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基于降阶梯思维的急诊创伤患者护理模式创建与实践 

陈高飞 

兰溪市人民医院  浙江兰溪 

【摘要】目的 分析在急诊创伤患者中开展基于降阶梯思维护理的临床应用效果。方法 随机筛选我院接收的

急诊创伤患者 60 例，分组采取随机数字表法，共分为观察组与对照组，每组各有 30 例，对照组接受急诊常规护

理，观察组开展基于降阶梯思维护理模式，对比分析两组护理效果。结果 护理后，观察组患者焦虑情绪评分低

于对照组，患者依从性评分均高于对照组，分诊、ECG 监测、静脉通路开放、呼吸支持与急诊抢救所用时间均短

于对照组，护理不良事件以及并发症发生率低于对照组，最终取得的抢救成功率以及生活质量评分均高于对照组，

（P＜.05）。结论 在急诊创伤患者护理管理中开展基于降阶梯思维护理，可进一步提升患者的舒适度与配合度，

提高急诊抢救效率，减少护理不良事件及并发症发生。 
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Creation and practice of an emergency trauma patient care model based on the downward staging thinking 
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【 Abstract 】 Objective To analyze the clinical application effect of implementing the de-escalation-based 
management in emergency trauma patients. Methods 60 emergency trauma patients admitted to our hospital were randomly 
selected and divided into two groups using the random number table method. Each group consisted of 30 patients. The 
control group received routine emergency care, while the observation group implemented the de-escalation-based 
management model. The nursing effects of the two groups were compared and analyzed. Results After nursing, the anxiety 
score of patients in the observation group was lower than that of the control group, the patient compliance score was higher 
than that of the control group, the time for triage, ECG monitoring, opening of intravenous access, respiratory support, and 
emergency rescue was shorter than that of the control group, the incidence of nursing adverse events and complications 
was lower than that of the control group, and the final rescue success rate and quality of life score were higher than those 
of the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing the de-escalation-based management in the nursing management 
of emergency trauma patients can further improve the comfort and cooperation of patients, improve the efficiency of 
emergency rescue, and reduce the occurrence of nursing adverse events and complications. 
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急诊创伤，作为一种生理和病理上的急性改变，通

常源于意外伤害，如交通事故、跌倒、钝器打击、锐器

伤、烧伤和电击等。这些创伤可能导致出血、感染和器

官功能衰竭等严重生理紊乱，因此，急诊创伤患者需要

立即的医疗干预[1-2]。在临床护理管理方面，尽管已有

一定进展，包括病情评估、护理计划制定、措施实施和

效果评价等环节，但急诊创伤患者的护理管理仍面临

挑战[3]，如护理资源配置不足、技术水平不一、护理流

程不规范等问题，这些都要求医疗系统能够迅速响应

并高效处理，以确保患者得到及时、恰当的护理[4]。为

此，我院对急诊创伤患者开展了基于降阶梯思维护理，

并将其护理效果在文中进行了总结分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2024 年 8 月至 2025 年 8 月期间接收的急

诊创伤患者 60 例，以随机数字表法分成 30 例观察组与

30 例对照组，观察组中分为男患者 16 例和女患者 14
例，年龄在 22-76 岁之间，平均年龄（49.00±2.20）岁，
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对照组中包括男患者 17 例和女患者 13 例，年龄在 22-
75 岁之间，年龄均值（48.50±2.10）岁，两组患者一般

资料对比无显著差异（P＞0.05）具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者行常规护理，评估患者生命体征，优先

