
既能够互相理解,同时还能够为患者提供更加具有

针对性更加准确的干预措施。 在此次研究当中,护
理人员在为患者实施预见性护理的过程当中,对患

者进行了全面的评估,能够更好的掌握患者的情况,
同时也能够为其他医生提供更加有价值的信息及内

容。 不仅仅进一步提升了医护之间的关系,同时也

提升了临床护士在工作过程当中的主动性及积极

性,进而最大程度的规避在整个救治过程当中发生

差错及延误的风险,使得护理质量得到了明显提升。
综上所述,预见性护理可提升高龄骨科创伤患

者满意度、降低并发症概率,还可改善不良情绪,值
得借鉴。
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危机管理渗透式风险预控急救护理模式在多发肋骨骨折
合并血气胸患者救护中的应用观察

常珊珊

( 天津医科大学第二医院 , 天津　 300211 )

　 　 摘　 要　 目的:观察危机管理渗透式风险预控急救护理模式在多发肋骨骨折合并血气胸患者救护中的应

用价值。 方法:回顾性选择 2018 年 4 月 - 2020 年 7 月我院多发肋骨骨折合并血气胸患者 75 例,2018 年 4 月

-2019 年 5 月实施常规急救护理的 36 例患者为对照组,2019 年 6 月 - 2020 年 7 月在常规急救护理基础上实

施危机管理渗透式风险预控急救护理模式的 39 例患者为观察组。 比较 2 组抢救成功率、抢救用时、急救护理

满意度,入院前、转运时、入院后、多科会诊时、急诊手术前疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分及并发症。 结果:
观察组抢救成功率为 94. 87% (37 / 39),高于对照组的 75. 00% (27 / 36)(P < 0. 05);与对照组比较,观察组现

场救治用时、急救反应用时、急诊停留用时、多科会诊用时、辅助检查用时、急诊至手术室用时均更短(P <
0. 05);观察组应急能力、服务态度、专业水平及处理措施评分均较对照组高(P < 0. 05);观察组转运时、入院

后、多科会诊时、急诊手术前疼痛 VAS评分低于对照组(P < 0. 05);观察组压力性损伤、感染、发热、骨折端移

位总发生率为 5. 41% ,低于对照组的 29. 63% (P < 0. 05);观察组护理危机事件总发生率低于对照组(P <
0. 05)。 结论:危机管理渗透式风险预控急救护理模式有助于提高多发肋骨骨折合并血气胸患者抢救成功率,
缩短抢救时间,提升患者急救护理满意度,减轻患者疼痛程度,减少并发症及护理危机事件发生。

关键词　 危机管理渗透式风险预控急救护理模式;多发肋骨骨折合并血气胸;抢救成功率
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　 　 肋骨骨折发生率约占胸廓骨折的 90 . 0% ,而 多发肋骨骨折可对胸腔造成一定损伤,进而增加
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血气胸发生风险,加重循环功能障碍,严重威胁患

者生命安全 [1 - 3] 。 因此,实施及时有效的急救护

理对促进多发肋骨骨折合并血气胸患者预后改善

具有重要价值。 危机管理渗透式风险预控急救护

理模式是一种新型急救护理模式,通过预先判断

患者潜在危险因素,进行危机风险系统管理,利于

减少突发事件处理用时,降低护理意外事件与并

发症发生危险性,改善急救护理质量,但其在多发

肋骨骨折合并血气胸患者救护中的干预效果仍缺

乏循证支持,有待进一步论证 [4 - 5] 。 基于此,本研

究尝试探讨危机管理渗透式风险预控急救护理模

式在多发肋骨骨折合并血气胸患者救护中的干预

效果。 具体报告如下。
临床资料

1 一般资料:回顾性选取 2018 年 4 月 - 2020 年

7 月我院多发肋骨骨折合并血气胸患者 75 例,2018
年 4 月 - 2019 年 5 月实施常规急救护理的 36 例患

者为对照组,2019 年 6 月 - 2020 年 7 月在常规急救

护理基础上实施危机管理渗透式风险预控急救护理

模式的 39 例患者为观察组。 其中观察组:女 15 例,
男 24 例,年龄 27 - 62 岁,平均为(39. 27 ± 5. 35)岁;
体质量指数(Body mass index,BMI)18 - 25 kg / m2,平
均为(19. 93 ± 0. 51) kg / m2;发病至入院时间 4 - 12
小时,平均为(6. 12 ± 0. 34)小时;基础疾病:10 例高

