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严重创伤绿色通道与手术室急救护理的衔接
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　　严重创伤患者，由于伤情复杂，发展迅速，伤残率及死亡率
居高不下，已成为全社会关注的问题［１］。为提高救治成功率，

２００９年１月至２０１３年６月，我院推行严重创伤患者院内救治的
医护一体化，取得了良好的效果。现将医护一体化模式在严重

创伤绿色通道救治过程中的衔接流程与应用方法报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年１月至２０１３年６月我院创伤中心共收治２５６例严
重创伤患者，其中，男 １５２例，女 １０４例，年龄 ５～６８岁，平均
３６．１岁。致伤原因：车祸伤１９１例，高处坠落伤４０例，刀刺伤１７
例，火器伤８例。伤后入院时间１０ｍｉｎ～２０ｈ，入院时均伴有不
同程度的休克状态。

１．２　麻醉科手术室急救的护理衔接方法与流程
　　准备工作：为严重创伤手术预留一个专用手术间，并配置固
定电话以及值班麻醉医师、手术护士的短号码专用手机。该手

机为全天待机，将号码全院公布并粘贴在相关科室的值班电话

旁。严重创伤救治所需的各种器械和仪器如气管插管及用具、

心电监护仪、微量注射泵、液体加温仪、变温毯、心脏除颤仪等，

应定位放置，定期检查，专人管理，确保随时取用。定期检查并

补齐药品的储存数量、质量及保管情况等。

　　启动后工作流程：保持通讯畅通，值班人员接到绿色通道紧
急电话时，立即询问专业相关情况并启动科内绿色通道方案。

按照分工展开术前和麻醉前准备，要求１０ｍｉｎ内完成，并同时
报告上级医师和护师。值班护士负责将室温调控在２５～２８℃。
值班医护各１名在手术室大门迎候。
　　患者到达后的主要衔接内容：准确交接病情与检验、检查报
告，正确搬运患者 与随同医护人员现场交接患者病情，做到快

速、准确，明确急救要点。查看血型、配血、超声资料等。若患者

直接从急诊科送入时，各种相关医疗文书应随患者送达。妥善

安置各种管道，避免脱落并保持通畅；搬运时要力量足够、配合

默契，避免医源性损伤。

　　严密观察病情，并保证有效的静脉通道。专人观察病情，准
确记录患者生命体征和意识、瞳孔、肢体运动以及出入量等。对

未建立大静脉通道的患者，用粗大套管针迅速建立静脉通道

１～２条，尽量行中心静脉穿刺，保证快速输血输液。
　　加强呼吸系统、循环系统的监测与管理。对有自主呼吸者，
术中密切观察呼吸强度和频率，持续给氧，提高氧浓度和血氧饱

和度。当气道压突然出现异常，应查有无气道不畅、分泌物堵

塞、气管导管位置移动或扭曲。如气道压逐渐增高而气道仍保

持通畅应密切观察是否存在支气管痉挛或肺水肿［２］。对严重

创伤患者应尽快建立有创动脉压监测，以便连续、准确的检测动

脉血压。建立中心静脉压监测，指导术中容量治疗。严重创伤

患者因失血、失液等术前可能已经存在少尿或无尿，术中应随时

观察尿量，掌握休克的纠正情况。

　　注重管道和手术体位护理。对各类管道应牢固固定并保证
通畅，动态监测与观察记录。注意标识清晰，在管道的表面张贴

各种彩色的不干胶纸片，并统一颜色使用，如动脉用红色、静脉

用蓝色、胃管用白色、尿管用黄色等，在其上面标注名称，防止术

中无菌敷料巾遮盖导致混淆。在安置手术体位时，尽量充分暴

露手术野，同时也要考虑患者的生理功能，防止因体位不当导致

不良事件发生。术中需要变换手术体位时，在麻醉医师的指挥

下，手术医师、麻醉医师、巡回护士协同行动，发挥医护一体化优

势，安全、快速、顺利地进行手术体位的变换。

　　手术团队医护一体化，默契配合手术 手术室护士应熟练掌
握抢救技能和技巧，抢救中多名护士的角色合理分工。巡回护

士随时保持与手术医师、手术护士密切沟通，关注手术进程，对

手术步骤有较好的了解和预见；手术护士与手术医师默契配合，

灵活处理突发事件。为患者提供优质的严重创伤急救管理训练

程序和技术，全面锻炼手术室护士应对多发伤的综合能力［３］。

　　对患者和家属实施心理护理，争取获得家属的支持 护士通
过与患者的交流，注意对患者心理状况的掌握，有针对性的予以

安护。医护人员的言行仪表也会直接影响患者的情绪，因此，护

士在急救时也应注意仪表整洁、态度和蔼、操作熟练［２］。同时，

护士应认识到争取患者家属支持的重要性。要扮演好“信差”

