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优质护理在急诊严重创伤失血性
休克患者中的应用
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新疆医科大学第一附属医院创伤重症科 新疆 乌鲁木齐 830054

【摘要】
 

目的:探讨优质护理在急诊严重创伤失血性休克患者中的应用。方法:选取我院2018年6月至2020年4月收治的

124例急诊严重创伤失血性休克患者为例,掷硬币法分为对照组和观察组各62例,对照组采取传统护理,观察组在此基础上采取
优质护理,对比两组护理效果。结果:干预后,观察组精神状态、运动功能、日常生活能力评分高于对照组,差异显著(P<0.05),
结论:对急诊严重创伤失血性休克患者采用优质护理,改善精神状态,提高运动功能。
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  严重创伤失血性休克是急诊中的常见病,多由交通事故、
高空坠落等因素造成的损伤,严重时引起休克,影响患者生命
质量[1]。在实施治疗过程中,需采取有效的护理干预,可显著
提高患者生活质量,降低并发症发生风险,提高运动功能恢复
和治疗效果[2]。常规护理中,虽对治疗效果具有一定作用,但
不能针对患者进行个性化护理,影响患者就医的体验感,不利
于护理满意度的提升[3]。优质护理能使患者身心舒适得到有
效保证,使护患之间建立良好关系,有效促进医院护理效率和
质量。鉴于此,本研究对患者采取优质护理干预,观察效果,现
报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 以选取我院2018年6月至2020年4月
收治124例严重创伤失血性休克患者为例,掷硬币法分为对照
组和观察组各62例。对照组男33例,女29例,年龄48~71
岁,平均(59.62±3.04)岁;致伤原因:交通事故21例,坠落伤
20例,刀刺伤16例,其他5例。观察组男35例,女27例,年龄
48~77岁,平均(60.28±3.09)岁;致伤原因:交通事故26例,
坠落伤18例,刀刺伤17例,其他1例。两组资料比较无显著
差异(P>0.05)。
1.2 入选条件 入选标准:(1)患者知晓此次研究内容;

(2)依从性较好者,自愿接受该研究;(3)患者生命体征稳定。
排除标准:(1)严重肺损伤者;(2)其他凝血障碍或失语者;(3)
重度失血休克者。
1.3 方法 对照组采取常规护理,入院后,观察患者呼吸

道是否顺畅,根据患者休克发生程度对患者血容量进行补充,
并对于伤口进行处理,采用0.1%的新洁尔灭溶液对皮肤周围
进行消毒,若存在异物时,酌情取出,清洁结束后,可在伤口撒
上消炎粉或涂抹紫药水,对于严重的伤口,采用消毒纱布包好,
然后用酒精擦拭,用带子或三角巾包好。后开通静脉通路2~
3条,必要时给予静脉切开,进行中心静脉置管,同时给予镇痛
药物治疗。

观察组在此基础上给予综合护理,具体内容:(1)观察患者
病情,了解患者精神状态、运动功能、心理情绪和生活活动能力
等,对患者制定个性化护理干预。(2)建立静脉通道进行补液,
纠正患者酸碱和水电解失衡情况,为患者提供吸氧,每h检测
尿量,并进行输血。每2h清理患者呼吸道痰液,避免引发呼吸
困难。(3)患者意识清醒后,加强与患者沟通,了解患者心理变
化,及时进行语言疏通,降低患者紧张、恐慌情绪,采用鼓励和
温柔的态度安抚患者情绪,提高治愈的信心。(4)每h监测患
者凝血功能和血常规,并进行记录,在护理全过程采取无菌操
作,减少感染风险。同时妥善处置尿管,及时清理尿液,避免尿
路感染。(5)病情好转后,为患者制定个性化运动,如平地行
走、活动四肢等,每次5~15min

 

,每d早晚各一次,促进各功能
恢复。
1.4 观察指标 (1)精神状态。采取简易智力状态检查

量表(MMSE)评估,包括记忆,注意力及计算力,延迟记忆,语
言,视空间等,评分标准:正常,27~30分;轻度,21~26分;中
度,10~20分;重度,≤9分。