血压,12 例高脂血症,10 例糖尿病,2 例冠心病;受伤

缘由:12 例高空坠落伤,20 例交通事故伤,5 例压砸

伤,2 例其他;文化程度:10 例小学及初中,20 例高中

及中专,9 例大专及以上。 对照组:女 13 例,男 23
例,年龄 25 - 64 岁,平均为(38. 64 ± 6. 50)岁;BMI
19 - 25kg / m2,平均为(20. 05 ± 44) kg / m2;发病至入

院时间 5 - 12 小时,平均为(6. 22 ± 0. 27)小时;基础

疾病:15 例高血压,10 例高脂血症,14 例糖尿病,5
例冠心病;受伤缘由:10 例高空坠落伤,17 例交通事

故伤,8 例压砸伤,1 例其他;文化程度:9 例小学及初

中,16 例高中及中专,11 例大专及以上。 2 组年龄、
性别、受伤缘由、发病至入院时间、文化程度、BMI、基
础疾病等基线资料均衡可比(P > 0. 05)。 (1)纳入

标准:①均经临床症状、胸部 CT 或数字射线检查证

实为多发肋骨骨折合并血气胸;②临床资料完整。
(2)排除标准:①凝血机制紊乱或活动性出血者;②
合并全身感染性疾病或自身免疫系统疾病者;③合

并脑干不可逆性损伤者;④既往有胸腹部手术史者;
⑤处于妊娠期、哺乳期等特殊时期女性;⑥合并心肺

肝肾等重要脏器器质性病变者;⑦家属视力障碍、听
力障碍或限制民事行为能力。
2 方法:对照组予以常规急救护理。 急诊台接

到求救信息后,立即呼叫出诊人员,实时接听。 到达

现场后,立即建立静脉通道,予以有效吸氧支持,纠
正休克,止血包扎,保持患者制动状态,最后完成转

运。 观察组在对照组基础上予以危机管理渗透式风

险预控急救护理模式。 利用预先收集的信息,了解

并掌握相关规律,预先判断救护过程中可能发生的

偏差,实施有效救护方案。 具体措施:(1)出诊前风

险预控。 针对院前急救物品准备不充分或现场人员

危机处理水平欠佳等,接到求救电话后,利用提问方

式迅速评估患者伤情,初步判断现场处置不当危机

类型,予以个性化预判指导,防止现场盲目施救所致

2 次伤害。 同时,立刻准备颈托、硬板床垫等急救物

品,上车前再次核查现场急救物品,以防遗漏。 (2)
现场急救风险预控。 针对出诊人员操作不当、缺乏

责任心、专业知识储备量少等情况,建立较为完善的

风险管理体系与自控互控模式,实时监控急救护理

全程。 赶赴致伤现场过程中集中复习多发肋骨骨折

合并血气胸现场急救流程与方法,加强彼此配合度。
到达现场后,应用颈托保护颈椎,按照气道、呼吸、循
环、神经系统、全身检查顺序准确、迅速评估患者伤

情,及时有效处理严重创伤。 先处理危及生命安全

的伤情,之后根据患者实际情况和主诉关注其他潜

在的风险,尤其应关注疼痛、压力性损伤等,注意所

有操作严格无菌,对难以耐受疼痛的患者,应快速评

估患者疼痛原因、部位、性质、程度等,使用胸带固定

骨折部位,制动,并指导患者观察松紧度、边缘受压

皮肤情况等,酌情遵医给予止痛药物,若患者咳嗽,
帮助其用手轻轻按压受伤肋骨位置,对放置了胸腔

引流管患者取半卧位,减轻疼痛感,提高舒适感。 确

认患者伤情符合转运条件后,安全转运患者,注意转

运过程中动作轻缓,以防造成 2 次伤害。 (3)转运风

险预控。 伤情发生突变、院外院内急救衔接不当为

此环节护理危机事件主要表现。 转运过程中应实时

严格监测患者伤情、心率、脉搏、血压等生命体征变

化情况,及时捕捉心脏骤停征象,实施有效心肺复

苏。 为防止意识模糊、无颈椎损伤者发生气道阻塞,
应加强患者体位管理,取平躺体位,将头偏向一侧;
出血较多者,取头低脚高位,及时实施有效补液扩

容;通气不佳者,及时清除呼吸道异物,稳定呼吸功

能,严重呼吸衰竭及呼吸困难,且自身呼吸功能无法

保证氧供给,应用呼吸机、ICU 气管插管辅助呼吸;
明确气胸类型,据此对症支持,闭合性气胸者,先行

穿刺,降低胸腔内压力,放置胸腔闭式引流,解除血

气胸症状,开放性气胸者,使其转换为闭合性气胸,
后按照闭合性气胸治疗,注意闭合性气胸经胸腔穿

刺及影像学检查确诊后,给予出血量过大患者闭式

引流,确定其是否为进行性,若为进行性气胸应采取

开胸手术,并行抗休克、止血治疗,若为非进行性气
