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舒缓护理与急诊护理结合在严重创伤呼吸困难患者中的应用 
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【摘要】目的 探讨在严重创伤呼吸困难患者中实施舒缓护理结合急诊护理的作用。方法 选取 2022 年 5 月

至 2023 年 9 月本院收治的 62 例严重创伤伴呼吸困难患者，根据奇偶数法将其随机分组，对照组（31 例，常规急

诊护理），观察组（31 例，急诊护理+舒缓护理）。比较两组护理效果。结果 观察组急诊抢救指标（急诊科停留、

检查耗时、抢救时间）、呼吸困难症状改善时间均早于对照组，APACHE II、ASDS 评分、并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）。结论 对严重创伤伴呼吸困难患者实施舒缓护理结合急诊护理干预，能提高急诊抢救效率，改

善症状、病情与急性应激水平，预防并发症风险。 
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【Abstract】Objective To explore the role of implementing palliative care combined with emergency nursing in 
patients with severe traumatic respiratory distress. Methods 62 patients with severe trauma and respiratory distress 
admitted to our hospital from May 2022 to September 2023 were randomly divided into a control group (31 cases, routine 
emergency care) and an observation group (31 cases, emergency care+palliative care) according to the odd even method. 
Compare the nursing effects of two groups. Results The emergency rescue indicators (emergency department stay, 
examination time, rescue time) and improvement time of respiratory distress symptoms in the observation group were 
earlier than those in the control group. APACHE II, ASDS score, and incidence of complications were lower in the 
observation group than in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing palliative care combined with emergency 
nursing intervention for patients with severe trauma and respiratory distress can improve emergency rescue efficiency, 
improve symptoms, conditions, and acute stress levels, and prevent the risk of complications. 
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严重创伤多发生于车祸撞击、高空坠落等意外事

故中，患者多个部位及身体系统出现损伤，还可能伴随

呼吸困难，一旦救治不及时，很容易导致患者病情急剧

恶化，且诱发多种并发症。临床研究表明，在严重创伤

患者中实施急诊护理能够有效急救效率和成功率，对

预防并发症有积极作用[1]。另一研究表示，舒缓护理强

调通过护理干预来全方面提升患者舒适程度，快速缓

解其病情及诊疗行为给患者带来的痛苦[2]。然而，目前

关于急诊护理与舒缓护理模式的联合应用研究尚且不

多。因此，本文将对严重创伤伴呼吸困难患者进行临床

观察，分析在急诊护理模式上加用舒缓护理对患者的

作用。现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院收治的 62 例严重创伤伴呼吸困难患者

（2022 年 5 月至 2023 年 9 月），根据奇偶数法将其随
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机分为 2 组，各 31 例。对照组：女 15 例，男 16 例，

