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·文献综述·

创伤性失血性休克急救护理研究进展

雷晓莉*

（横州市中医医院，广西 南宁 530300）
摘要：近几年，随着我国医疗技术的快速发展，人们对于自身健康问题的重视程度也逐渐提升。目前，有研究结果显示，我国
创伤性休克患者的人数呈日益增长的趋势，在中国建筑、运输行业高速发展的今天，外伤已成为人们致残、致死的主要因素之
一。创伤性失血性休克病人由于病情复杂，并发症高发，病死率始终保持在较高的水平。本文通过收集和整理已有文献资料做
一文献综述，包括院前急救和院内急救在内的创伤性失血性休克病人的急救和护理进行有效护理措施概述。以丰富现有研究体
系内容，为今后急救护理工作提供帮助。
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Abstract: In recent years, with the rapid development of medical technology in our country, people pay more attention to
their own health problems. At present, some research results show that the number of patients with traumatic shock in
China is increasing, in the rapid development of China's construction and transportation industry today, trauma has
become one of the main factors of people's disability and death. Due to the complex condition and high incidence of
complications, the fatality rate of patients with traumatic hemorrhagic shock has always remained at a high level. By
collecting and sorting out the existing literature, this paper makes a literature review, including pre-hospital emergency
and hospital emergency care for patients with traumatic hemorrhagic shock and effective nursing measures. In order to
enrich the content of the existing research system, to provide help for the future emergency nursing work.
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创伤性失血性休克作为一种临床外科的危重

疾病，一般突然发生，症状较为严重，一般伴有大

量出血，若抢救不及时，控制不有效，此类综合性

疾病将严重危及患者的生命健康[1]。创伤后大出血

会导致患者出现酸中毒、血容量低、凝血功能障碍

等严重症状，并造成恶性循环，因此，要想提高患

者的抢救成功率，对患者进行科学的急救护理是关

键[2]。创伤性失血性休克源于机体受到重大暴力后，

出现重要脏器损伤，出血严重，使患者的有效循环

血量急剧下降、微循环灌注不足而引起的一种创伤

性休克；以及创伤后的剧痛、恐惧等代偿性紊乱综

合征[3]。

因此，创伤性失血性休克的临床表现与损伤部

位、损伤程度、出血量等均有一定的关系。在紧急

救治的同时，为了能够在后期得到进一步的救治，

涉及多个临床专科的，迅速安排专科会诊，实施多

学科协同救治护理。

1 院前急救

在患者预后的创伤失血性休克治疗体系中，院

前急救是非常重要的一环。创伤性失血性休克患者

多由急救中心介入，因此提高患者的存活率和降低

病死率的关键是评估、判定病情进展，并及时果断

地进行应急处置[4]。院前急救的原则需要对各项生

命体征进行监测，体检护理，观察意识和伤情，保

持呼吸道畅通并吸氧、出血控制、建立静脉通路超

过 2条，并在第一时间将病人转送医院[5]。途中需

要对车上的仪器进行最大化地利用，对病人实施生

活保障和监护，在转运途中，对病人进行不间断救

治，密切观察病情变化的情况下，共同配合，对病

人进行复苏、止血、包扎、固定、搬运等工作，最

大程度地保障患者的生命安全。

2 院内急救

2.1 做好急救准备

设立绿色快速救助通道，急救中心经各种渠道

联系急诊科，告知其大致到达时间及患者的实时病

情变化，根据患者的实际情况，酌情进行吸氧或建

立静脉通路，尽快稳定其生命体征。与此同时，尽

可能地缩短患者进行相关检查的时间，为患者赢得

更多的抢救时间[6]。

2.2 护理评估

接诊的护士需要迅速地对患者的伤情进行初

步判断，并及时向医务人员报告，护理工作人员对

于患者的意识表情、尿量、生命体征、肢端温度、

阳性体征、出血量等指标进行动态观察，客观上为

进一步抢救提供了依据。

2.3 急救人员提前就位
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急救中心在接诊后第一时间评估患者的病情，