处理头部、腹部、胸部伤势并止血；快速建立静脉通路，

以防休克，优先选择上肢穿刺；对呼吸困难者提供吸氧

和机械通气；密切观察引流管和预防应激性溃疡；强化

基础护理，预防并发症，并进行心理支持，缓解焦虑和

恐惧。 
观察组患者采取基于降阶梯思维护理，（1）紧急

评估与分类：快速进行伤情评估，运用 CRICO 评分系

统对创伤患者进行分类，确保重症患者得到优先救治。

（2）预防性管理：实施积极的生理应激预防措施，如

早期活动、营养支持，以及通过物理和药物方法预防深

静脉血栓和压力性溃疡。（3）目标导向的液体管理：

根据患者的生理参数和损伤类型，精准调整液体治疗

策略，避免过量补液引起的容量过载。（4）骨折与固

定：对于骨折患者，采用循证指南推荐的固定方法，如

外固定架或髓内钉，以减少二次损伤并优化骨折愈合。

（5）早期镇痛：运用多模式镇痛方案，结合药物治疗

和非药物治疗，如冷敷、放松技术，以控制患者的疼痛

并提高舒适度。（6）伤口处理：根据伤口的性质（清

洁、污染、感染），选择合适的伤口清创、敷料选择和

抗生素应用策略。（7）多学科合作：建立跨学科团队，

包括创伤外科、麻醉、康复和护理专家，以确保患者得

到全面、协调的护理。（8）心理与社会支持：提供心

理评估和干预，帮助患者和家属应对创伤后的情绪反

应，同时解决社会心理需求。（9）教育与康复：早期

开展健康教育，指导患者进行康复锻炼，以提高其功能

恢复和生活质量。 
1.3 观察指标 
（1）采用汉密顿焦虑量表（HAMA）评估两组患

者在护理干预前后的焦虑水平，评分范围为 0 至 6 分，

其中 0 至 6 分为无焦虑，7 至 20 分为轻度焦虑，21 至

28 分为中度焦虑，29 分及以上为重度焦虑。（2）采用

自制调查问卷表评价两组患者的依从性，总分值为 10
分，得分越高依从性越好。（3）记录并比较两组患者

在分诊、心电图（ECG）监测、静脉通路建立、呼吸支

持、急诊抢救等环节所耗费的时间，以及护理不良事件、

并发症的发生率和抢救成功率。（4）生活质量：运用

SF-36 量表进行评价，最高分为 100 分，分值越高表示

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以（ ）的形式呈现，并采用 t 检验。计数资料

以[n（%）]的形式展示，并采用 χ²检验，以 P＜0.05 代

表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间各项指标结果对比详情 
护理前两组指标结果对比无显著差异（P＞0.05）；

护理后同对照组结果相比，观察组患者焦虑程度和依

从性均得到显著改善，分诊、心电图（ECG）监测、静

脉通路建立、呼吸支持、急诊抢救所用时间均显著缩短

（P＜0.05），见表 1。 

表 1  组间各项指标对比详情（ ） 

分组 n 
焦虑程度/分 依从性/分 分诊时间/min ECG 监测时间/min 静脉通路建立时间/min 呼吸支持时间/min 抢救时间/min 

实施前 实施后 实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察组 30 18.5±2.2 9.3±0.6 5.8±0.6 9.4±0.5 2.4±0.3 2.1±0.2 3.2±0.4 7.2±0.4 8.5±0.5 

对照组 30 18.6±2.3 12.9±1.1 5.6±0.4 8.5±0.4 3.3±0.6 2.9±0.4 4.3±0.5 8.3±0.6 9.3±0.8 

t 值  0.1720 15.7366 1.5191 7.6985 7.3485 9.7980 9.4094 8.3551 4.6446 

P 值  0.8640 0.0001 0.1342 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
2.2 护理不良事件与并发症发生率比较 
分析数据显示，在护理期间，观察组的护理不良事

件和并发症发生率分别为 3.3%（1 例/30 例），显著低

于对照组的 20.0%（6 例/30 例）不良事件和 23.3%（7
例/30 例）并发症发生率。两组之间的差异在统计学上

具有显著性（χ²值为 4.0431 和 5.1923，P 值分别为

0.0443 和 0.0226）。 
2.3 两组患者的生活质量改善情况 
护理前，观察组 30 例患者的生活质量评分为（61.1

±5.6）分；对照组 30 例患者生活质量评分为（59.6±
5.1）分，两组评分结果对比无显著差异（t=0.9901，
P=0.3270）；护理后，观察组患者的生活质量达到（92.4

sx ±

sx ±
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±7.6）分，评分结果已明显高于对照组生活质量评分

的（86.1±6.2）分，两组结果对比达到统计学意义

（t=3.2116，P=0.0024）。 
3 讨论 
急诊创伤的发生是多因素共同作用的结果，涉及

环境、个体和社会等多个层面。环境因素如交通拥堵和

建筑安全隐患，个体因素如年龄、性别和健康状况，以

及社会因素如职业暴露和社会安全状况，都可能是急

诊创伤的触发因素[5]。这些创伤不仅对患者的生命安全

构成直接威胁，还可能导致长期的残疾或慢性疾病，严

重者甚至引发医疗纠纷和法律问题[6]。尽管常规护理程

序广泛使用，但在急诊创伤患者护理中存在不足，如无

法应对病情的复杂性和快速变化，忽视患者入院时的

心理应激，以及未能及时进行康复和健康教育。资源与

人员配置的不足也影响了护理质量，亟需改进护理模

式，以提高疗效和患者恢复[7]。为此，我院对急诊创伤

患者开展了基于降阶梯思维护理，且最终获得了更加

理想的护理效果。基于降阶梯思维护理体现了一种灵

活适应患者需求的护理理念。这种理念的核心在于，随

着患者病情的变化和个体差异，护理策略和措施得以

逐步调整，以实现最佳的护理成效[8]。在急诊创伤患者

的护理实践中，这一理念通过以下方式发挥作用：它将

患者置于护理的中心，细致关注每个患者的独特需求

和状况；同时，注重护理流程的连贯性和护理团队之间

的协调，确保患者得到全方位的护理支持。通过不断提

升护理人员的专业能力和技能，这种护理模式有效提

高了护理的整体质量[9]。通过这样的方法，护理不仅更

加个性化，还能有效优化资源配置，提升医疗资源的利

用效率，同时，它也有助于提升患者的生活质量，减少

医疗成本，从而在护理领域实现了多方面的改进和提

升[10]。 
综上所述，通过在急诊创伤患者的护理管理中实

施基于降阶梯思维护理，可以有效增强患者的舒适感

和合作意愿，增强急诊救治的效率，并降低护理过程中

不良事件和并发症的发生率。 
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