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术后综合医疗措施对创伤性休克患者救治成功率的影响

姬红叶　（解放军总医院第一附属医院急救部，北京 １０００４８）

［摘　要］　目的　探讨术后综合医疗措施对创伤性休克患者救治成功率以及医疗满意度的影响。方法　选择２０１２年２月至

２０１５年２月我院急诊收治的创伤性休克患者７１例，按照随机数字表法将其分为观察组３６例、对照组３５例，对照组采取常规术后

医疗措施，观察组在对照组基础上联合运用综合术后医疗干预措施，比较２组患者救治成功率、救治过程中并发症发生率以及患者

医疗满意度。结果　观察组患者救治成功率为９４．４４％，对照组为７４．２９％，２组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者

救治过程中并发症发生率为１６．６７％（６／３６），对照组为４０．００％（１４／３５），２组并发症发生率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

观察组患者非常满意２９例（８０．５６％）、基本满意６例（１６．６７％）、不满意１例（２．７８％），对照组非常满意１９例（５４．２９％）、基本满意

１０例（２８．５７％）、不满意６例（１７．１４％），２组患者医疗满意度比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　术后综合医疗措施干

预能够有效提高创伤性休克患者的救治成功率，并降低救治过程中的并发症发生率，有助于改善患者预后，同时还能够提高患者对

医疗的满意度。
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　　创伤性休克的发病机制较为复杂，当患者遭受到
暴力作用之后，可导致机体重要脏器损伤以及严重出

血等后果，从而致使机体有效循环血量锐减，微循环灌

注不足；创伤后患者会出现剧烈疼痛以及恐惧等，而患

者机体处于强烈的应激状态之下，导致机体生理功能

出现紊乱，各种因素相互作用而出现休克［１２］。创伤性

休克患者病情发展迅速，且患者病死率高，对患者的生

命安全造成了严重的威胁［３５］。近年来，随着临床医疗

理念的变化，提出了人性化医疗的理念，综合服务受到

越来越多临床工作者的关注，本研究探讨术后综合医

疗措施干预对创伤性休克患者的影响，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年２月至２０１５年２月我院急诊收治的

７１例创伤性休克患者为研究对象，其中男４３例、女２８
例，年龄 １９～７３岁，平均 （４０．２８±１０．７４）岁。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为（１８．７８±６．１２）分，心率（１２３．５２±
１３．０８）次／分，中心静脉压（４．２７±０．６９）ｃｍＨ２Ｏ，纠正
时间（２６．８４±６．３８）ｍｉｎ。休克程度：轻度休克３３例、
中度休克２５例、重度休克１３例；致伤原因：交通事故
伤３２例、高空坠落２１例、重物挤压伤１０例、打架斗殴
致伤８例；受伤部位：多发伤２７例、胸部伤２２例、腹部
伤１５例、骨盆及四肢伤 ７例。入组标准：①年龄为
１８～８０岁；②患者创伤后第一时间就诊，并全部以手术
治疗，无延误救治时间；③患者家属签署知情同意书，
愿意配合本研究工作。排除标准：①患者年龄小于１８
周岁或大于８０周岁；②创伤前合并心、肝、肾、肺、造血
系统以及免疫系统等严重原发性疾病；③就诊时间延
误，错过抢救时机；④主动放弃治疗的患者。

按照随机数字表法将７１例患者随机分为观察组
３６例、对照组３５例，２组患者性别、年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、心率、中心静脉压、就诊时间、休克程度等一般资料比