并立即向急诊科室报备，对抢救仪器设备、物资等

进行提前准备，让急诊的医师提前就位，提前布置

好手术室，确保患者在入院后，能第一时间前往急

救室接受抢救。秉承“先抢救生命，后办理相关手

续”的原则，最大程度地为患者的生命安全提供了

保障。

3 急救护理措施

3.1 紧急复苏原则

近几年的研究结果表明，紧急复苏法（DCR）
原则在临床上已经被提出，其中包括：快速识别危

险程度较高的创伤导致凝血功能紊乱（以预测血液

的输出量）；可以允许低血压的状态；可充分应用

新鲜全血、冰冻血浆，早期输注相同比例的血小板、

血浆、红血球。对低血钙、酸中毒、低体温等予以

积极预防；正确使用浓缩纤维蛋白原与冷沉淀物重

组激活凝血因子（重组激活凝血因子）及制品（浓

缩纤维蛋白原与冷沉淀物）[7]。

3.2 体位护理

近几年，我国医疗技术快速的发展：传统的中

凹卧位姿势为增加回心血量，预防脑水肿，有利于

呼吸通畅，采用平卧位或头、躯干抬高 20～30°，

下肢抬高 15～20°。有研究结果表明，临床上认为

头腿抬高 30°，可交替平卧位，呼吸、回心血量予

以改善[8]。同时，当脑灌注量下降、有效循环血流

严重缺乏时，临床可视情况灵活处理，去枕平卧；

循环状态有所好转，头部和胸部高度可稍加抬高；

如果合并昏迷，头部有创口或渗液时，应将头偏向

一边；伴有脑疝的颅脑损伤时，头部稍向上抬起；

如果补充充分有效循环血量，对于胸腔引流或受损

患者尽量采取半坐位；如果出现下肢供血不足的情

况，为防止肢体缺血坏死，下肢不宜抬高；对于休

克循环状态不稳定的病人，为了避免引起血压波动、

休克加重而导致死亡，应以抢救生命为主，尽量避

免搬动得过多、翻身过多[9]。

3.3 保持呼吸道通畅并且合理的供氧

由于有效循环的血量减少，因此通畅呼吸道是

对有效给药的关键步骤，以防止患者的肺循环发生

急性呼吸窘迫综合征[10]。在接到患者后，护理人员

应立即检查患者的呼吸道，快速清理呼吸道分泌物

以及异物，并第一时间对其进行氧气供应，确保患

者的呼吸道通畅。与此同时，护理人员还需要有效

地配合医生进行相应的检查，并根据血气分析，调

整氧浓度和给氧时间，做到合理有效地供氧。

3.4 正确选择静脉通道

对于头部、胸部、上肢损伤的患者，静脉血管

可选用下肢静脉，应远离损伤部位；腹部、盆腔及

下肢的伤者选择上肢静脉；四肢伤者选择颈外静脉。

在静脉条件尚可的情况下，应立即以 16一 18号留

置针，建立 2条以上静脉通道，如肘部正中静脉、

大隐静脉等浅表大静脉，必要时可行静脉切开或中

心静脉置管，以达到快速输液输血的要求[11]。有临

床研究结果表明，在抢救创伤失血性休克病人时，

无法或不能快速建立有效静脉通道进行静脉输液

时，可紧急采用骨髓腔穿刺输注技术建立输液通道；

经骨髓输液抢救休克恢复后，可对静脉血管输液通

道进行积极建立，完成后需要立刻将骨髓输液停用。

3.5 体液复苏

抢救创伤性失血性休克患者，体液复苏是必备

手段之一。传统观点认为，抗休克必须进行充分的

液体复苏术，短时间内补液完成，而且电解质补充

越多、程度越严重、失血量超过 3～4倍的情况下，

所需时间越长、补液越多，才能充分补充电解质。

补液过量不仅不能促使病人的灌注血流增加，反而

加重组织间隙的水肿，加重肺间质水肿，导致凝血

功能异常、稀释血液引发内环境紊乱。因此，控制

性液体复苏或低压复苏术，延迟液体复苏是近年来

许多学者提出的新概念，有学者提出了早期限制性

液体复苏应用于失血性创伤休克病人，可对补液量、

补液速度进行控制，以 60～86ml/（kg·h）的补液速

度，使机体血压维持在一个较低水平来保证机体供

血、供氧。

3.6 止血止痛

对于创伤性失血性休克病人，在入院后需要第

一时间了解其出血原因，尽快采取相应的措施对其

