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业发展，交通事故多发，严重的胸腹多发伤事故也随之增多

。严重的胸腹多发伤患者死亡率极高，但若能抢救及时，急

救护理正确得当，极大部分的严重胸腹多发伤患者都可以康

复。本文介绍我院对严重胸腹多发伤的急救及其护理的经验

。 ［关键词］ 胸腹多发伤；护理体会；急救 随着我国现代化

建设发展，交通繁忙，交通事故日益增多。据估计，全世界

每年因交通事故死亡者逾70万人，受伤者100万～1 500万人。

相关的调查统计，我国因胸腹伤死亡人数占全世界10%以上

［1］，严重的胸腹多发伤也随之增多。该病例发病急、变化

快、病情复杂，且严重影响机体的生理机能，数个创伤部位

可相互影响，死亡率高。本文介绍我院自2005年7月到2006年6

月共急救收治严重胸腹多发伤患者41例的急救及其护理方面

的经验。 1.临床资料 本组病例41例，男29 例，女12 例，年

龄18岁～67岁，平均年龄35.2岁，其中以20岁～50岁多见。车

祸伤34例，坠落伤4例，挤压伤2例，刀砍伤1例。开放性损

伤6例，闭合性损伤35例。受伤部位以胸、腹腔脏器明显损伤

为主，均伴有不同程度的血气胸及休克。多发性肋骨骨折27

例，创伤性湿肺19例，颅脑损伤3例，肝挫伤2例，脾破裂5例

，肾损伤2例，其他部位骨折9例。 2.诊断治疗 2.1 诊断 快速早

期诊断，以判断有无休克及呼吸道梗阻。在积极处理的同时

，充分了解伤情，可用挤压伤的“CRASHPLAN ”，即（C

循环、R呼吸、A腹部、S脊柱、H头颅、P盆腔、L四肢、A动



脉、N神经）检诊顺序，进行全面的检查，必要时进行重复

检查。对闭合性损伤，疑有腹腔脏器损伤者进行诊断性腹部

穿刺，阴性者可进行B超、CT、X线检查。针对致命的问题，

采取边抢救边诊断的原则。 2.2 治疗 在治疗41例中，采用胸

腔闭式引流29例，胸壁固定11例，气管插管3例，辅助呼吸6

例。 2.3 急救护理 2.3.1 急救护理必须迅速、果断、准确、有

效 主要是抗休克治疗保持呼吸道通畅和控制外出血等，纠正

低血容量性休克。本组中有15例为低血容量性休克，需尽快

恢复循环血量，迅速建立2条以上的静脉通路，快速补液，同

时进行血常规、血型、血生化、凝血4项、配血等各项血标本

的采集，为输血及施行手术赢得时间。解除呼吸道梗阻，保

持呼吸道通畅，要迅速解开或剪开衣服，立即清除口咽部的

血块、呕吐物及分泌物，舌根后坠者可放置口咽管，解除对

气道的压迫。对于严重的肺挫伤患者，禁健侧卧位，以防伤

侧积血流入健侧支气管引起窒息。血压平稳无禁忌的患者，

可取半卧位，休克或昏迷患者应取平卧位，头偏向一侧，以

防呕吐物堵塞呼吸道引起窒息。充分给氧，氧流量3 L/min～4

L/min为宜，可用鼻塞或面罩吸氧，若呕吐物阻塞呼吸道，可

用负压细引清除，无效时可进行气管插管或气管切开，呼吸

机辅助呼吸。控制外出血，伤口包扎，局部固定，伤处用敷

料压迫加压包扎，配合清创止血。多发性肋骨骨折出现反常

呼吸时，用胸带固定，胸部有开放性伤口，应立即用厚无菌

敷料封闭伤口，变开放性气胸为闭合性气胸。血气胸者应尽

早做胸腔闭式引流，排出积血积气，从而减轻对肺及纵隔的

压迫。 2.3.2 心电、血压、血氧监护 通过动态的观察及早发现

病情的变化。本组有1例，经初步检查未发现内出血部位，但



血流动力学不稳定，未予与足够重视，行CT检查发现心脏填

