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·个案与短篇 · 

各种交通伤急诊手术的配合体会 

程 敏。 马 丽。 刘金英‘ 

交通伤临床多见，轻者皮肤挫伤，重者内脏损伤，各部位骨 

折，并发休克，急需手术抢救。自1992年至 2001年间有 368例 

经急诊抢救，现通过回顾性总结分析，结合文献复习将手术室 

配合抢救体会进行报告。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组男性 236例，女性 132例。年龄最小 4 

岁，最大 78岁。伤后距入院时间0．5 h至 1 h不等。 

2．交通伤分类(不包括脊柱和四肢骨折)。 

(1)颅脑损伤 98例(颅骨骨折并颅内出血 59例，脑挫裂伤 

31例 ，脑干损伤 8例)。 

(2)胸外伤 107例(肋骨骨折并血气胸 98例。心脏挫伤 5 

例，外伤性膈疝4例)。 

(3)腹外伤 168例(肝破裂29例，脾破裂 47例，大小肠破裂 

66例，肛门直肠损伤24例，胰腺和胆总管损伤各一例)。 

(4)泌尿系外伤 36例(肾破裂 14例，膀胱损伤 10例，尿道 

损伤 12例)。 

(5)大血管损伤26例(颈动脉颈内静脉损伤 14例，肠系膜 

血管损伤4例，股动脉股静脉损伤 8例)。 

二 、结果 

本组 368例均经手术抢救，手术方式各种各样，如：脾切除 

术，尿道会师术，血管吻合术等，其中有 26例术中紧急作气管 

切开。除 8例死亡外，其余被送入 ICU病房治疗。 

三 、讨论 

1．手术室护士具有良好素质，熟悉交通伤的急救知识，行 

动敏捷，密切配合医生认真做好各种抢救，最大限度的减少交 

通伤的致残率和降低死亡率。本文认为，交通伤以复合伤多 

见，其特点创伤范围大(如：胸腹外伤常合并有血气胸，肝、脾、 

肠破裂等)，出血多，伤员可在短时间内发生失血性休克，甚至 

· 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院手术室 

呼吸心跳骤停。手术室护士面对复杂的交通伤表现临危不惧， 

视伤员为自己的亲人，紧张而有序的配合医生进行心肺复苏， 

在给伤员做好加大吸氧的同时，迅速打开 2条 以上的静脉通 

路 ，快速输入晶体液，并快速配血，输血以提高和维持伤员的血 

压，改善微循环，防止心衰和肾衰发生。严重的交通伤无论致 

残率或死亡率都较高，本文认为积极改善伤员的缺氧状态是努 

力降低发生上述两者的关键。当伤员休克或者有颅脑损伤时 

表现神志不清，呼吸浅表，口腔分泌物过多时易发生误吸与窒 

息，此刻急需气管切开，护士应在短时间准备好所需器械和用 

品。巡回护士还要协助麻醉师加大给氧，提高伤员的血氧饱和 

度 90％，保证抢救手术的正常进行。 

2．手术室器械护士与巡回护士专业性较强，两者既有分工 

又要合作，保持严谨的科学态度。争分夺秒，时刻在交通伤的抢 

救手术成功做出不懈努力。本文认为，首先，巡回护士在摆体 

位时应根据不同部位 的伤员和医生所要进行的术式 ，让病人尽 

量舒适，如：床单平整，特别要注意因手术时间过长而引起的身 

体受压部位损伤。另外，外展的肢体不宜过度，输血管针柄固 

定要牢靠等。在整个抢救手术进行中始终如一地巡回观察，供 

应，紧密配合麻醉师，器械护士和手术医生保证抢救手术的顺 

利进行。与此同时，器械护士应主动向医生了解手术方案，做 

到心中有数，还要根据不同的专科手术准备好相应的手术器 

械。如颅脑外伤手术需备颅骨钻，脑压板等，腹外伤脾破裂手 

术需备腹腔自动挂钩和脾蒂钳等。器械护士要眼勤、手勤、一 

丝不苟地观察手术进展随时提供器械和药品。在手术结束之 

前，注意与巡回护士一起清点好手术器械和手术纱布的数量， 

然后做好登记。总之，在交通伤的抢救过程中，医生手术固然 

重要，但与手术室的护士积极配合是不可分割的。 
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