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急诊外伤的护理
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急诊外伤概述



定义
急诊外伤是指突然发生的、需要立即进行医疗干预的外部伤害。

分类
根据受伤部位，可分为头部外伤、颈部外伤、胸部外伤、腹部外伤、脊柱和脊

髓外伤、四肢外伤等；根据受伤性质，可分为钝器伤、锐器伤、火器伤、挤压

伤等。

定义与分类



交通事故、跌倒、暴力事件、运

动损伤、工伤事故等是常见的急

诊外伤原因。

发病原因

年龄、性别、职业、环境因素、

个人行为习惯等均可影响急诊外

伤的发生。

危险因素

发病原因及危险因素



疼痛、出血、肿胀、畸形、功能障碍

等是急诊外伤常见的临床表现。

详细询问病史，进行全面体格检查，

结合影像学检查如X线、CT、MRI等，

对急诊外伤做出准确诊断。

临床表现与诊断依据

诊断依据

临床表现



快速评估伤情，优先处理危及生命的损伤，遵循“ABCDE”

急救原则（即保持呼吸道通畅、控制出血、处理休克、保护

脊柱和脊髓、暴露和处理伤口），及时转运至医疗机构进行

进一步治疗。

急诊处理原则

及时有效的急诊处理能够降低急诊外伤患者的死亡率和致残

率，提高患者生存质量。同时，合理的急诊处理还能够为后

续治疗奠定基础，提高治疗效果。

重要性

急诊处理原则及重要性
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伤口评估与处理



开放性伤口 闭合性伤口 贯穿伤 特殊伤口

伤口类型及特点分析

01 02 03 04

皮肤完整性受损，有出血和感

染风险，如切割伤、撕裂伤等

。

皮肤完整性未破坏，但内部组

织可能受损，如挫伤、挤压伤

等。

异物穿透身体造成的伤口，如

枪伤、刺伤等，感染风险高。

如烧伤、冻伤等，需要特殊处

理。



用无菌生理盐水或温开水
冲洗伤口，去除污物和异
物。

清洁伤口 消毒伤口 无菌操作

使用碘伏、酒精等消毒剂
对伤口进行消毒，注意消
毒剂浓度和使用方法。

在清洁、消毒过程中要保
持无菌操作，避免交叉感
染。

030201

伤口清洁与消毒操作方法



止血措施及注意事项

用无菌纱布或干净布料

直接压迫伤口，控制出

血。

对于四肢大出血，可使

用止血带进行止血，但

需注意止血带使用时间

和松紧度。

对于鼻腔、口腔等部位

的出血，可使用无菌棉

球或纱布进行填塞止血

。

止血过程中要保持冷静

，不要惊慌失措，同时

注意观察患者生命体征

。

直接压迫止血 止血带止血 填塞止血 注意事项



缝合技巧

缝合后处理

后期愈合观察

拆线时间

缝合技巧与后期愈合观察

根据伤口类型和部位选择合适

的缝合方法和缝合材料，如单

纯缝合、褥式缝合等。

定期观察伤口愈合情况，注意

有无感染、裂开等异常情况发

生，及时处理。

缝合后需再次消毒伤口，并用

无菌纱布包扎固定。

根据伤口愈合情况和缝合材料

不同，拆线时间也有所不同，

需遵循医生建议进行拆线。
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疼痛管理与舒适护理
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主诉疼痛的程度分级法（VRS）

将疼痛分为四级，每级均有详细的文字描述，便于患者理解和

医护人员评估。

01

数字评分法（NRS）

用0-10代表不同程度的疼痛，让患者自己圈出一个最能代表其

疼痛程度的数字，是一种简单、有效的疼痛评估方法。

02

面部表情疼痛量表（FPS-R）

通过六种面部表情及对应疼痛程度评分，适用于任何年龄，特

别是老人、小儿及表达能力丧失者。

疼痛评估工具介绍及应用



选择原则
根据疼痛程度、性质、原因和患者情况，合理选择镇痛药物，如非甾体类抗炎药、

阿片类药物等。

注意事项

遵循医嘱，按时按量给药；注意药物不良反应及相互作用；避免长期大量使用成

瘾性药物。

药物治疗选择原则及注意事项



通过心理疏导、认知行为
疗法等，帮助患者调整心
态，缓解疼痛带来的焦虑、
抑郁等情绪。

心理干预

如冷敷、热敷、按摩、针
灸等，可改善局部血液循
环，缓解疼痛和肌肉紧张。

物理疗法

通过听音乐、看电视、阅
读等方式，分散患者对疼
痛的注意力，减轻疼痛感
受。

分散注意力

非药物缓解疼痛方法探讨
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