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预见性护理联合液体复苏护理用于创伤性休克患者急救中的效果分析 

李永玲，田凤丽*，向金艮，张 媚，李寺停 

湘西自治州人民医院  湖南吉首 

【摘要】目的 探讨预见性护理联合液体复苏护理在创伤性休克患者急救中的应用效果。方法 选取 2025 年

1 月-2025 年 12 月期间本院收治的 80 例创伤性休克患者，分为对照组和观察组，各 40 例。对照组给予常规急救

护理联合液体复苏护理，观察组在对照组基础上联合预见性护理。比较两组患者的抢救成功率及并发症发生率。

结果 观察组抢救成功率高于对照组，并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论 预见性护理联合液体复苏护

理能显著提高创伤性休克患者的抢救成功率，并降低并发症风险，值得推广。 
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Analysis of the effect of predictive nursing combined with fluid resuscitation nursing in the emergency 

treatment of traumatic shock patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of predictive nursing combined with fluid resuscitation 
nursing in the emergency treatment of traumatic shock patients. Methods 80 patients with traumatic shock admitted to our 
hospital from January 2025 to December 2025 were selected and grouped by random number table, with 40 cases in each 
group. The control group was given routine emergency nursing combined with fluid resuscitation nursing, and the 
observation group was combined with predictive nursing on the basis of the control group. The rescue success rate and 
complication occurrence rate of the two groups were compared. Results The rescue success rate of the observation group 
was higher than that of the control group, and the total complication rate was lower than that of the control group (P < 0.05). 
Conclusion Predictive nursing combined with fluid resuscitation nursing can significantly improve the rescue success rate 
of patients with traumatic shock and reduce the risk of complications, and it is worthy of promotion. 
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创伤性休克属于危重症，在急诊急救领域最具挑

战性，多因严重交通事故、高处坠落等高能量损伤所导

致，有效循环血容量的急剧减少造成组织灌注不足及

细胞代谢紊乱[1]。该病起病急骤、进展迅猛，如果没有

在伤后“黄金 1 小时”内进行有效干预，很容易引起

多器官功能障碍综合征，提高病死率[2]。纠正低血容量

的主要措施为液体复苏，但传统护理模式下，凝血功能

障碍、酸中毒、低血压共同构成“死亡三角”，频繁发

生复苏启动延迟、低体温等问题，使抢救效果受到严重

影响[3]。预见性护理属于前瞻性干预模式的一种，强调

在病情恶化前基于风险评估主动采取防范措施。本研

究旨在探讨预见性护理联合液体复苏护理在创伤性休

克患者急救中的应用效果，详情如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2025 年 6 月在本院急诊科收治

的 40 例创伤性休克患者作为对照组，选取联合创伤中

心预见性护理后 2025 年 7 月-2025 年 12 月在本院急诊

科收治的 40 例创伤性休克患者作为观察组。采用随机

数字表法分组，各 40 例。观察组中男 22 例，女 18 例；

年龄 22-65 岁，平均（42.35±12.68）岁。对照组中男

24 例，女 16 例；年龄 20-68 岁，平均（44.10±13.22）
岁。组间差异不显著（P＞0.05），可比。本研究不违

反国家法律法规，符合医学伦理原则。 
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纳入标准：①符合创伤性休克临床诊断标准；②伤

后至入院时间≤2 小时；③患者家属知情同意。 
排除标准：①合并严重心、脑、肺原发性疾病终末

期者；②合并凝血功能障碍者；③院前已发生心脏骤停

者。 
1.2 方法 
对照组开展常规急救护理联合液体复苏护理。常

规急救护理包括：保持呼吸道通畅、高流量吸氧、建立

2 条以上静脉通路、监测生命体征、保暖、配合医生止

血包扎等。液体复苏护理依据创伤性休克早期目标导

向治疗原则，初始以 30mL/kg 负荷量静脉输注复方氯

化钠注射液，输注速度控制在 30-60 滴/分内，对患者

血压、心率及尿量反应进行观察。如果循环不稳定，输

注羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液，输注速度为 15-
20滴/分，每 30分钟对血流动力学状态进行一次评估，

对输液速度与总量进行动态调整，维持平均动脉压

（MAP）≥65 mmHg。 
观察组在对照组基础上联合预见性护理，具体为：

①风险预判：患者入院时采用改良早期预警评分

（MEWS）系统进行快速评估，筛查出可能发生凝血功

能障碍、腹腔间隔室综合征及急性呼吸窘迫综合征的

患者，并进行标记。②循环预护：在液体复苏启动前 15
分钟，预先与加温输液装置连接，将液体加温至 37℃，

并同步遵医嘱将去甲肾上腺素准备好，设定初始泵入

速度为 0.05μg/（kg·min）。③呼吸预护：对有胸部创

伤或意识障碍的患者，在血气分析结果回报前，初期调

整氧浓度至 50%-60%，以纠正组织缺氧，SpO₂达到

94%-98%时，下调氧浓度避免低氧血症且避免高氧血

症，并将无创/有创呼吸机备好。④凝血预护：联合检

验科启创伤中心快速通道，预估患者存在创伤性凝血

病风险时，提前向血库申请相应的血液制品备血。⑤创

伤中心多学科协作预警：创建“预见性护理-急诊-重症”