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胸应采取闭式引流或胸腔穿刺;开放性气胸除休克

治疗外,应清理创口,修补破损膈肌,及时止血,并行

开胸检查;由于部分壁层和脏层胸膜受损及免疫功

能降低,极易遭受病原侵入,诱发严重感染,因此建

议尽早实施病原体检测,应用敏感抗生素,进行抗感

染治疗;应用胸带固定骨折处,限制其活动,预防切

口撕拉,疼痛难忍者,给予曲马多、氢考酮片等止痛

药,必要时进行硬膜外麻醉。 同时,及时与院内相关

部门联系,传达患者伤情,告知到达预估时间,以便

患者入院后即刻获取有效后续救治。 (4)院内风险

预控。 院内急救准确缺陷性危机为此环节护理危机

事件主要表现,对此,根据出诊人员传达内容,在患

者入院前抢先完成急救床位与设备设施、手术安排、
科室会诊等各类准备。 患者入院后,立即根据流程

与角色职责分工实施高效救治措施。
3 观察指标:(1)抢救成功率。 包括院前死亡、

院内死亡。 (2)抢救用时,包括现场救治用时、急救

反应用时、急诊停留用时、多科会诊用时、辅助检查

用时、急诊至手术室用时。 (3)急救护理满意度,出
院时,利用自制调查问卷从应急能力、服务态度、专
业水平、处理措施 4 个方面进行评估,共 7 个条目,
每个条目 1 - 5 分,得分与急救护理满意度呈正相

关。 (4)疼痛视觉模拟评分法(Visual analogue scale,
VAS)评分,包括入院前、转运时、入院后、多科会诊

时、急诊手术前,最高分 10 分,最低分 0 分,分值越

低,疼痛越轻。 (5)并发症。 包括压力性损伤、感染、
发热、骨折端移位等。 (6)护理危机事件发生情况。
包含设备器械故障、程序执行偏差、不良事件、人员

操作失误等。
4 统计学方法:采用统计学软件 SPSS22. 0 处理

数据,计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与夏皮罗

-威尔克正态性检验,均确认具备方差齐性且近似

服从正态分布,以(x ± s)描述,2 组间比较采用独立

样本 t检验;计数资料用(n,% )表示、x2 检验。 均采

用双侧检验,α = 0. 05。
5 结果

5. 1 2 组抢救成功率对比:观察组抢救成功率为

94. 87% ,高于对照组的 75. 00% (P < 0. 05),见表 1。
表 1　 2 组抢救成功率比较(n,% )

组别 例数 院前死亡 院内死亡 抢救成功率

观察组 39 1(2. 56) 1(2. 56) 37(94. 87)

对照组 36 6(16. 67) 3(8. 33) 27(75. 00)

x2 值 5. 907

P值 0. 015

　 　 5. 2 2 组抢救用时对比:与对照组比较,观察组

现场救治用时、急救反应用时、急诊停留用时、多科

会诊用时、辅助检查用时、急诊至手术室用时均更短

(P < 0. 05),见表 2。

表 2　 2 组抢救用时比较(x ± s,min)

组别 例数 现场救治用时 急救反应用时 急诊停留用时 多科会诊用时 辅助检查用时 急诊至手术室用时

观察组 39 15. 28 ± 6. 33 20. 62 ± 7. 58 17. 47 ± 2. 96 4. 48 ± 0. 95 9. 39 ± 3. 26 5. 39 ± 2. 04

对照组 36 23. 49 ± 7. 26 38. 57 ± 8. 45 28. 44 ± 3. 85 8. 72 ± 1. 49 15. 17 ± 3. 92 7. 42 ± 2. 85

t值 4. 816 8. 913 12. 891 13. 887 6. 430 3. 324

P值 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 < 0. 001 0. 002

　 　 注:排除观察组死亡病例 2 例,对照组死亡病例 9 例
　 　 5. 3 2 组急救护理满意度对比:观察组应急能

力、服务态度、专业水平及处理措施评分均较对照组

高(P < 0. 05),见表 3。

表 3　 2 组急救护理满意度比较(x ± s,分)