年龄范围 25-77 岁，平均（52.78±12.34）岁；观察组：

女 14 例，男 17 例，年龄范围 24-79 岁，平均（53.01
±12.13）岁。两组一般资料比较无差异（P＞0.05）。

研究已获得医院伦理委员会批准。 
纳入标准：（1）均为严重创伤患者，患者损伤严

重程度评分（ISS）评分≥16 分，存在器官受损部位≥

2 处，且伴随呼吸困难症状；（2）患者受伤至入院时

间＜2h；（3）患者或家属签署知情同意书。 
排除标准：（1）患者意识模糊，合并认知障碍及

其他精神疾病；（2）肝肾等脏腑器官功能障碍者；（3）
因患者个人或家庭原因放弃救治或出院后随访失访者。 

1.2 方法 
对照组：常规急诊护理，包括：（1）急诊护理。

患者入院后由急诊科医护人员接诊，快速分辨患者创

伤部位、判断病情严重程度、预估患者的出血量、观察

呼吸道通畅情况等，通过初步病情诊断安排相关急诊

检查。对已经确诊为严重创伤，且伴随呼吸困难的患者，

护理人员立即启动急诊绿色通道，协助患者完成急诊

相关检查并辅助急诊医师进行抢救。护理人员需及时

清理患者口鼻内分泌的异物（血液等），可根据患者呼

吸通畅程度为其提供吸氧支持。期间，护理人员需及时

判断患者意识清醒状态，记录其失血量、尿量、体温变

化情况，观察患者循环功能是否异常，同时根据医嘱纠

正患者酸碱平衡紊乱等异常情况。（2）转运护理。护

理人员需要预先通知转运科室人员，并预备急救所需

设备和药品等，同时使用约束带或者病床床栏等防护

工具，预防患者转运期间因震荡或挣扎发生意外坠床

等不良事件，确保转运安全。 
观察组：急诊护理（同上）+舒缓护理。患者入院

时意识较为清醒，护理人员可耐心听取患者病情自诉，

在实施护理干预期间，护理人员可通过相似成功案例

帮助患者树立治愈信心，对患者予以正面情绪引导，舒

缓患者紧张焦虑情绪等。同时，根据患者面色、体温、

神情等反馈，及时调整室内温湿度，让患者快速适应环

境。针对患者呼吸困难问题，护理人员需要强化呼吸道

护理，通过密切监测患者各生命体征指标与临床表现，

及时判断患者呼吸状态，在患者血氧指标急剧下降或者

出现呼吸急促症状时，快速判断其病因并做出对症护理

干预。例如患者因痰液淤堵导致呼吸困难，需及时清理

呼吸道分泌物，或者及时应用呼吸机辅助患者呼吸。 
1.3 观察指标 
（1）记录并比较两组患者的急诊抢救指标，包括

急诊科停留时间、辅助检查耗时、抢救时间（抵达急诊

科至进入抢救室抢救时间），并比较两组患者呼吸困难

症状改善时间；（2）采用急性生理与慢性健康评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评估两组患者护理前后的病情严重程

度，总分在 0～71 分，分数越高体现患者病情越危重；

（3）采用急性应激反应量表（ASDS）评估患者在护理

前后的急性应激水平，共计 19 条目，总分范围在 19～
95 分，评分越高显示患者急性应激水平越高；（4）统

计两组在护理期间的并发症发生风险，包括肺不张、肺

部感染、气胸。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS17.0 软件完成数据统计分析，计量资料

比较用 t 检验，以（ ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，以率（%）表示，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组急诊抢救指标与症状改善时间比较 
观察组急诊抢救各环节时间、症状改善时间均早

于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组病情危重程度与急性应激水平比较 
护理前，两组 APACHEⅡ、ASDS 评分比较无差

异（P＞0.05）；护理后，观察组的 APACHE Ⅱ、ASDS
评分均低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组并发症比较 
观察组的并发症总发生率 6.45%（2 例/31 例，肺

不张 1例、肺部感染 1例、气胸 0例）低于对照组 25.81%
（8 例/31 例，肺不张 3 例、肺部感染 3 例、气胸 2 例），

（χ2=4.292，P=0.038）有统计学意义。 

表 1  两组急诊抢救、症状改善时间对比（ ） 

组别 例数 急诊科停留（min） 辅助检查耗时（min） 抢救时间（min） 呼吸困难症状改善时间（d） 

观察组 31 5.23±1.14 12.31±3.65 33.26±4.27 5.23±1.36 

对照组 31 9.45±1.61 21.02±4.66 45.19±6.28 7.58±1.44 

t - 11.910 8.193 8.747 6.606 

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

sx ±

sx ±
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表 2  两组 APACHE Ⅱ、ASDS 评分对比（ ，分） 

组别 例数 APACHE Ⅱ ASDS 

  护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 31 52.13±6.14 25.63±4.11 65.69±7.31 29.59±5.61 

对照组 31 51.89±6.09 34.25±5.18 65.42±7.28 37.29±6.14 

t - 0.155 7.258 0.146 5.155 

P - 0.878 ＜0.001 0.885 ＜0.001 

 
3 讨论 
严重创伤伴有呼吸困难患者病情危重，倘若护理

不到位很可能加重患者病情，甚至出现死亡事件。本研

究中，观察组患者急救效率更高，症状缓解时间更短，

病情危重程度与急性应激水平更低，并发症风险更小。

林玲燕等[3]研究对严重创伤伴呼吸困难患者实施的急

诊护理与舒缓护理干预后患者不良事件风险更低。该

研究结论与本研究并发症风险结论相似，均体现了在

急诊护理基础上增加舒缓护理能够提高患者护理安全

性。急诊护理模式强调急诊全过程管理一体化，要求护

理人员能在患者到院后快速判断患者病情、根据其症

状提供对症护理干预，同时依据患者病情危重程度及

时开启急诊绿色通道，尽可能缩短患者辅助检查、急诊

停留与抢救时间，不仅能快速缓解患者症状，还能有效

预防患者并发症风险[4-6]。同时，急诊护理模式中护理

人员通过对患者肺功能、血气指标等观察分析，能够帮

助患者改善其呼吸困难等症状，对改善患者病情严重

程度有积极作用[7]。而在舒缓护理干预下患者身体症状

得到有效缓解，其焦虑恐惧情绪得到及时安抚[8]。患者

因严重创伤呼吸困难所引起的急性应激状态得到有效

改善。 
综上所述，在严重创伤伴呼吸困难患者中实施急

诊护理结合舒缓护理效果显著，值得临床推广。 
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