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Abstract

scienti�c nursing measures while rescuing. In order to improve the clinical treatment effect and improve the prognosis of patients.
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重症创伤患者作为临床上常见的危重症疾病，具有病情发展速度快、并发症多、死亡率高的特点，为了提高抢救成功率，
保证患者的生命安全，需要在抢救的同时，落实科学的护理措施，从而提高临床治疗效果，改善患者的预后水平。论文主
要对重症创伤患者ICU护理要点以及临床效果进行探讨，希望为相关人士提供有价值的参考意见。
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1 引言

ICU也被称为重症加强护理病房，可以为重症创伤患

者提供最佳的护理服务，提供充足的人力、物力以及技术支

持，由于骨外科、胸外科的重度创伤患者病情发展迅速，如

果不能得到及时的救治，会出现感染、器官衰竭等并发症，

给患者带来死亡风险，并且重症创伤患者的病情会随时发生

变化，所以 ICU护士需要将重症创伤患者作为重点的护理

对象，严密观测患者的生命体征以及器官衰竭情况，一旦出

现异常情况需要及时告知主治医生，通过有效的治疗降低患

者的死亡风险。

2 重症创伤患者的 ICU 护理要点
2.1 病情观测

患者在送入 ICU病房后，医护人员需要对患者的生命

体征进行观察，主要的监测重心放在心率、呼吸、血压、脉

搏、尿量、引流量等方面，如果发现患者出现呼吸困难的情

况，需要借助饶动脉穿刺切换能量器这一医疗器械监测患者

的血压、血流情况，加强患者机体循环情况的掌握，在其基

础上可以对患者进行静脉输液，以免患者的病情恶化。

2.2 呼吸道护理

重症创伤患者多伴有不同程度的呼吸障碍，超过 70%

的患者存在低氧血症，尤其是患者的脑部以及胸部受损后，

会出现舌后坠的情况，导致血液、痰液等分泌物滞留在患者

的呼吸道。在气道堵塞因素的影响下，患者难以进行正常呼

吸，导致机体的氧气供应不足，在这种情况下，医护人员不

仅需要借助呼吸机进行辅助治疗，并且在通气期间要定期对

患者呼吸道产生的分泌物进行清理。除此之外，医护人员可

以将患者的头部向一侧偏移，以防呼吸道中有分泌物堵塞，

并且要为患者提供充足的氧气支持，通过吸氧护理确保患者

呼吸的通畅性，在这一过程中，患者应该每隔两小时检查患

者的血气指标，依据指标数值对呼吸机参数进行调节，确保

氧浓度供氧时间与患者的实际需求相符，否则患者会出现过

度依赖的情况，不利于术后康复。

2.3 营养支持护理

重症创伤患者在 ICU护理期间，主要通过肠内营养向
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患者机体供应能量，医护人员在患者恢复肠鸣音后的两天左