组别 例数 应急能力 服务态度 专业水平 处理措施

观察组 39 3. 59 ± 1. 24 3. 84 ± 0. 97 4. 05 ± 0. 67 3. 72 ± 0. 83

对照组 36 2. 74 ± 1. 50 3. 12 ± 0. 88 3. 43 ± 0. 48 3. 19 ± 1. 25

t值 2. 478 3. 048 4. 098 2. 038

P值 0. 016 0. 003 < 0. 001 0. 046

　 　 注:排除观察组死亡病例 2 例,对照组死亡病例 9 例
　 　 5. 4 2 组疼痛 VAS 评分对比:观察组入院前疼

痛 VAS评分与对照组比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);观察组转运时、入院后、多科会诊时、急诊手

术前疼痛 VAS评分低于对照组(P < 0. 05)。 见表 4。
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表 4　 2 组疼痛 VAS评分比较(x ± s,分)

组别 例数 入院前 转运时 入院后 多科会诊时 急诊手术前

观察组 39 6. 85 ± 1. 26 5. 37 ± 1. 02 5. 02 ± 0. 93 4. 22 ± 0. 75 4. 01 ± 0. 68

对照组 36 6. 79 ± 1. 34 6. 18 ± 1. 14 5. 89 ± 0. 86 5. 03 ± 0. 91 4. 78 ± 0. 73

t值 0. 183 2. 985 3. 814 3. 898 4. 337

P值 0. 855 0. 004 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:排除观察组死亡病例 2 例,对照组死亡病例 9 例

　 　 5. 5 2 组并发症对比:观察组压力性损伤、感染、
发热、骨折端移位总发生率为 5. 41% ,低于对照组的

29. 63% (P < 0. 05)。 见表 5。

表 5　 2 组并发症比较(n,% )

组别 例数 压力性损伤 感染 发热 骨折端移位 总发生率

观察组 39 0(0) 1(2. 70) 1(2. 70) 0(0) 2(5. 41)

对照组 36 3(11. 11) 2(7. 41) 2(7. 41) 1(3. 70) 8(29. 63)

x2 值

P值

　 　 5. 6 2 组护理危机事件发生情况对比:观察组护

理危机事件总发生率为 2. 70% ,低于对照组的 29.
63% (P < 0. 05)。 见表 6。

表 6　 2 组护理危机事件发生情况比较(n,% )

组别 例数 设备器械故障 程序执行偏差 不良事件 人员操作失误 总发生率

观察组 37 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 70) 0(0. 00) 1(2. 70)

对照组 27 1(3. 70) 2(7. 41) 2(7. 41) 3(11. 11) 8(29. 63)

