods The 100 patients with severe emergency ICU trauma treated between 
December 2020-December 2021 were reviewed, By means of computer randomization groups, All the 100 patients 
were equally divided into the control group and the observation group, In the control group, patients with severe 
emergency ICU trauma were discharged under the usual care management mode, Patients with severe emergency 
ICU trauma in the observation group were discharged under a programmed management mode, Comparing with the 
number and proportion of successful cases in the rescue of the two groups, Patients' satisfaction with management 
work after rescue; Comparing the program management mode with the conventional management mode, Rescue 
evaluation, rescue preparation, rescue personnel coordination, rescue risk prevention and control score; Compare 
the VAS pain assessment grade after successful rescue of emergency ICU severe trauma patients. Results obser- 
vation group on the day, observation group rescue patient satisfaction with management, rescue assessment, rescue 
preparation, rescue personnel coordination, rescue risk prevention and control score on the high side, observation 
group emergency ICU severe trauma patients after successful VAS pain assessment level is low, (P<0.05). 
Conclusion In the rescue of severe trauma patients in emergency ICU, procedural management can carry out the 
rescue work systematically and orderly, which is beneficial to risk prevention and control, improve the success rate, 
improve the overall management quality, and maintain the life safety of patients. 
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急诊工作较为急迫、紧张，因此需构建程序化的

管理模式，在系统且有序的管理程序中，保障患者躯

体的问题从重到轻依次得到解决，及时遏制疼痛、预

防不良症状，提升抢救成功率。以基本管理程序为参

考，在面对急诊紧急事件时，灵活化的调控程序，使

得急诊严重创伤管理水平不断提升[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾本院在 2020 年 12 月-2021 年 12 月之间接诊

的急诊 ICU 严重创伤患者 100 例进行研究，其中车祸

伤 7 例、工伤 11 例、自然灾害伤 12 例、跌倒或摔伤

13 例、其他 7 例。 
排除条件：合并严重肢体残疾、凝血疾病；未在

受伤后 24 小时入院。 
纳入条件：患者受伤后至入院时间为 24 小时内；

患者无过敏史；近一年无严重受伤史与重大手术史[2]。 
1.2 方法 
（1）急诊 ICU 严重创伤常规管理： 
患者入院后紧急安排人员，结合清醒患者的表达、

同伴的主诉等，了解患者创伤形成因素，对患者骨骼

的病理性改变、躯体电解质平衡、骨骼对合关系、躯

体疼痛、畸形等进行记录，建立静脉通道[3]。 
（2）急诊 ICU 严重创伤程序化管理： 
程序化管理的次序：结合急诊针对创伤的处理流

程与制度标准，在患者入抢救室后，迅速由医生进行

对患者创伤程度、位置、受损情况的评估，护士配合

观察患者呼吸、脉搏数、测量血压等，临时组织科室

针对复杂性病症的患者会诊，对患者呼吸骤停，护士

即刻开展心肺复苏酌情给予患者人工呼吸、体外心脏

按压。若患者生命危急，则结合患者窒息、休克、脑

疝、呼吸衰竭等情况分别进入下一前规矩流程，若患

者无响应问题，则需保持器呼吸通常，给予患者吸氧，

进行液体复苏管理，给予生命支持[4-5]。 
（3）程序化管理的具体实施： 
①为患者开通绿色紧急通道，急诊创伤患者均在

一小时内预备好手术事宜，患者检查与评估等工作及

时开展，检查过程中同步开展对伤口的初步处理，降

低患者的疼痛感，合理封闭伤口、止血包扎等； 
②有专人进行体征监测，每隔 20 分钟汇报一次情

况，需术前检查，若患者意识清醒，则与患者简单的

说明检查的缘由与流程，促使患者能够配合，若患者

昏迷，则注重患者的呼吸、瞳孔等，预防休克； 
③出血患者需及时的补充血容量，结合医嘱使用

扩容液体，针对静脉通道堵塞或者因缺血休克的患者，

则应尽快给予药物干预，为手术提供有利空间。期间

需给予患者心理护理，在患者清醒或者半清醒的状态

下，安慰患者，促使患者产生安全感，在患者疼痛异

常时，可握住患者的双手给予患者信心； 
④相应抢救过程需明确记录，对各个时间段抢救

的工作、抢救的效果等进行书写，并有专人负责文书

工作。 
1.3 观察指标 
对比两组当天抢救成功例数与占比，统计抢救后

患者对管理工作的满意度；对比程序化管理与常规管

理模式下，抢救评估、抢救准备、抢救人员协调、抢

救风险防控的评分； 
对比急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功后的 VAS

疼痛评估等级。 
1.4 统计学处理 
采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0进行数据

处理，均数±标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、

计数 χ2检验，统计差异 P 判定（P<0.05 或 P>0.05）。 
2 结果 
（1）观察组 21 例患者经抢救在 45 分钟内脱离生

命危险，另有 29 例患者当天抢救成功脱离危险；对照

组当天 45 分钟内的抢救成功率为 16 例，32%。当天

整体的抢救成功率为 35 例，70%。 
（2）观察组的满意例数为 48 例，占比 96%；对

照组的满意例数为 45 例，占比 90%。 
（3）观察组抢救评估的分数平均为 91.56±5.26

分、抢救准备的分数平均为 92.34±4.52 分、抢救人员

协调分数平均为 86.59±8.45 分、抢救风险防控分数平

均为 87.56±9.42 分；对照组各项分数偏低。 
（4）满意问卷调查中，随即结合患者面部表情、

主诉等进行模拟疼痛评估，观察组或无痛、或轻度疼

痛、中度与重度疼痛例数少，对照组中重度疼痛例数

偏多，详见表 1。 
3 讨论 
急诊创伤抢救需争分夺秒，疫情常态化的今天，

诸多行业按下了“暂停键”，而急诊室里永远为患者

亮着“绿色生命灯”。 
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表 1  急诊 ICU 严重创伤患者抢救成功后的 VAS 疼痛评价 

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 

观察组 29 12 9 0 

对照组 16 14 16 4 

t 2.845 2.165 2.359 2.175 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
结合当前的疫情防控要求，需建构流程化的管理

模式，使得患者在入院后按照急诊的创伤救治流程，

逐步的完成检查、隔离等步骤，尽快进入手术阶段，

帮助患者修复创伤，在患者病情进一步恶化之前挽救

其生命。 
急诊流程化管理中，面对诸多险重任务，始终能

够有条不紊的开展急救工作，以挽救患者生命为最高

工作目的的前提下，流程化的管理需构建流程图、流

程工作制度，并分别安排医护人员分担流程责任，要

求有专人对患者进行止血包扎，能够临时成立专家组

会诊，有专人负责手术室的环境与器具预备等，坚持

急诊急救需求并行，在流程化的管理模式下，既能够

抓安全又能够抓质量，完成急诊救人的使命。 
总之，急诊流程化管理对于抢救成功率的提高、

抢救速度的加快、抢救质量的提升均有意义。流程化

管理可使得复杂问题系统化，可推广。 
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