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创伤救治在急诊外科中的护理效果的体会 

车进花 

开远市人民医院  云南开远 

【摘要】目的 揭示对急诊外科创伤患者的护理处置策略及其临床作用价值。方法 2025 年 2 月-2025 年 9 月，

将 703 例急诊外科创伤患者随机分为参照组 351 例和研究组 352 例，参照组常规护理处置，研究组优质护理处

置，测算比照两组的护理服务质量满意度测算数据值，以及临床护理不良事件发生率测算数据值。结果 研究组

的护理服务质量满意度测算数据值高于参照组（P＜0.05）。研究组的临床护理不良事件发生率测算数据值低于参

照组（P＜0.05）。结论 对急诊外科创伤患者优质护理处置，能发挥充分价值，确保获取到优质化创伤病情救治

效果，改善患者基础生存质量，值得推广。 
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【Abstract】Objective To reveal the nursing care strategies for emergency surgical patients and their clinical value. 
Methods From February 2025 to September 2025,703 emergency surgical patients were randomly divided into a reference 
group (351 cases) and a study group (352 cases). The reference group received conventional nursing care, while the study 
group received high-quality nursing care. The satisfaction data values of nursing service quality and the incidence data 
values of clinical adverse nursing events were compared between the two groups. Results The satisfaction data values of 
nursing service quality in the study group were higher than those in the reference group (P<0.05). The incidence data values 
of clinical adverse nursing events in the study group were lower than those in the reference group(P<0.05). Conclusion 
High-quality nursing care for emergency surgical patients can fully demonstrate its value, ensuring optimal trauma 
treatment outcomes and improving patients’ basic quality of life, making it worthy of promotion. 
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流行病学统计数据测算结果证实，最近若干年间，

伴随着因机械因素、交通事故因素或者是建筑施工因

素作用引致的创伤性事件逐渐增加，急诊外科临床领

域接收的创伤疾病患者数量保持逐渐增多变化趋势，

客观上需要采取妥善措施做好基于患者临床抢救进程

的护理服务支持[1-2]。优质护理思想理念强调倡导将患

者放置在护理服务工作开展过程中的中心地位，重视

提升基础护理工作整体质量，将具体护理工作职责分

配给每位护士，注重针对急诊创伤疾病患者提供完整

且有效的护理服务支持[3-4]。在优质护理服务进程中，

借由对健康教育护理服务策略的运用，能够支持满足

急诊外科创伤疾病患者针对相关知识提出的学习掌握

需求，继而提升患者的护理依从性，确保各项护理处置

环节顺利开展，并且全面充分纾解患者遭遇的各类负

性情绪[5-6]。文章将部分急诊外科创伤患者选做调查对

象，为其推进优质护理干预，测算报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2025 年 2 月-2025 年 9 月，将 703 例急诊外科创

伤患者随机分为参照组 351 例和研究组 352 例。参照

组男性 184 例，女性 167 例，年龄介于 22-64 岁，平均

（43.61±6.72）岁。研究组男性 187 例，女性 165 例，

年龄介于 21-63 岁，平均（43.60±6.71）岁。两组的基

线资料未见差异（P＞0.05）。 
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1.2 护理处置方法 
参照组常规护理处置，研究组优质护理处置：①