(2)日常生活能力。采用日常生活活动能力评定量表

(Barthel指数)评估,包括进食、穿衣、行走等项目,评分标准:
重度依赖:≤40分,不能自理,全部需他人照顾;中度依赖,41
~60分,大部分生活需他人照顾;轻度依赖,61~99分,需他人
照顾;无需依赖,≥100分,无需他人照顾。

(3)运动功能。采用运动功能评分量表(Fugl-Meyer)进
行评估,上肢运动共33个项目,下肢运动共17个项目,评分标
准:重度运动障碍<50分;明显运动障碍,50~84分;中度运动
障碍:85~95分;轻度障碍,>96分。
1.5 统计学分析 采用SPSS

 

20.0软件分析数据。n
(%)表示计数资料,以χ2 检验对比。精神状态、运动功能、日
常生活能力评分以(x±s)表示,组间数据用t检验。P<0.05

 

表示差异显著。
2 结果

干预后,观察组精神状态、运动功能、日常生活能力评分高
于对照组,差异显著(P<0.05),见表1。

表1 两组患者精神状态、运动功能、日常
生活能力比较[(x±s),分]

组别 例数 MMSE评分 Fugl-Meyer
评分

Barthel指数
评分

观察组 62 26.35±3.51 83.35±3.51 75.62±3.05
对照组 62 21.21±3.65 76.25±3.65 69.14±3.14
t — 7.992 11.040 11.656
P — 0.000 0.000 0.000

3 讨论
创伤失血性休克是由于机体遭受到暴力作用后,出现重要

脏器损伤、严重出血等情况,使有效循环血量减少,组织灌注不
足,细胞代谢紊乱及创伤后剧烈疼痛、恐惧等多种因素形成的
机体代偿失调综合征。有研究指出,此类患者伤势较为严重,
多数患者存在脏器严重损坏,且病情危急,具有较高的死亡
率[4]。因此,就诊医护人员需具备专业的抢救技术和较高的经
验水平,有效帮助患者争取抢救时间、提高生存率[5]。常规护
理中,护理人员易忽略患者情绪变化,不能有效预防并发症发
生,且术后易出现不良事件,影响患者身心健康和康复效果。

为提高干预效果,观察组在此基础上采取优质护理干预,
即对急诊护理工作中,围绕患者展开的针对性结合全面性护
理,可提高护理的质量和效率。结果显示,干预后,观察组精神
状态、运动功能、日常生活能力评分高于对照组,差异显著(P
<0.05),与徐朝霞[6]等研究结果相类似,其选取对象为癫痫患
者,认为这一护理方案可有效提高患者运动功能和日常生活能
力,改善患者精神状态。了解患者基础信息,制定针对性护理
计划,对患者心理、生活、生理、并发症等方面护理,安抚患者情
绪、降低负性情绪,使患者保持良好的心态,减少应激反应,提
高配合度。对创伤部位及时清洁,降低感染发生风险。开展康
复训练,加快各功能恢复,提高患者运动功能和生活能力。

综上所述,对急诊严重创伤失血性休克患者采取优质护理
能有效改善精神状态,提高运动功能,可在临床上推广。
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综合心理护理对急诊科清醒患者情绪
应激反应的干预价值

高世娟
重庆市巫溪县人民医院急诊科 重庆 405800

【摘要】目的:探讨综合心理护理对急诊科清醒患者情绪应激反应的干预。方法:选择107例急诊清醒患者,随机分为观察组
和对照组,各54、53例。对照组给予常规护理,观察组给予综合心理护理及常规护理。结果:观察组焦虑抑郁评分低于对照组(P
<0.05);观察组护理满意率为98.15%、对照组为84.91%(

 

P<0.05)。结论:综合心理护理可降低急诊科清醒患者情绪应激反
应程度。
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  急诊科患者多突然发病,病情复杂、进展快,生命危在旦夕。
患者清醒后发现置身陌生的环境,被医护人员、各种治疗仪器、医
疗器械包围,心理上承受着巨大的压力,加之疾病、创伤、侵入性治
疗等的影响,增加了其应激心理,常表现为情绪激动、恐慌、焦虑、
心跳加快等[1]。上述情绪变化不仅增加了治疗难度,影响治疗效
果,也容易导致各种并发症的发生,甚至降低生存率。随着临床对
患者心理问题的重视,心理护理也被应用于急诊科清醒患者情绪
应激反应的护理中,本文对其效果进行分析。
1 资料与方法