进行止血，减少出血量，若患者的出血部位介于膝

关节、肘关节以下，可采用气囊压迫止血。而针对

下肢出血的患者，可在其大腿根部进行加压止血，

直至创口停止出血[12]。护理人员将患者的止血时间

进行详细记录。对于伴有肝脾破裂的患者，需要严

密控制其出血情况，一旦出血异常立即予以救治。

除此之外，还需要开展合理有效的措施，对患者进

行止痛。若患者疼痛难忍，可根据其实际情况酌情

予以止痛剂，对于骨折的患者，需要尽快给予夹板

急性固定，尽量避免搬动骨折部位，以免加重休克

症状。

3.7 体温护理

护理人员应保证患者的体温在正常水平，给予

其保暖措施，避免受寒而加重休克。应保持室温在

22～25℃之间，不得过高，否则会增加患者体内组

织的代谢，增加氧气的消耗量。

3.8 心理护理

创伤性失血性休克通常情况为突然发生，患者

无法提前预料。因此在抢救期间，护理人员需要对

有紧张、焦虑等负面情绪的患者及其家属进行心理
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疏导，帮助其尽快消除负面情绪，能以积极的态度

配合急救以及后续的护理。

3.9 营养支持

大多数情况下，患者的原发病危重程度与进行

营养支持的时间关联不大，因此，当患者的呼吸平

稳，护理人员就可以对其进行营养支持，给予其高

蛋白质、维生素丰富的食物。并且引导其清淡饮食，

不吃刺激性食物。在进行营养支持的同时，护理人

员还应时刻监测患者的血糖与尿量，确保患者的生

命安全。

4 护理心得

4.1 科学规范的急救护理程序能提高抢救成功率

创伤性失血休克患者由于病情危重，因此需要

及时有效地接受护理救治。护理人员沉着冷静，快

速给予患者行之有效的急救措施，并通过有效的分

工合作，确保抢救工作的顺利进行，为抢救患者的

生命赢得了宝贵时间[13]。

4.2 护理人员熟练掌握急救护理技能的重要性

在接到患者后，急救护理人员第一时间对患者

展开救治，最大程度地稳定其生命体征，在抢救的

过程中，护理人员的应急能力较好，抢救技能较为

熟练，在对患者进行抢救的同时，严格遵守无菌操

作的原则，防止患处感染，及时发现可能存在的问

题，监测患者的生命体征，保障其生命安全。

4.3 急救绿色通道的重要性

患者在抵达医院后，能直接通过绿色通道前往

抢救室，无需等待，与此同时，护理人员提前与急

救科室人员联系，让其提前前往抢救室就位，并将

可能用到的药物及器械进行提前准备，节省了不必

要的步骤，确保患者能第一时间接受救治[14]。

4.4 充分重视心理护理

创伤性失血休克患者的伤情重、变化快，并且

一旦恢复不佳，就有肢体伤残的可能，为患者带来

了较为严重的心理创伤。因此护理人员需要认识到

心理护理的重要性，在关注患者的躯体损伤的同时，

对负面情绪严重的患者进行疏导，帮助其调整心理

状态，以积极的态度配合护理[15]。

5 总结

综上所述，创伤性失血性休克病人往往合并有

多发伤，一般病情比较危重，因此必须重视创伤的

早期救治与护理。创伤性失血性休克急救护理的目

的是：积极地进行止血、抗休克治疗，尽可能地争

取抢救时间，及早做好手术治疗的术前准备，以上

做法能较好地使休克病人的病死率明显降低，生存

率明显提高。在抢救过程中，时间就是生命，因此

在对患者进行救治的同时，护理人员需要对患者的

病情进行快速正确评估。遵循时效的原则，在时间

窗内实行目标治疗和护理，确保患者能尽早地接受

救治，同时根据其实际情况，接受个性化的护理干

预，对患者的预后也能起到较好的效果，使患者能

尽快脱离生命危险，更好地恢复健康，尽可能地缓

解其负面情绪，同时也能尽快地回归正常生活。
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