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严重创伤莫慌！
急诊护理筑牢生命防线

重创之下，生命的搏动弥足珍贵。突发创伤带来生理冲击与混乱时，

急诊护理便是医疗体系守护生命的首道火光。护士作为“第一响应者”，

止血、捕捉危险、专业判断，是连接评估、干预、监护与复苏的核心力

量，是生命的守护者。

⊙宜宾市第五人民医院   文倩倩

创伤救治“黄金一小时”

真正的创伤抢救，从不是急

诊室里突然响起的喧闹，而是从伤

情发生的那一刻就已经开始。对创

伤患者来说，“时间”不是简单流

逝的刻度，而是能决定生死的关键

变量——这就是创伤救治里常说的

“黄金一小时”，本质上是对整个

医疗系统反应极限的挑战：多延误

一秒操作、多迟疑一秒判断，都可

能引发患者器官供血不足、身体代

谢紊乱，最终让康复的希望越来越

渺茫。

在这紧追时间的关键时刻，

急诊护理的介入绝不是“机械执行

医生指令”，而是主动对患者生命

进行“系统管理”：快速评估伤情

轻重、及时提供呼吸支持、立刻压

住出血点、迅速建立静脉通路、判

断是否需要启动“创伤绿道”（专

为严重创伤患者开辟的快速救治通

道）……每一步都要在混乱和紧迫

中做到“又快又准”。护士得在信

息不完整的情况下，快速找到伤情

的主要原因，控制住出血，维持住

患者的循环稳定，还要精准判断是

否存在“气道随时会阻塞”这类致

命风险——这些工作，没有任何设

备或算法能替代。

精准判断创伤危险信号

严重创伤里的每一次判断，

都像一场“高风险博弈”：患者的

生命体征变化不是“普通提示”，

而是“危险警报”；身上的临床表

现不只是“需要记录的信息”，更

要被读懂背后的隐患。而护士能做

出精准判断，靠的不只是标准化的

评估模板，更是对模板的灵活运

用——他们不是站在病床旁“读表

格”的人，而是守在临床一线的

“监测者”和“临时指挥者”。

比如，护士看心电监护仪上

的曲线时，还会同时观察患者的皮

肤颜色（是不是苍白、发绀）、四

肢温度（是不是冰凉）、眼神状态

（有没有意识）、呼吸模式（是不

是急促、微弱），从这些细节里捕

捉“蛛丝马迹”：遇到多发伤、钝

性损伤、开放性骨折这类复杂情

况，真正的挑战不是“能不能按流

程走”，而是“能不能发现流程没

覆盖到的隐藏风险”。

很多时候，护士的初筛判断能

直接决定患者能否走上“最佳救治

路径”：哪怕CT结果还没出来、手

术团队还没到位，他们也能利用短

短几分钟，通过床旁超声检查，或

是观察生命体征的动态变化，判断

患者有没有“看不见的出血”（比

如内脏出血）、气胸，或是颅内压

力升高等高危情况。这个过程，既

需要扎实的技术功底，也需要多年

积累的经验，更离不开关键时刻的

冷静和沉着。

护士是急救关键力量

如果说“判断”是抢救的“认

知前提”，那“干预”就是挽救生

命的“执行核心”。急救技术不是

冷冰冰的操作流程，而是护士和患

者之间最直接的“生命对话”。如

今，创伤中心的救治越来越偏向

“微创化”和“流程化”，急诊护

理也早就不是“简单配合医生”，

而是深度融入救治全程的“协作伙

伴”。

现 在 很 多 高 难 度 的 急 救 操

作，比如能快速止血的“球囊阻断

术”、处理胸腔积液的“床旁穿刺

引流”、为患者建立“中心静脉通

道”（保证药物和营养能快速进入

体内），都要求护理团队不仅能

“高度配合”，甚至能独立完成部

分操作。技术在更新，对护士的要

求也越来越高：操作要更精准，反

应要更主动。那些看似“不起眼”

的护理措施——比如术中密切监测

患者反应、协调外科和麻醉团队的

节奏、提前预判术后可能出现的并

发症——其实都是在为患者“抢时

间”：赢得心肌供血的时间、脑部

供氧的时间、维持身体内环境稳定

的时间。

更重要的是，护理介入不仅是

操作执行，更是动态调控：护士需

术中监测生命体征、协调多科室协

作，预判术后感染、器官衰竭等风

险。他们虽不在抢救中心，却是维

系生命的关键力量。优秀急诊护士

将“主动干预”融入临床思维，凭

借敏锐直觉与丰富经验，全力保障

患者度过危险期。