1.1 资料 选择我院从2019年7月至2021年3月收治
的107例急诊清醒患者,其中严重创伤43例、急性脑梗死22
例、心肌梗死15例、农药中毒9例、重症胰腺炎5例、其他13
例。随机分为观察组和对照组,各54、53例。观察组男性31
例,女性23例,年龄19~82岁,平均年龄(58.72±4.53)岁;对
照组男性29例,女性24例,年龄17~85岁,平均年龄(59.02
±4.47)岁。两组患者一般情况无明显差异(P>0.05)。
1.2 方法 对照组给予常规护理,包括病情观察、保持呼

吸道通畅、并发症预防等。观察组在对照组的基础上采用综合
心理护理。(1)加强护患沟通。患者清醒后,为其介绍相关疾
病的发病原因、治疗和护理知识、预后情况,讲解相关护理措施
对减轻或治愈疾病的意义,提高患者的配合度。同时了解患者
对疾病的认知和愿望,帮助其建立对疾病的正确认识,从而正
确对待疾病。鼓励患者表达内心的想法和不良情绪体验,并表
示理解和同情。另外,通过抚触、眼神等表达护理人员对患者
的关怀,以稳定其情绪。(2)情感支持。通过观察患者面部表
情、情绪等的变化,了解其心理动态,根据其恐惧、担心、焦虑、
紧张等情绪给予针对性的心理干预,提出对患者的期望,多采
用鼓励、肯定的语言、动作使其感受到被关怀,激发其求生欲
望。(3)放松训练。指导患者掌握放松训练方法,播放舒缓、轻
柔的音乐使患者身处于放松、舒适状态,随音乐呼气、吸气训
练。采用冥想疗法,如想象自己在室外跳跃、踢球等运动。采
用腹式呼吸进行呼吸放松训练。
1.3 观察指标 采用抑郁自评量表(SDS)及焦虑自评量

表(SAS)评估焦虑和抑郁程度。
1.4 统计学方法 所有数据输入SPSS

 

17.0软件包,计
量资料用t检验,计数资料用

 

χ2 检验。
2 结果

2.1 两组SAS、SDS评分比较 两组护理前各项评分无
明显差异,护理后差异有显著性(P<0.05),见表1。

表1 两组SAS、SDS评分比较(x±s)

组别 n
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 54 59.25±6.38 31.37±3.53 57.32±6.2530.28±4.19
对照组 53 58.93±6.49 35.72±3.87 56.89±6.5134.67±4.58
t值 — 0.257 6.077 0.348 5.175
P 值 — 0.797 0.000 0.728 0.000
  2.2 两 组 护 理 满 意 度 比 较 观 察 组 护 理 满 意 率 为
98.15%(53/54)

 

,对照组为84.91%(45/53),两组差异有统计
学意义(

 

χ2=6.089
 

,P<0.05)。
3 讨论

研究报道,急诊科患者持续的负性情绪可造成机体过强的
应激反应,进而对整体治疗效果及预后产生不良影响[2]。综合
心理护理是将利用心理学的治疗手段纳入对患者的护理中,纠
正其不良认知,改善其负性心理状态,给其足够的动力,以激发
患者主动参与治疗和护理的积极性,从而提高依从性。

急诊患者病情来势凶猛,常面临手术及各种抢救手段,压
力源较多,情绪应激反应较大。本研究中,观察组通过情感支
持、护患沟通、放松训练等手段进行心理护理后,患者SAS、
SDS评分均低于对照组,护理满意率达到98.15%。与文献报
道一致[2-3]。综合心理护理利用多种护理手段,通过沟通了解
患者对疾病的认知和愿望,帮助其建立对疾病的正确认识,使
其立足现实,正确对待疾病,了解各种护理措施对治愈疾病的
意义,提高配合度。通过观察患者面部表情、情绪等变化,了解
患者的内心需求,给予相应的心理疏导,以减轻其心理负担。
通过护理人员的鼓励性语言、表情动作使患者感受到关心关
怀,激发求生欲望,缓解不良情绪体验。指导患者进行放松训
练,使其全身肌肉放松,内心产生欣快感,从而松弛紧张情绪,
增加舒适感。

总之,综合心理护理可显著降低急诊科清醒患者情绪应激
反应,提高护理满意度。
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