较（表１），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　２组患者一般资料比较

组别　 ｎ
性别

（男／女，例）

年龄

（岁）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

（分）

心率

（次／分）

中心静脉压

（ｃｍＨ２Ｏ）

就诊时间

（ｍｉｎ）

休克程度（例）

轻度休克 中度休克 重度休克

观察组 ３６ ２３／１３ ４１．８２±９．４７ １９．０６±６．５２ １２５．７２±１４．３５ ４．１８±０．７３ ２８．３１±５．９４ １８ １１ ７

对照组 ３５ ２０／１５ ３９．７５±１２．３１ １８．６３±５．８４ １２２．０９±１２．７７ ４．４０±０．６４ ２５．９６±６．７１ １５ １４ ６

ｔ／χ２／Ｚ ０．３３８ ０．７９６ ０．２９２ １．１２５ １．３４９ １．５６４ －０．２６２

Ｐ　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法
对照组采取常规医疗模式，包括：①保持患者呼吸

道通畅，将呼吸道中的异物、呕吐物、积痰、积血等清理

干净，必要时可建立人工气道；②建立有效的静脉通
路，对于穿刺困难的患者可及时采取静脉切开手术，以

确保药物能够迅速进入患者体内；③及时控制出血，对
于不能够有效控制出血的患者，在给予液体复苏的同

时，需要及时转入手术室进行手术治疗；④严密观察患
者的意识状态与表情。

观察组患者在对照组基础上运用术后综合医疗措

施。在科室组织建立优质服务管理小组，采用个人教

育与讲座的形式相结合，通过多种教学模式对小组成

员进行创伤性休克相关知识培训。建立实施医疗服务

质量监督系统，以确保医疗措施能够落实到位。对创

伤患者及家属进行心理干预治疗：①明确问题。从患
者角度确定心理危机问题，这一步特别需要使用倾听

技术。②保证患者安全。把患者对自己和他人的生理
和心理伤害降低到最小。③强调与患者进行沟通与交
流，积极、无条件地接纳患者。④提出并验证应对危机
的变通方式。大多数患者会认为已经无路可走，医疗

人员要帮助其了解更多解决问题的方式和途径，充分

利用环境资源，采用各种积极应对方式，使用建设性的

思维方式，最终确定能及时处理其状况的方法。④制
定计划。在制定计划时，要充分考虑到患者的自控能
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力和自主性，与患者共同制定行动计划以克服其情绪

失衡状态。⑤获得承诺。回顾有关计划和行动方案，
并从患者那里得到诚实、直接的承诺，以便患者能够坚

持实施为其制定的危机干预方案。

１．３　评价指标
比较２组患者救治成功率。成功：救治后患者心

率、脉搏、血压以及呼吸频率等生命体征均恢复正常水

平；无效：患者治疗后生命体征无明显变化，甚至患者

死亡。比较２组患者在抢救过程中的并发症发生情况
包括抢救过程中出现弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ）、急性
肾损伤（ＡＫＩ）、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）、急性
呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）以及应激性溃疡等相关并发
症。比较２组患者医疗满意度：由患者或患者家属对
医疗满意度进行评价，分为非常满意、基本满意以及不

满意。

１．４　统计学分析
对本研究数据结果采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进

行分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数
资料采用百分率（％）表示，２组比较分别采取ｔ检验以
及χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组救治成功率比较
观察组患者救治成功率为９４．４４％，对照组患者救

治成功率为７４．２９％，２组救治成功率比较，差异具有
统计学意义（χ２＝５．５０８，Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者救治成功率比较［例（％）］

组别 ｎ 成功 无效

观察组 ３６ ３４（９４．４４） ２（５．５６）

对照组 ３５ ２６（７４．２９） ９（２５．７１）

２．２　２组并发症情况比较
观察组患者救治过程中并发症发生率为１６．６７％

（６／３６），对照组患者救治过程中并发症发生率为
４０．００％（１４／３５），２组比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者救治过程中并发症情况比较结果

组别　 ｎ
ＤＩＣ

（例）

ＡＫＩ

（例）

ＭＯＤＳ

（例）

ＡＲＤＳ

（例）

应激性

溃疡（例）

发生率

（％）

观察组 ３６ ０ １ ２ ２ １ １６．６７

对照组 ３５ ３ ２ ４ ３ ２ ４０．００

χ２　 ４．７７５

Ｐ　　 ＜０．０５　

２．３　２组医疗满意度比较
２组患者医疗满意度比较，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组医疗满意度比较结果［例（％）］