创伤中心微信群，每 30 分钟上传一次患者生命体征趋

势图，提前 30 分钟通知手术室及重症监护室准备好床

位和专用设备。 
1.3 观察指标 
①抢救成功率：经抢救后，患者生命体征恢复稳定，

存活至住院或转入 ICU 继续治疗者判定为抢救成功，

计算两组抢救成功率。②并发症发生率：观察并记录两

组患者住院期间发生急性呼吸窘迫综合征、急性肾损

伤、弥散性血管内凝血及腹腔间隔室综合征的例数，计

算并发症总发生率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS26.0 软件分析数据，计数资料用（n，%）

表示，χ2 检验，组间差异以 P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者抢救成功率 
观察组抢救成功率高于对照组（P＜0.05），见表

1。 
2.2 对比两组并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 
表 1  对比两组患者抢救成功率[（n，%）] 

组别 例数 抢救成功例数 抢救成功率（%） 

观察组 40 38 95.00 

对照组 40 31 77.50 

χ2   5.165 

P   0.023 

表 2  对比两组并发症发生率[（n，%）] 

组别 例数 急性呼吸窘迫综合征 急性肾损伤 弥散性血管内凝血 腹腔间隔室综合征 总发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 3（7.50） 

对照组 40 4（10.00） 3（7.50） 2（5.00） 3（7.50） 12（30.00） 

χ2      6.646 

P      0.010 

 
3 讨论 
创伤性休克是急诊科危重症，由交通事故、高处坠

落等高能量损伤导致血容量锐减、组织灌注不足，从而

引发细胞代谢紊乱及脏器功能障碍。创伤失血所致低
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血容量是核心机制，同时会使全身炎症反应激活，能迅

速进展至多器官功能障碍综合征，病死率达 30%-
50%[4]。急救具有显著时效性，伤后 1 小时内为黄金抢

救时间。优化护理流程、恢复有效循环血容量的同时减

少并发症，是急诊护理的关键问题。 
本研究结果 2.1 显示，观察组抢救成功率高于对照

组（P＜0.05）。这一结果有力证实了预见性护理联合

液体复苏护理对提升创伤性休克患者生存率的积极价

值。传统护理模式下，液体复苏通常在患者血压已显著

下降或出现严重代谢紊乱后才会大规模启动，此时机

体已处于失代偿期，即使后续将血容量补足，也很难逆

转已经启动的全身炎症级联反应以及多脏器损伤进程
[5]。而预见性护理中，动态监测 MEWS 评分，能够在

患者血压尚处于临界值或心率轻度增快时便能对休克

早期信号进行识别，从而将护理干预的时间窗提前了

大概 10-15 分钟。另外，多学科协作预警机制的启动，

手术室和重症监护室会提前 30分钟准备好床位和设备，

避免患者转运后等待床位，同时又避免了因治疗中断

导致的二次损伤[6]。凝血预护中通过创伤中心快速通道

可提前获取凝血结果，并申请通过绿色通道快速获取

血液制品，将需要大量输血患者的血制品到位时间缩

短至 15 分钟内，这对纠正创伤性凝血病、维持有效循

环十分关键。以上措施，使观察组患者平稳度过急性期，

因此抢救成功率得以显著提升。 
本研究结果显示，观察组并发症总发生率低于对

照组（P＜0.05）。这一结果表明预见性护理对降低创

伤性休克患者并发症风险具有突出优势。传统护理模

式下，液体复苏通常采用大剂量快速输注，容易造成液

体超负荷和腹腔高压，从而诱发腹腔间隔室综合征。大

量输注没有加温的液体会降低核心体温，低温状态会

对凝血酶功能和血小板活性进行抑制，使得弥散性血

管内凝血的发生风险明显增加[7]。而观察组开展的循环

预护措施，在液体复苏启动前 15 分钟便连接加温输液

装置，将液体预热到 37℃，让低温对凝血系统的干扰

得以避免，因此观察组没有发生弥散性血管内凝血。呼

吸预护中，对胸部创伤患者预先将氧浓度调至 50%-
60%，并将无创/有创呼吸机备好，使低氧血症快速纠

正，避免了长时间缺氧造成的急性呼吸窘迫综合征，观

察组该并发症发生率仅为 2.50%。凝血预护中通过多科

室联合行动对凝血状态进行精准评估，快速获取血液

制品，避免了创伤患者血源性相关功能障碍[8]。风险预

判环节能够早期识别腹腔高压高危患者，使护理团队

可采取控制输液速度、监测腹内压等预防性措施，观察

组腹腔间隔室综合征发生率仅为 2.50%。可见，预见性

护理最大程度降低了各项严重并发症的发生概率，显

著提高了急救护理的安全性。 
综上所述，预见性护理联合液体复苏护理在创伤

性休克患者急救中效果确切，可显著提高抢救成功率

并降低并发症发生率。 
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