的角色，为家属提供患者适时信息，做好医护患沟通，从而获得

与病情相关的补充信息。尽量稳定家属的情绪，即可避免发生

误解，又可减少来自家属的干扰。

２　结果

　　本组２５６例严重创伤绿色通道患者经手术抢救，其中７例
死于复合伤多器官衰竭，３例因休克未纠正而死亡。其余２４６
例均得到及时救治，手术成功率为９６．１％，疗效满意。
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３　讨论

　　严重创伤绿色通道，由于其伤情严重，常涉及多系统、多脏
器和多部位，需要多学科多专业协作处理。怎样有效、高效地救

治是外科临床工作中面临的重大挑战。在绿色通道救治过程中

与手术室急救护理的衔接这一特殊环节要求医务人员以“快、

准、稳”的状态应对急救患者，规范灵活的手术护理是提高急救

效率和工作质量的保证。

　　目前国内创伤急救没有固定、统一的运行模式［４］。我院在

严重创伤院内救治中的手术室医护一体化的主要做法是：时刻

做好完善的各项准备工作；重视启动后标准工作流程，严格按照

流程进行；明确患者达到后医护人员的主要衔接内容；同时，我

院制定各种伤型的急救流程，并以小册子形式发放到相关医护

人员，严格按照操作流程进行培训。组织急诊科、创伤中心、麻

醉科、手术室等相关科室定期演练、总结和讲评，不断完善。

　　本组表明，在救治的医护协作中，实施医护一体化模式，医
护双方通过有效的沟通交流，实行分工合作，各自发挥自己的专

业特长，共同促进手术的顺利进行，为救治赢得了宝贵的时间。

在严重创伤救治过程中，实行医护一体化，医护相互尊重，相互

信任，平等合作，有利于严重创伤救治的规范化管理，缩短了抢

救时间，提高了救治成功率。进而，可以有效地提高患者和家属

满意度及护士职业满意度，值得在临床推广［５］。同时，救治衔

接的时效性也可作为手术室护理质量考核指标之一，有利于严

重创伤救治的规范化管理。
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　　随着整形美容技术的发展与推广，通过手术改善面部组织
轮廓的人越来越多，自体脂肪源于自身组织，生物相容性好，无

过敏反应，成为当今流行的美容手术之一。与传统抽脂移植相

比，ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统具有脂肪细胞成活率高，不易出现吸
收、囊肿、硬结、钙化、感染等不良反应，受到广大求美者的喜

爱。护理人员重视手术前的心理护理，做好术中的护理配合以

及术后对患者的病情观察、康复指导等，是确保手术成功和远

期美容效果不可缺少的重要环节。现将我院 ２０１３年 ７月至
２０１４年３月对８０例采用ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统行自体脂肪颗粒
填充面部手术，围手术期的护理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组共８０例患者，均为女性，年龄２５～６０岁。其中面颊
部凹陷３０例、颞部凹陷２５例、鼻唇沟凹陷２０例、下颌短缩５
例。术前检查均无明显手术禁忌，在全麻下使用ＢｏｄｙＪｅｔ水动

力系统提取自体脂肪颗粒填充面部，抽吸部位为腹部或大腿内

侧，住院３～５ｄ出院，术后随访１～３个月，患者术后对塑形效
果满意，均未出现面部感染、硬结等不良反应，抽脂部位皮肤也

无局部瘀斑、水肿、凹凸不平、淤血、坏死等并发症发生。

１．２　护理方法
１．２．１　术前护理　　主要有：①了解患者的心理状态，告知患
者ＢｏｄｙＪｅｔ水动力系统较传统方法的优势，并将手术的大致步
骤、术后可能出现的不适症状及护理注意事项告诉患者；②做
好术前常规检查，告知患者术前２周应停用抗凝血类药物；③
指导、协助患者完成术前准备：清洁术区皮肤，长发者将头发编

成发辫并固定，防止术中头发暴露影响医生操作，污染手术区

域；④确定手术部位后并拍照，嘱患者直立体位用记号笔标记
出抽吸区域（一般为大腿和腹部）和填充区域，注意保护患者隐

私；⑤协助医生消毒铺单，用碘伏消毒抽吸部位，消毒范围广注
意保暖，面部消毒使用无色的苯扎氯铵溶液，为防止消毒液进

入眼睛引起不适，将少量金霉素眼膏挤入患者眼睛并用３Ｍ透
明输液敷贴覆盖眼部［１］。

１．２．２　术中护理　　建立静脉通道；手术时间较长术中需注
入大量肿胀液，身体暴露部分过多，为避免术中出现低体温，用
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