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预见性护理对腹外伤合并休克患者救治效果的影响
欧宝仪

（广东省佛山市高明区人民医院急诊科 佛山 528500）

摘要：目的：探讨预见性护理对腹外伤合并休克患者救治效果的影响。 方法：选取在我院进行治疗的腹外伤合并休克患者 86
例，按抽签顺序分为对照组和观察组各 43 例。 对照组采用常规急救护理措施，观察组在对照组基础上采用预见性护理，比较两组

手术开始时间及抢救时间、观察指标及抢救成功率。 结果：与对照组比较，观察组开始手术时间、抢救时间及症状改善时间明显缩

短，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后腹胀评分较对照组明显降低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组抢救成功率明
显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：给予腹外伤合并休克患者预见性护理可有效缩短患者开始手术时间、抢救时间

及症状改善时间，提高抢救成功率。
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创伤性休克是一种常见的腹外伤并发症，如果
不能及时纠正休克，将对患者生命安全造成威胁[1]。
有关研究表明[2]，伤后 1~2%h内是腹外伤合并休克患
者的死亡高峰期，高达 30%~70%。因此，及时有效的
抢救休克是挽救腹外伤合并休克患者生命的关键。
常规急救护理措施中，护理人员缺乏对休克发展的
预见意识，无法准确判断患者病情，延误最佳抢救时
间[3]。 本研究探讨预见性护理对腹外伤合并休克患
者救治效果的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2014年 1月 ~2015年 10月在
我院接受治疗的腹外伤合并休克患者 86例纳入研
究。按抽签顺序分为对照组和观察组各 43例。对照
组男 25 例， 女 18 例； 年龄 27~60 岁， 平均年龄
（43.2±3.1）岁；致伤原因：重物砸伤 7例，高处坠落
8例，交通事故伤 23例，其他 5例；受伤至入院时间
21~114%min， 平均（65.3±12.6）min。 观察组男 23
例，女 20 例；年龄 25~58 岁，平均年龄（42.9±2.8）
岁；致伤原因：重物砸伤 6例，高处坠落 7例，交通事
故伤 25 例， 其他 5 例； 受伤至入院时间 23~120%
min，平均（65.9±13.1）min。 两组患者一般资料（性
别、年龄等）比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%护理方法 对照组采用吸氧、 建立静脉通道、
伤口清创处理、心电监护等常规急救措施。 观察组
在上述基础上实施预见性护理：（1）入院后，根据患
者实际情况选择休克体位，适当抬高头部、躯体和下
肢，呈中凹卧位，将头向一侧偏，确保呼吸通畅。（2）
检查患者病情，并通过呼吸频率、呼吸幅度、收缩压、
毛细血管充盈、昏迷分级等情况，准确评估患者创伤
情况，对于创伤严重患者，进行重点关注。（3）立即
将患者鼻腔及口腔内的分泌物、血块及呕吐物清除，
确保患者呼吸通畅；将意识淡漠或昏迷患者的头部
偏向一侧，为避免舌后坠堵塞呼吸道，选用拉舌钳将

舌头夹住并牵拉；为预防呼吸道窘迫综合，实施面罩
吸氧，6~10%L/min的氧流量， 必要时建立人工气道；
治疗期间对患者呼吸状况、 心率等生命体征进行严
密观察，出现呼吸机心跳停止，及时实施心肺复苏。
（4）在医生未到的情况下，可在上肢肘正中静脉、颈
外静脉或前臂静脉预见性建立静脉通道≥2条，使
用静脉留置针穿刺， 采集血标本为手术及输血做好
准备。 对于重度休克或穿刺困难患者， 迅速给予中
心静脉会静脉切开穿刺置管，静脉通道建立后，输注
生理盐水 2%000%ml， 且要在 30%min内输注完毕，为
避免发生心力衰竭或肺水肿， 在输液期间密切关注
患者咳嗽、咳痰，是否出现血性泡沫样情况。（5）根据
患者实际情况，采取有效的方式优先处理致命伤，双
手对肢体近端大血管及出血口实施压迫， 在迅速包
扎伤口的同时，检查是否其他部位有出血发生，并注
意保暖。（6）对患者实施心电监护，有效观察血压、心
率、呼吸等生命体征，并检测患者呼吸频率，及时处
理突发情况。（7）及时导尿，留置导尿管，对尿液的性
质及颜色进行观察， 并根据患者每小时尿量及 24%h
出入量对血容量进行调整。
1.3%%%%评价指标 记录开始手术时间、抢救时间及症
状改善时间，通过本院自制腹胀评分表，评估患者腹
胀程度，得分越高腹胀越严重；并比较两组患者抢救
成功率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0 软件处理数据，
计数资料以百分比或例数表示，行 字2检验；计量资
料采用（x%±s）表示，行 t检验，以 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床观察指标 两组患者首次腹胀评分比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；与对照组比较，观察
组开始手术时间、 抢救时间及症状改善时间明显缩
短， 治疗后腹胀评分明显降低， 差异有统计学意义

135· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

（上接第 118页）地黄、山药具有滋养肾阴、生津之
效；夜交藤归心肝经，养心安神，祛风；代赭石重镇潜
阳；天麻归肝经，具有平肝熄风止痉之功。 诸药合用
具有平肝潜阳，滋养肝肾的功效。

本研究结果显示，治疗 2周、4周后试验组血压
降低程度显著优于对照组（P＜0.05）；试验组并发症
发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 因此，熄风降压
汤治疗老年性高血压病临床效果明显，可明显降低
舒张压及收缩压，并发症也较少，安全性较高。 综上
所述，熄风降压汤治疗老年性高血压临床效果明显，
并发症也较少，值得临床推广。 因本研究样本量较
少，尚需进一步大样本、前瞻性、多中心、随机对照研
究，以便为熄风降压汤治疗老年高血压提供更加可

靠的治疗依据。
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（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床观察指标对比（x%±s）

2.2%%%%成功率 观察组抢救成功率为 97.7%（42/43），
较对照组 79.1%（34/43）明显提高，差异有统计学意
义（字2=7.242，P＜0.05）。
3%%%%讨论

腹外伤合并休克具有起病急、进展快、病情重等
特点，具有较高的死亡率[4]。 常规急救过程中，因预
见休克发生和发展的意识不足，将延误最佳治疗时
间，增加死亡率。 随着护理模式不断发展，急救护理
经验的总结，预见性护理在腹外伤合并休克的抢救
过程中得到广泛应用，且取得较好的效果[5]。

本研究结果显示，观察组开始手术时间及抢救
时间较对照组明显缩短，证实预见性护理可有效缩
短患者开始手术及抢救时间，改善患者预后。 预见
性护理对入院后患者病情进行有效评估，有效判断
患者创伤程度，并对创伤严重的患者进行着重护理，
判断其休克加重的可能性，同时在医生到达前实施
主动的预防措施。 护理人员及时清理口腔、鼻腔分
泌物、呕吐物及血块等，维持患者呼吸通畅；同时预
见性护理由护理人员进行早期静脉通道建立，可于
最佳时期进行穿刺，促进穿刺成功率提高，而早期吸
氧及静脉补液可促进血容量尽快补充，提高循环血
量的有效性，促进组织缺氧改善，进而有效控制休克
的发展[6~7]，为后期手术及抢救工作奠定基础。 本研
究结果显示，观察组症状改善时间及治疗后腹胀评

分明显减少， 表明预见性护理可有效改善患者临床
症状，减轻腹胀程度。预见性护理人员帮助患者选择
休克体位，可增加静脉回心血量，确保重要器官的血
氧供应，及时将缺氧状态纠正；同时及时对患者腹部
外伤进行处理，有效止血，降低失血性休克发生率；
此外， 无尿和少尿是血容量不足导致休克发生的一
个临床表现，可对休克程度直接反映[8]，而早期导尿
可减轻患者休克程度，预防因血容量不足引发休克；
在抢救过程中密切关注患者心率、 血压等生命体征
变化，有助于正确评估患者情况，降低不良事件发生
率，进而改善患者临床症状及腹胀情况。本研究结果
显示，观察组抢救成功率高达 97.7%，可有效改善患
者预后，降低死亡率。 综上所述，预见性护理可缩短
腹外伤合并休克患者开始手术时间及抢救时间，提
高抢救成功率，缩短患者症状改善时间，改善患者预
后。
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组别 n 开始手术
时间（min）

抢救时间
（min）

症状改善
时间（h）

首次腹胀
评分（分）

治疗后腹胀
评分（分）

对照组
观察组
t
P

43
43

7.3±1.3
%%3.2±0.9
%%17.004
%%＜0.05

78.5±11.4
51.1±10.2
11.746
＜0.05

95.6±7.1
63.6±6.3
22.107
＜0.05

5.4±0.6
%5.6±0.4
%1.819
%＞0.05

2.4±0.3
%%%1.2±0.3
%%%18.547
%%%＜0.05
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