x2 值 9. 365

P值 0. 002

讨　 　 论

多发肋骨骨折合并血气胸具有病情复杂、凶险

等特点,研究指出,患者伤后 60 分钟内为第一死亡

高峰,若未予以及时有效现场急救,可引发 2 次损

伤,严重降低患者生存质量[6 - 7]。 然而常规急救护

理存在环节多、院外院内衔接不及时等缺点,且其仅

对患者进行简单救护处理,缺少计划性、系统性救治

体系,易因救治监护不当所致死亡[8 - 9]。
危机管理渗透式风险预控急救护理模式属超前

急救管理,可确保临床急救工作顺利实施,降低患者

死亡风险,与常规急救护理比较,更具计划性、组织

性、针对性与系统性[10 - 11]。 刘鲁昱[12]等观点认为,
危机管理渗透式全程风险预控急救护理应用于多发

伤合并脊柱损伤患者,可有效降低护理危机事件发

生率。 本研究结果显示,危机管理渗透式风险预控

急救护理模式有助于缩短抢救时间,减少多发肋骨

骨折合并血气胸患者病死风险,与上述研究观点相

符。 分析原因在于,危机管理渗透式风险预控急救

护理模式注重强化急救护理人员危机管理意识,督
促其主动关注与识别多发肋骨骨折合并血气胸急救

过程中危机事件发生高危因素;同时针对各个环节

危机事件所设计应用的整套风险预控措施,具有全

面性、连续性、系统性等特点,便于急救护理人员成

功落实各项措施,对于诸多潜存于伤者急救各环节

汇总的危机风险因素做出前瞻性预见性管理,如加

强出诊前风险预控,通过电话远程初步评估患者伤

情,实施个性化预判指导,利于最大化减少盲目施救

所致 2 次损伤,且在出诊过程中开展多发肋骨骨折

合并血气胸专项现场急救流程互述复习澄清活动,
不仅能提高出诊人员的默契度与配合度,还能提高

急救护理质量,降低因出诊人员操作失误、程序执行

偏差等护理危机事件发生率;另外,转运过程中,实
时严格监测患者伤情、生命体征变化,提前告知院内

患者伤情,有助于保障急救效果,确保院前院内无缝

隙衔接,一定程度上可缩短抢救时间,实现急救过程

同步化。 由此可见,危机管理理论渗透下,可实现对

多发肋骨骨折合并血气胸患者急救全程所有护理危

机元素的全面覆盖、精准命中及成功预控,大幅度提

高急救护理安全快捷有效性,以此降低急救护理危

机事件发生,提高急救护理总有效率。 进一步研究
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发现,危机预控组应急能力、服务态度、专业水平及

处理措施评分均高于对照组,转运时、入院后、多科

会诊时、急诊手术前疼痛 VAS评分及压力性损伤、感
染、发热、骨折端移位总发生率低于对照组。 提示危

机管理渗透式风险预控急救护理模式在改善多发肋

骨骨折合并血气胸患者急救护理满意度方面具有一

定积极效应,并能减轻患者疼痛程度,减少并发症发

生。 同时给出相关建议,多发肋骨骨折合并血气胸

属于突发性事件,患者醒来后无法接受事实,伴有较

明显心理负面情绪,严重影响治疗依从性,因此治疗

期间应以健康宣教、心理疏导为主,其中心理疏导可

采取音乐疗法、肌肉放松训练、内观疗法、正念疗法

等,以此缓解其焦虑抑郁情绪,解除其内心疑惑,积
极主动配合治疗;其次是确保患者居住舒适性,建立

和谐护患关系,促使其放心接受治疗;最后给予并发

症防治措施,最大限度降低压疮、感染等并发症发生

风险,促进疾病良好转归。
综上可知,危机管理渗透式风险预控急救护理模

式有助于提高多发肋骨骨折合并血气胸患者抢救成

功率,缩短抢救时间,提升患者急救护理满意度,减轻

患者疼痛程度,减少并发症发生。 但本研究样本量有

限,可能会导致部分研究结果偏倚,加之危机管理渗透

式风险预控急救护理模式在多发肋骨骨折合并血气

胸中尚无确切标准及措施,后续需多中心、多渠道选取

样本,扩大样本量进行更为深入研究证实。
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疼痛控制护理在创伤性骨折患者中的应用
陈思慧

( 东港市中心医院骨一科 , 辽宁　 东港　 118300 )

　 　 摘　 要　 目的:探析创伤性骨折患者围术期实施疼痛控制护理的效果。 方法:在本院 2019 年 1 月 - 2020
年 5 月收诊的创伤性骨折患者中选出 118 例为对象,以随机数字表法分组,对照组给予常规围术期护理干预,
观察组则给予疼痛控制护理,观察 2 组术前术后的疼痛评分、术后并发症发生率。 结果:术后 24 小时、48 小

时、72 小时的 VAS疼痛评分和骨折愈合时间、术后住院时间比较,观察组均低于对照组,P < 0. 05;术后并发症

发生率比较,观察组为 3. 39% ,低于对照组的 13. 56% ,P < 0. 05;观察组患者术后 7 天的 SAS 评分、SDS 评分

均低于对照组,P < 0. 05;且观察组的康复锻炼依从性高于对照组,P < 0. 05;观察组护理后的 PSQI评分低于对

照组,P < 0. 05。 结论:在创伤性骨折患者围术期开展疼痛控制护理疗效肯定,促进患者术后疼痛症状控制,有
利于减少术后并发症发生,提高患者康复锻炼的依从性和睡眠质量,缓解负性情绪,促进患者早日康复,值得

推广。
关键词　 创伤性骨折;疼痛控制护理;VAS疼痛评分;并发症;心理状态
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　 　 随着社会经济的快速发展,各种创伤性事件的 发生率也明显提高,其中最为常见的是创伤性骨
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