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危机管理理论指导的全方位急诊护理在创伤性颅脑损伤患者中的应用效果 

徐文莉 

成都市金牛区城市绿舟花园  四川成都 

【摘要】目的 考察分析危机管理理论指导的全方位急诊护理在创伤性颅脑损伤患者中的应用效果。方法 设
计一项随机对照单盲临床试验，启动期限 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，纳入样本为本时段院内收治的创伤性颅脑

损伤患者，人数共 80 例，按照 1∶1 比例进行随机分组，每组（n=40）。行常规急诊护理的小组命名为参照组，

行危机管理理论为指导的全方位护理方案的小组命名为研究组，最终评价不同干预策略下的疗效作用。比对两组

患者抢救时间、并发症发生率、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、护理满意度和预后效果差异。结果 研究组各项指标

均显优参照组，P＜0.05。结论 基于危机管理理论的全方位急诊护理，能够有效优化创伤性颅脑损伤患者的抢救

流程，显著降低并发症风险，改善患者预后，并全面提升护理质量，应用价值显著，值得推广。 
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Application effect of comprehensive emergency nursing guided by crisis management theory in traumatic 

craniocerebral injury patients 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of comprehensive emergency nursing guided by crisis 
management theory in patients with traumatic brain injury. Methods A randomized, single-blind clinical trial was designed, 
with a start period from September 2023 to September 2024. The study included 80 patients with traumatic brain injury 
admitted to the hospital during this period, randomly divided into two groups (n=40 each) at a 1:1 ratio. The group receiving 
routine emergency care was designated as the control group, while the group receiving comprehensive nursing care guided 
by crisis management theory was designated as the study group. The efficacy of different intervention strategies was 
evaluated. The differences in rescue time, complication rate, Glasgow Coma Scale (GCS), nursing satisfaction, and 
prognosis were compared between the two groups. Results The study group showed significant superiority over the control 
group in all indicators, P<0.05. Conclusion Comprehensive emergency nursing guided by crisis management theory can 
effectively optimize the rescue process for patients with traumatic brain injury, significantly reduce the risk of 
complications, improve patient outcomes, and enhance overall nursing quality. Its application value is significant and it is 
worth promoting. 
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创伤性颅脑损伤（TBI）作为一种严重的神经系统

损伤，其具有较高的致残率，患者在遭受此类损伤后，

往往会出现不同程度的身体功能障碍和生活质量下降。

更为严重的是，当创伤性颅脑损伤达到一定程度时，还

可能引发脑疝这一危及生命的并发症，脑疝的发生会

导致颅内压急剧升高，压迫脑组织，进而影响患者的呼

吸、心跳等生命体征，若不及时进行医疗干预，最终可

能导致患者死亡[1]。目前，创伤性颅脑损伤急救措施相

对成熟完善，但患者入院及手术时间等因素显著影响

救治效果，如现场到医院转运时间、院内诊断评估速度、

手术准备与实施时间等，任一环节延误都可能致患者

预后不良，增加死亡和致残风险[2]。所以，为提高患者
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生存率和生活质量，不仅要优化急救措施，还需确保受

伤到救治全流程高效及时。本研究旨在探讨危机管理

理论指导的全方位急诊护理在 TBI 患者中的应用效果，

为优化急诊护理模式提供参考依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究期限设立为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，纳

入样本为本时段院内收治的创伤性颅脑损伤患者，人

数共 80 例，按照 1∶1 比例进行随机分组，每组（n=40），
分别命名为参照组与研究组，期间对样本资料的分类

与归纳均引用相关软件予以处理（P＞0.05）。资料细

化如下：参照组：包含男患 24 例，女患 16 例，年龄

均值（43.56±3.27）岁。研究组：包含男患 23 例，女

患 17 例，年龄均值（44.67±3.89）岁。纳入标准：符

合《创伤性颅脑损伤诊治指南》诊断标准；具备完整病

历资料，对本项研究知情同意，且自愿签署知情同意书，

可做到良好配合；受伤至入院时间≤6 小时；GCS 评

分 3-15 分。排除标准：合并严重躯体其他器官损伤者

排除；存在神经系统疾病史者排除。  
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组：本组执行常规急诊护理服务方案：