右，可以依据患者的病情以及体质量对机体代谢所需的能量

进行计算。通常情况下，给予患者肠内营养支持时的初始剂

量为每天 4200J，之后依据患者的耐受情况逐渐增加供应量。

在营养供应方式上，主要是通过鼻胃管 24h持续滴入营养物

质，在这一过程中需要将滴速控制在每小时 100~125mL，

在后期如果患者消化道情况恢复良好，可以从流质食物向半

流质食物进行过渡，直至患者进行独立自主饮食。

2.4 并发症护理

重症骨折创伤患者会出现多种并发症，常见的有肺部

感染、心功能不全、肝功能不全、消化道异常等，所以医护

人员需要加强患者的病情观察，针对各类并发症采取相应的

预防处理措施。医护人员在预防肺部感染这一并发症时，可

以采用呼吸道清理、吸氧护理、环境护理的措施，为了确保

患者呼吸道的通畅性，可以鼓励患者自主咳嗽，并且适当拍

打患者的背部，以便痰液快速排出，针对无法自主排痰患者，

可以进行吸痰处理。心功能不全的预防护理上需要对患者的

心电图进行检查，严密观测患者的血压、体温、脉搏等，尽

量减少患者的活动量，否则会使患者的心脏负担加重。肝功

能不全的预防护理措施中要对肝功能进行检查，观察患者的

排便、排尿情况，判定患者是否出现黄疸症状，在用药时，

不可使用对肝脏有损伤的巴比妥类、氯丙嗪等药物。消化道

并发症中急性出血病情最为严重，医护人员需要准确监测患

者的生命体征，并且严格依照医生的嘱咐进行抽血、输血等

操作。

2.5 搭建多条静脉通道

静脉通道的建立可以对患者进行及时的补液，改善患

者的循环血量，从而为患者提供足够的氧气支持，避免脑部

缺氧、肾功能损坏等并发症的出现。医护人员在搭建多条静

脉通道时，需要提高静脉穿刺技能，尽量确保一次穿刺成功，

在最短时间内向患者体内输入所需药物，稳定患者的病情。

如果在进行穿刺时的难度较大，可以将患者的静脉剖开置

管。当前临床上做穿刺的静脉部位主要集中在颈外动脉、锁

骨处。在输液过程中，医护人员需要根据患者的病情变化对

滴入速度进行科学的调节，否则会引发肺水肿等并发症。

2.6 止血护理

医护人员需要协助操作医师进行止血处理，在骨折部

位用夹板进行固定，在 ICU急救护理中协助医生进行止血

属于重点内容，其中最为有效的方法是在出血部位进行加压

包扎，在止血效果不明显的情况下，可以利用止血带进行止

血，并且需要对使用时间进行记录，每隔 60min医护人员

需要放松一次止血带，否则出血部位因为无法进行正常血液

循环，会出现组织坏死的情况。通常情况下，止血带的使用

时间不可超过 4h，如果患者的伤情严重，止血带的使用可

能会引起患者肢体残疾，所以应该酌情应用。除此之外，医

护人员可以适当将患者的患肢抬高起到止血效果。

2.7 心理护理

ICU的部分重症创伤患者意识清醒，在疾病的影响下，

患者会出现心理应激反应，主要以焦虑、抑郁、紧张等负面

情绪为主，这时医护人员需要对患者的心理状态进行评估，

适时开展心理护理。医护人员可以用亲切、和蔼、通俗易

懂的语言向患者讲述疾病的诱发原因、治疗流程以后预后效

果，从而使患者正视自己的病情，提高治愈信心。除此之外，

医护人员也需要向患者介绍病情进展，给予患者更多的关爱

与鼓励，从而消除患者负面情绪。

3 重症创伤患者 ICU护理干预的临床效果。

主要以某院收治的 62例重症创伤患者为研究样本，分

析护理措施落实后患者的预后情况，入选的患者资料受伤原

因主要集中在交通事故、坠落伤、爆破伤、殴打伤等方面，

且患者以男性居多，为 40例，女性 22例。调查结果显示，

上述护理措施的落实，所有患者整体恢复情况良好，通过有

效的治疗和护理，无死亡、感染病例出现，患者在 20天左

右均康复出院，且患者在生理功能、心理功能、社会功能等

维度的生活质量评分较高，表明患者在出院后可以在短时间

内恢复到健康的生活状态，表明重症创伤患者 ICU护理干

预措施的落实具有显著的临床效果。

4 结语

临床护理水平直接影响患者的预后效果，由于 ICU收

治的重症创伤患者病情危重，所以需要提高护理质量，秉承

着以人为本的原则，尽量满足患者的护理服务需求，从而缩

短患者的康复时间，提高抢救成功率。重症患者在送入 ICU

病房后，病情极易出现恶化，所以应该从病情观测、呼吸道

护理、营养支持护理、并发症护理、静脉通道搭建、止血护理、

心理护理等方面确保重症创伤患者护理有效性，从而提高患

者的预后水平，使患者顺利度过术后危险期，保证患者的身

体健康。
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