调整强化急诊外科护理工作人员的自主服务思想意

识。要定期组织急诊外科临床护士全面系统学习掌握

急诊外科优质护理服务的基本思想理念与基本操作

技能，调整转变急诊外科护士长期秉持的针对创伤性

疾病患者被动提供护理服务的思想理念，调动提升护

士的专业工作能力与素养，提升急诊外科针对创伤疾

病患者护理服务流程人性化水平，确保患者获取到优

质充分的护理服务支持。②科学恰当调配并管理控制

急诊外科临床护士。要遵从所在医院急诊外科接收的

创伤疾病患者数量与病情严重程度，将急诊外科临床

护士科学划分成若干个工作小组，并且具体划分每位

护士需要承担的护理服务工作任务。要指令专门护士

承担围绕急诊创伤疾病患者抢救处置相关知识内容

的宣传工作，且注重做好与患者本人或者是患者家属

的交流沟通环节，调查了解患者提出的各项护理服务

需求。要指令 1-2 名急诊外科临床护士承担创伤疾病

患者接受临床抢救前的护理准备工作任务，支持患者

在被送达医院后，能够在最短时间内得到科学妥善的

临床抢救处置。要制定执行科学合理的护理工作人员

轮班制度，确保在急诊外科创伤疾病患者提出护理服

务需求时，临床护士能够即刻作出响应，并且给予患

者充分有效的护理服务支持。③优化调整急诊护理工

作基本流程。绝大多数急诊外科创伤疾病患者的病情

表现较为急切，客观上有必要控制保持各项护理处置

措施的简洁高效状态，剔除非必要的护理操作环节，

最大限度缩短患者的抢救进程持续时间，提升患者的

抢救处置效能。在围绕急诊创伤疾病患者开展抢救处

置进程中，要严格把控时效性，以最快速度明确划定

患者的临床抢救处置重点，针对患者运用最为积极有

效的抢救护理处置措施，要预先全面足量准备抢救处

置进程中需要使用的各类器械设备与药品，同时确保

护士全面熟练掌握各项抢救护理操作步骤和抢救护

理处置流程，形如人工呼吸操作步骤、辅助吸痰操作

步骤、胸外心脏按压操作步骤，以及心脏复苏操作步

骤等。护士应当为患者尽快建立两条静脉输液通道，

确保患者能够在确有需要时快速顺利推进完成输血

治疗处置进程，帮助患者控制把握接受临床抢救处置

的最佳时机。④重视做好针对患者的心理护理服务支

持：绝大多数急诊外科创伤疾病患者突然发病，患者

通常会在接受急诊外科紧急救治进程中形成展现出

焦虑情绪状态、紧张情绪状态、恐惧情绪状态与担忧

情绪状态等类型多样的负性情绪状态。急诊外科护士

应当与患者开展积极主动的互动沟通，借助专业化工

具评估患者具体所处的心理情绪感知状态，纾解患者

遭遇的各类负性情绪，确保患者长期保持积极稳定的

主观心理状态。 
1.3 临床观察指标 
测算比照两组的护理服务质量满意度测算数据

值、临床护理不良事件发生率测算数据值，以及接受护

理前后的 IL-12 测算数据值、IL-1β测算数据值、TNF-
α测算数据值、SOD 测算数据值、MDA 测算数据值和

SF-36 评分测算数据值（社会功能评分测算数据值、精

神健康评分测算数据值、生理职能评分测算数据值、生

理机能评分测算数据值、躯体疼痛评分测算数据值、情

感职能评分测算数据值、主观精力评分测算数据值和

基础健康评分测算数据值）。 
1.4 统计学方法 
借由统计学软件包——SPSS25.0，计数资料卡方

检验，计量资料 t 检验，P＜0.05，组间有差别。 
2 结果 
2.1 两组的护理服务质量满意度测算数据值比较 
研究组的护理服务质量满意度测算数据值 98.86%

（348/352）高于参照组 95.16%（334/351），组间数据

具备差别（χ2=8.334，P＜0.05）。 
2.2 两组的临床护理不良事件发生率测算数据值

比较 
研究组的临床护理不良事件发生率测算数据值

0.57%（2/352）低于参照组 3.70%（13/351），组间数

据具备差别（χ2=8.275，P＜0.05）。 
2.3 两组接受护理前后的 IL-12 测算数据值、IL-1β

测算数据值、TNF-α 测算数据值、SOD 测算数据值以

及 MDA 测算数据值比较 
2.4 两组接受护理前后的 SF-36 评分测算数据值

比较 
3 讨论 
最近若干年间，各级医院急诊外科接收的创伤疾

病患者数量保持逐渐增加变化趋势，源于此类创伤疾

病患者的病情危急程度较高，临床医护工作人员针对

患者各项抢救处置环节均保持较高关切程度，部分患

者源于心理素质相对较差，在接受临床救治进程中会

产生多种负性情绪，需要采取措施加以支持[7-10]。 
本次研究证实，对急诊外科创伤患者优质护理处

置，能获取优质效能，值得关切与推广。 
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表 1  两组接受护理前后的 IL-12 测算数据值、IL-1β测算数据值、TNF-α测算数据值、SOD 测算数据值以及 MDA 
测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 

IL-12 测算数据值 

（ng/L） 

IL-1β测算数据值 

（ng/ml） 

TNF-α测算数据值 

（ng/L） 

SOD 测算数据值 

（U/ml） 

MDA 测算数据值 

（nmol/ml） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 352 146.56±22.30 65.73±6.28 48.22±6.23 17.39±4.11 31.73±4.27 15.83±2.48 87.58±14.71 156.04±5.35 61.78±7.53 28.06±5.19 

参照组 351 149.61±21.37 95.15±13.51 48.26±6.53 32.13±5.13 31.07±4.14 19.45±3.03 87.37±9.72 139.09±13.63 62.17±7.27 39.46±8.33 

t 值  1.851 37.040 0.083 42.047 2.080 17.336 0.223 21.714 0.699 21.784 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组接受护理前的 SF-36 评分测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 
社会功能评分 

测算数据值 

精神健康评分 

测算数据值 

生理职能评分 

测算数据值 

生理机能评分 

测算数据值 

躯体疼痛评分 

测算数据值 

情感职能评分 

测算数据值 

主观精力评分 

测算数据值 

基础健康评分 

测算数据值 

研究组 352 65.28±5.36 63.16±4.35 68.00±6.90 64.00±5.04 65.16±5.46 65.10±4.83 62.40±6.50 62.90±5.10 

参照组 351 64.80±5.79 63.51±4.79 67.49±6.40 63.50±4.79 65.80±5.34 64.35±5.10 61.50±5.79 63.46±5.13 

t 值  1.141 1.014 1.016 1.348 1.571 2.002 1.938 1.451 

P 值  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

表 3  两组接受护理后的 SF-36 评分测算数据值比较（ ±s） 

组别 患者例数 
社会功能评分 

测算数据值 

精神健康评分 

测算数据值 

生理职能评分 

测算数据值 

生理机能评分 

测算数据值 

躯体疼痛评分 

测算数据值 

情感职能评分 

测算数据值 

主观精力评分 

测算数据值 

基础健康评分 

测算数据值 

研究组 352 88.71±6.31 82.60±4.90 85.60±7.28 86.31±5.16 84.59±6.54 88.60±7.40 85.46±5.68 89.60±6.80 

参照组 351 81.60±6.26 76.31±4.13 78.90±6.80 78.60±5.79 81.26±6.36 78.79±6.38 81.50±5.23 80.46±7.39 

t 值  14.997 18.400 12.609 18.640 6.844 18.821 9.615 17.064 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 
4 结语 

对急诊外科创伤患者优质护理处置，比照常规护

理处置，能改良患者的护理服务结局，优化患者的生存

质量，适宜普及。本文的局限性在于所选患者数量较

少，研究结论代表性不强，留待后续研究加以提升。 
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