组别　 ｎ 非常满意 基本满意 不满意

观察组 ３６ ２９（８０．５６） ６（１６．６７） １（２．７８）

对照组 ３５ １９（５４．２９） １０（２８．５７） ６（１７．１４）

Ｚ　　 －２．４９２

Ｐ　　 ＜０．０５

３　讨论

创伤性休克是指由于机体遭受到严重创伤后出现

的重要器官缺血缺氧以及机体细胞代谢障碍所引起的

全身性的临床综合征。创伤性休克在多发伤患者的发

病率约为５０％，创伤性休克患者比单纯的失血失液性
休克更加严重，患者容易并发多器官功能障碍、酸碱平

衡以及电解质紊乱、弥漫性血管内凝血以及脓毒症休

克等多种相关病症［６７］。创伤性休克时，机体微循环的

静脉以及动脉均明显收缩，血液流动缓慢，同时在多种

介质的作用下，可出现白细胞、红细胞以及血小板的凝

聚，使得血液中纤维蛋白原以及球蛋白的含量增多，由

于创伤导致凝血因子的增多，机体血液黏度明显增加，

使得局部组织的血流瘀滞，从而不断形成微栓塞以及

微聚物，因而引起广泛的组织损害［８９］。

近些年来，传统的以“疾病”为中心的医疗模式已

经逐渐不能够满足临床的需求，因此，临床医护工作人

员力求寻找一种优化的医疗模式，以满足目前向以患

者为中心的医疗模式转换的条件［１０１２］。而综合模式便

是在此大时代背景下顺应时代发展而来的一种新型医

疗模式。综合干预将优质服务理念贯彻到日常的医疗

工作当中，启发医护工作人员的临床思维能力，加强对

潜在医疗问题的预见性。而创伤性休克为患者在受伤

的短时间内血液大量丢失，超出机体代偿能力而表现

出的循环功能障碍，具有病情紧急、复杂、并发症多以

及患者预后差等特点，对患者的生命安全造成了严重

的威胁［１３１５］。故而不断优化对患者的医疗措施尤为重

要，有报道显示［１６１７］，采取有效的医疗干预手段能够提

高患者救治成功、改善患者预后。

本研究结果显示，观察组救治成功率显著高于对

照组，且观察组救治过程中并发症发生率显著低于对

照组，观察组患者对医疗满意率显著高于对照组。这

与国内相关研究结果相似［１８２０］。随着我院优质服务理
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念的开展，医疗人员系统地学习相关知识，在创伤性休

克患者救治过程中贯穿综合理念，优化对患者的急诊

医疗服务，并建立监督机制确保基础医疗的落实，提升

了医务人员的医疗质量，保证了对患者的救治效果，使

患者及其家属对医疗的满意度明显提高。

综上所述，综合干预能够有效提高创伤性休克患

者的救治成功率，并降低救治过程中的并发症发生率，

有助于改善患者预后，同时还能够提高患者对医疗的

满意度。
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应用及效果［Ｊ］．安徽医药，２０１４，１８（１）：１８８－１９１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１４．０１．０６７．

［１７］郭　娜．ＶＩＰＣ抢救程序对创伤性休克患者预后的影响作用研

究［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，１０（２７）：１３９－１４０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．２０１３．２７．０６４．

［１８］黎雪连，单浩洪，黎小满，等．综合医疗干预在ＩＣＵ脓毒性休克患者

中的应用效果观察［Ｊ］．现代医药卫生，２０１４，３０（１２）：１８５９－１８６０．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－５５１９．２０１４．１２．０４９．

［１９］叶群英，蓝惠兰，黎春常．综合护理干预对严重创伤性休克患者的

急诊护理效果［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１３，３２（１０）：２３１４－２３１６．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３５１．２０１３．１０．０８９．

［２０］谢　健．创伤性休克患者术中综合低体温干预的效果观察［Ｊ］．护

理实践与研究，２０１６，１３（１１）：８９－９１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－

９６７６．２０１６．１１．０４２．

（编辑：左艳芳）
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