（1）接诊患者后，首先进行全面细致的评估，包括患

者的生命体征、意识状态以及病情严重程度等关键指

标。（2）迅速采取开放气道措施，确保患者呼吸通畅，

必要时使用辅助设备如口咽通气管或鼻咽通气管。（3）
高效建立静脉通路，选合适静脉穿刺，确保药物和液体

及时输入。同时，密切配合医生完成 X 光、CT、MRI
等影像学检查，以获取准确诊断依据。（4）积极开展

术前准备，如备皮、核对患者信息、准备手术器械及消

毒用品等。所有操作严格遵循急诊常规流程，确保各环

节规范有序，最大程度保障患者安全与治疗效果。  
1.2.2 研究组：本组开展危机管理理论指导下的全

方位急诊护理：（1）基于危机管理理论的“4R”模型

设计护理方案。（2）具体实施：1）危机缩减阶段：制

定 TBI 急诊护理预案，明确分诊、抢救、检查、手术

等各环节的标准化操作流程及责任分工；开展护理团

队危机模拟演练活动，培训内容全面实用，先强调病情

快速评估重要性，培养护理人员短时间准确判断病情

能力；接着注重多学科协作（MDT）沟通技巧，通过

模拟实战场景，让护理人员与其他科室专家合作，提升

沟通与团队协作能力；此外，强化急救技能训练，包括

颅内压监测技术、气道管理规范操作等。通过这些培训，

力求让护理团队面对实际危机时迅速、冷静、高效应对，

确保患者生命安全[3]。2）危机预备阶段：①构建 TBI
急诊护理预警机制，借助电子分诊系统对入院患者进

行高效分级，精准识别并标记高风险患者；②配备专用

抢救单元，内置便携式 CT、颅内压监测仪等先进设备，

实现物资“一键式”快速调取；③医院需提前与神经外

科、影像科、麻醉科等关键科室建立紧密的联动响应机

制。该机制的目标是在接到紧急通知后的 30 分钟内迅

速集结相关专业人员，启动多学科协作（MDT）流程，

为患者提供及时且全面的诊疗服务。这种协作模式不

仅能优化医疗资源的配置，还能显著提升医院应对复

杂病例的应急反应能力，确保患者能够尽快获得最佳

治疗方案[4-5]。（3）危机反应阶段：①采用“三步评估

法”进行快速而全面的初步评估：首先，在 1 分钟内

迅速完成对患者的气道、呼吸和循环（ABC）三个关键

生命体征的评估，确保患者的呼吸道通畅、呼吸正常以

及血液循环稳定；接下来的 3 分钟内，细致地进行

Glasgow 昏迷评分（GCS）以及瞳孔反应的观察，以评

估患者的意识状态和神经系统功能；最后，在总共 5 分

钟的时间内，完成对患者全身伤情的初步筛查，包括但

不限于四肢、躯干、头部等部位的损伤情况，以便及时

识别和处理潜在的严重伤情[6]。②开展“时间窗”管理，

即伤后 1 小时内完成头颅 CT 检查，2 小时内完成术前

准备，对符合手术指征的患者启动“绿色通道”。③动

态监测生命体征及颅内压，每 15 分钟记录 1 次，若出

现异常则立即启动危机干预流程[7]。（4）危机恢复阶

段：①制定术后早期康复介入方案，携手康复科团队开

展肢体功能训练与认知干预工作；②建立患者随访档

案，出院后每周进行电话随访，指导家庭护理的关键要

点。③定期有计划地召开护理质量分析会议，通过复盘

分析护理中的抢救案例，发现护理流程中的问题与不

足。会议有助于护理人员吸取经验，促进团队间的交流

与学习，提升专业素养和应急能力。复盘案例能够直观

呈现薄弱环节，针对性地进行优化与改进[8]。持续的质

量分析与流程优化，有助于构建完善高效的护理体系，

为患者提供优质、安全的护理服务。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在抢救时间、并发症发生率、格拉斯

哥昏迷评分（GCS）、护理满意度、预后效果方面的差

异表现。 
1.4 统计学方法 
SPSS 25.00 专业统计学软件完成数据分析，以（/）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n %）整理，得出 χ2

数值完成检验，P﹤0.05 代表实验结果有统计学意义。 
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2 结果 
相同患病群体，不同干预策略，均可收获一定疗效，

相比之下，研究组患者在各项指标数值的体现上更加

优异（P＜0.05），见表 1-2。 

表 1  两组整体干预效果比较（x±s、n、分） 

组别 
抢救室时间 并发症发生率 

入院至 CT 检查时间 入院至手术开始时间 颅内感染 脑水肿 应激性溃疡 深静脉血栓 合计 

参照组（n=40） 28.9±4.56 98.4±15.3 3（7.50） 4（10.0） 2（5.00） 1（2.50） 10（25.0） 

研究组（n=40） 18.6±3.24 28.9±4.53 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50） 

表 2  两组整体干预效果比较（x±s、n、分） 

组别 GCS 评分 
护理满意度 

预后良好率 
非常满意 满意 不满意 满意度 

参照组（n=40） 9.12±1.83 13（32.50） 19（47.50） 8（20.00） 32（80.00） 26（65.00） 

研究组（n=40） 11.3±2.35 23（57.50） 15（37.50） 2（5.00） 38（95.00） 33（82.50） 

 
3 讨论 
创伤性脑损伤是急诊科常见的危急重症，具有病

情进展迅速、死亡率高和致残率高的特点。为了提供此

类患者以最优质服务，本文设计了此项试验，均分 80
例 TBI 患者为两个小组，分别对其实施差异性干预策

略，结果呈现，研究组各项指标均显优参照组，以 95.00％
vs80.00％的护理满意度显高参照组，以 82.50％vs65.00％
预后良好率显低参照组。分析原因：传统的急诊护理模

式在实际运作中，往往由于流程设计上的碎片化，各个

环节之间缺乏有效的衔接与协同，加之应急响应机制

不够灵敏，反应速度相对滞后，这些问题的存在，直接

导致了在紧急情况下，宝贵的抢救时机无法得到及时

把握，从而延误了患者的救治进程，对患者的生命安全

构成了潜在威胁[9]。危机管理理论着重强调构建一个以

“预防—预警—处置—恢复”为核心环节的系统性管

理框架，这一框架的引入对于急诊护理领域具有重要

意义。通过将这一理论应用于急诊护理实践中，可以借

助规范化的操作流程、高效的资源整合以及精准的风

险预判机制，全面提升急诊护理团队在面对各类危机

时的应对能力。具体而言，预防阶段注重风险评估和隐

患排查，预警阶段则通过监测系统及时发现潜在危机，

处置阶段强调快速反应和有效干预，恢复阶段则致力

于系统恢复和经验总结，从而形成一个闭环的管理体

系，确保急诊护理工作在危机情境下能够有序、高效地

进行[10]。 
概而言之，基于危机管理理论的全方位急诊护理，

通过优化救治流程、整合医疗资源、有效管控风险，能

够显著提升 TBI 患者的抢救效率，降低并发症的发生

风险，并改善患者的神经功能预后及护理满意度。这一

模式为急诊危重症护理提供了新的思路，值得在临床

实践中推广应用。 
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