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严重创伤的处理原则是什么? 
马俊 

（射洪市人民医院  四川射洪  629200） 

创伤是一种机械因素引起的皮肤粘膜以及其被覆的人体组织或

器官的破坏，它会导致全身或局部功能障碍。创伤在日常生活中极为

常见,程度较大者，被称为严重创伤，伤情较复杂，部分甚至会危及

生命。 

一、严重创伤特点是什么？ 

严重创伤多是一些复合伤，除伤情严重，且常可引起全身反应，

伴随有受伤部位疼痛、肿胀和压痛，如有骨折脱位还可能导致畸形及

功能障碍。严重创伤还可能引发致命伤害，如出血、窒息、休克及意

识障碍等，均对生命安全构成威胁。 

在紧急救治严重创伤时，首要做的工作就量保证生命体征正常，

即保持呼吸通畅，及时采取有效的措施包扎止血。如是四肢的创伤，

要对受伤的部位进行固定，以最快的速度送到最近的医院做进一步的

处理。 

二、严重创伤处理原则有哪些？ 

急救时应先防治休克，保持呼吸道通畅，对伤口包扎止血，进行

伤肢固定，将伤员安全、平稳、迅速地转送到医院做进一步处理。创

伤的预防在于进行安全教育及采取安全措施。那么发生严重创伤后，

具体处理原则有哪些呢？ 

（1）抢救生命 

在抢救时注意合理分工，根据创伤的严重程度和需要抢救的顺

序，迅速采取有效的方法进行抢救，最先需要抢救的严重创伤包括由

于呼吸道阻塞而引起窒息，心脑血管的损害及严重外部出血的人。特

别要注意，致伤原因如果是人力不能排除，如地震等，就要考虑在最

短的时间内转移至安全地带。 

（2）及时清除异物和进行初步的检查 

在确保没有人力不能排除的致伤因素后，就要清除呼吸道及口腔

内的的异物包括呕吐物、泥沙、血块及假牙等，目的是保持呼吸道的

通畅。清除异物后，要立刻且快速的进行初步的针对生命体征的检查，

如果感觉不到病人的呼吸，就要立刻进行心肺复苏和人工呼吸。如果

摸不到大动脉和意识薄弱时，说明病人的心脏可能已经停止了跳动，

此时要马上实施胸外心脏按压，在呼吸和心跳完全的恢复后送医院进

行有效治疗，在心肺复苏的过程中，如救护车及时的到来，在转运途

中不能停止进行胸外心脏按压和人工呼吸。 

（3）处理肉眼可见的创伤 

对肉眼能够看见的出血，要及时有效的采取措施进行止血。对广

泛性伤口引起的小出血，可采用一般的加压包扎法来止血，可以使用

消过毒的纱布或者是干净的毛巾、手帕甚至是一些布料等折成略大于

伤口的形状，然后进行加压包扎，如果是四肢受到了创伤，包扎后以

不能明显的影响四肢血液的流动为最低标准，如有必要可以使用止血

带。如果有内出血的相应症状要及时的送往最近的医院进行救治。 

（4）颅内受到损伤 

对于头部受到创伤而引起的神志不清的，最危险的情况是由于舌

头后坠，而影响呼吸道，在必要的时候可以使用口咽管，保持呼吸通

畅。但是对于那些出现牙关紧闭的就不再适用了，防止舌头被咬伤。 

（5）不同部件的骨折 

对那些出现明显的骨折症状的，当病人生命安全得到保障后，要

先进行一些简单的包扎，可用能找到的简易自制的如木板、筷子，甚

至是一些杂志和报纸等，对受伤的部位临时固定。如骨折的部位可能

在脊柱，此时一定要切记万万不能移动病人，如不得不进行移动，也

必须要采取平卧的姿势，不得屈曲病人，不然会有造成高位截瘫等严

重的后果。 

简单的现场急救处理后，要即刻即送到最近的医院进行进一步治

疗，切记不能非要到一些较大的医院，而在造成路上消耗的时间过多。

并且在转运的途中要时刻观察和记录生命体征的变化，以便于能够采

取相应的急救措施。 
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述研究结果一致。出院后 1 年内$随着时间的延长，患者的生活质量

总分及心理、社会、精神健康维度得分均呈下降趋势，生理健康维度

得分呈先上升后下降趋势，且心理健康维度得分最低。分析原因可能

为$出院早期由于手术创伤、信息不对称、造口护理技能不足等使患

者身心压力过大，生活质量受到影响。随着时间的推移，患者逐渐回

归社会。外在形象的改变、排便的不可控制、躯体活动的限制、经济

负担加重等导致患者在承担自身角色、参与社交活动中出现明显困难

$从而影响其生活质量。因此，出院后医护人员应重视患者角色任务，

帮助患者正确面对自身形象的改变：提供多样化的信息获取途径，提

升患者造口自我护理能力；鼓励患者积极参加社会活动$提高其社会

参与度$增强信心，进而提高其生活质量。 

综上所述，本研究对永久性肠造口患者进行 4 次追踪调查发现

在出院后不同测评时间点患者的护理需求均存在未满足情形生活质

量均处于中下水平 且二者呈负相关医护人员应科学评估不同时间点

患者最主要的未满足需求有针对性地提供干预指导从生理造口护理

心理社会等多方面提高患者的生活质量帮助患者早日回归社会本研

究样本量较少且调查时失访率过高，如何提高患者随访依从性是今后

需解决的问题 。建议今后研究进行大样本的纵向调查 ，并延长随访

时间，深入探讨肠造口患者延续性护理需求与生活质量的变化趋势。 
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