塞，未及时抢救而死亡。 2.3.3 注意陪检，及时手术 伤情复杂

，必须进行辅助检查的患者，要有医护人员陪同前往，并做

好急救的准备，以应付可能出现的危急情况。对符合手术指

征的患者，及时安排手术顺序，针对病情，施行损伤控制性

手术［4］。坚持“救命第一，保全器官第二”的原则，及时

通知手术室及麻醉科做好准备，送患者入手术室。 2.3.4 病情

观察 主要包括生命体征的监测急救护理等。 2.3.4.1 进行生命

体征的监测及瞳孔、意识、尿量的观察 定时听诊双侧肺部呼

吸音，有无呼吸加快、变浅、不规则，有无呼吸对抗，低氧

血症，防止发生急性呼窘迫综合征（ARDS）。若患者意识由

清醒变模糊，面色苍白、皮肤湿冷、尿量减少、脉搏细速、

血压下降，提示有失血性休克，应及时处理。 2.3.4.2 胸腹部

伤口及体征的观察 观察伤口出血情况，有无气体进出的响声

，以及皮下气肿的变化情况。胸部有无压痛、浮动胸壁、反

常呼吸、呼吸困难、口唇紫绀，腹部有无压痛、反跳痛、腹

肌紧张。 2.3.4.3 保持胸腔引流通畅，妥善固定，防止脱落 观

察水柱的波动和引流液的量、速度、性状。血胸患者若胸腔

引流积血排空后，引流血量持续3 h超过200 ml/h，伴有血压

下降，提示有活动性出血，应立即通知医生采取抢救措施。

2.3.4.4 应用呼吸机时要注意观察运行情况，各参数是否合理 

严密观察生命体征，双侧呼吸音及胸廓的起伏度，及时吸痰

，监测血气，根据结果及时调整参数。 2.3.4.5 预防并发症 因

损伤脏器多，加之缺血、缺氧，机体抵抗力下降，易发生感

染。除严格无菌操作外，应有效及时的使用抗生素，防止感

染，必要时应用皮质激素、利尿脱水剂，以改善换气功能。



血压平稳后置于半卧位，以利于呼吸及腹腔渗液的引流。 百

考试题网站整理 2.3.5 心理护理 由于严重胸腹多发伤大多是发

生突然的，且病情重而复杂，患者缺乏心理准备，易产生紧

张、恐惧、痛苦心理。因此护理人员要及时了解其心理状况

，与其多接触、多疏导，给予安慰，讲解抢救治疗措施的作

用，以减少其焦虑心理，树立信心，同时关心同情家属，向

其讲清伤情的严重程度，取得家属的配合。 3.治疗结果 经对

胸腹多发伤患者严密观察，积极的救治护理后，治愈的为37

例，死亡的有4例。死亡原因：休克未及时纠正2例，ARDS 1

例，漏诊1例。胸腹多发伤急救治愈率为90%. 4.讨论 胸腹多发

伤不是单独伤的相加，而是指同一伤因打击下，人体同时或

相继受到两个以上解剖部位或脏器的严重创伤，因此，如不

及时抢救，患者的死亡率极高。我院急救科抢救的伤病员采

取快速早期诊断、抢救治疗、急救护理等治疗方法，其治愈

率达到90%.因此，快速早期诊断、抢救治疗、急救护理成为

治愈严重胸腹多发伤患者的主要手段。在急救护理方面，我

们的经验是要提高对严重胸腹多发伤的认识。创伤死亡有3个

高峰，第2个高峰在伤后数分钟至3 h内，为提高存活率，关

键的一点是要能抓紧伤后“黄金1 h”内的紧急救治［1］。

加强救治中的护理环节，提高护士对伤情观察的敏锐性和预

见性，主动、及时、有效的进行医护配合是提高抢救成功率

的关键之一［2］。这就要求急诊科护士熟练的掌握各种抢救

技术，定期进行设备检查，保持抢救物品的完备状态，同时

建立抢救预案，急诊报告制度。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开
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