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摘要:
 

总结4例极高处坠落致多发伤合并脊髓损伤患者的多学科融合护理经验。护理重点包括:构建“1+1”协同应急响应模式,
实施基于致伤机制的精准评估与干预;重症期采用分级制动与皮肤保护,实施阶梯式抗凝以平衡出血与血栓风险;开展分级心理

干预预防急性应激障碍。4例患者未发生二次神经损伤、压力性损伤等并发症,最终2例康复出院,2例病情稳定转入康复科继续

治疗。
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Abstract:

  

This
 

article
 

summarizes
 

the
 

multidisciplinary
 

integrated
 

nursing
 

experience
 

for
 

4
 

patients
 

with
 

polytrauma
 

and
 

spinal
 

cord
 

injury
 

due
 

to
 

falls
 

from
 

great
 

heights.The
 

nursing
 

care
 

included:establishing
 

a
 

"1+1"
 

collaborative
 

emergency
 

response
 

model;
 

implementing
 

precise
 

assessment
 

and
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

injury
 

mechanism;
 

applying
 

graded
 

immobilization
 

and
 

skin
 

protec-
tion

 

during
 

the
 

critical
 

phase;
 

adopting
 

stepped
 

anticoagulation
 

therapy
 

to
 

balance
 

bleeding
 

and
 

thrombosis
 

risks;
 

and
 

conducting
 

graded
 

psychological
 

interventions
 

to
 

prevent
 

acute
 

stress
 

disorder.None
 

of
 

the
 

4
 

patients
 

developed
 

complications
 

such
 

as
 

seconda-
ry

 

nerve
 

injury
 

or
 

pressure
 

injuries.Ultimately,
 

2
 

patients
 

recovered
 

and
 

were
 

discharged,
 

while
 

the
 

other
 

2
 

were
 

transferred
 

to
 

the
 

rehabilitation
 

department
 

for
 

continued
 

treatment.
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  高处坠落伤是导致多发伤的第二大原因,仅次于

交通事故伤。高处坠落伤病情严重,发生率高,是创伤

救治中的重点和难点[1-2]。高处坠落可被量化为距离

地面的高度或楼层数,通常分为低处坠落(<3
 

m)、高
处坠落(3~10

 

m)和极高处坠落(>10
 

m)[3]。极高处

坠落因具有极大的能量冲击与受力强度,常导致复杂

且危重的多发伤[1]。高处坠落伤易导致脊髓损伤(发
生比例超30%[4]),常合并隐匿性脏器损伤与血流动

力学紊乱,其二次神经损伤率可高达38.98%[5]。此

外,在群体伤救治中,该类患者常面临急诊-重病监

护病房(ICU)衔接滞后、出血-血栓决策矛盾、心理干

预缺位等问题[5],进一步增加了综合救治的难度。高

处坠落伤因伤情复杂,涉及急诊科、骨科、ICU、神经

外科等多个专科,单一学科护理模式已难以满足护理

需求,而多学科融合护理强调实现流程、信息与决策

的深度融合,通过整合各专科护理优势资源,为患者

提供精准连贯的监护,可有效提升护理安全与救治质

量。2025年5月,我院收治4例极高处坠落致多发伤

合并脊髓损伤群体伤患者,在多学科团队协作的基础

上,组建多学科融合护理团队开展护理工作,最终2

例病情好转至康复科继续治疗,2例康复出院,现报

告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 4例患者因同一直升机坠落事故致

伤,由120急救中心陆续送入我院急诊科。4例患者

均存在脊柱不稳定骨折、肺挫伤。患者的基本信息见

表1。
1.2 治疗与转归 患者入急诊后立即启动 MDT救

治团队,由急诊科、骨科、创伤科、ICU、麻醉科医生按

ABCDE(气道保护、呼吸支持、循环稳定、神经功能评

估、暴露查体)原则开展救治:4例患者均给予“颈椎

刚性颈托+胸腹带+骨盆带”三联固定行脊柱制动,
转运全程使用脊柱板进行保护;紧急干预包括为病例

2实施气管插管、病例4因纵隔血肿行胸腔镜止血

术。转入ICU 后开展多学科医生及护理组联合查

房,同步建立多学科融合护理团队,包含防栓护理组、
心理护理组、ICU专科护士、骨科专科护士、神经外科

专科护士、伤口造口专科护士,共同讨论管理方案,构
建多学科融合护理路径。护理团队作为核心执行与

衔接者,在抗凝管理方面,采用间歇气压泵联合低分

子肝素皮下注射预防深静脉血栓;疼痛控制采用地佐

辛静脉泵入;依据脊柱损伤部位实施差异化制动策

略,并开展早期活动;全程持续开展心理护理干预与

营养支持。最终4例患者均未发生二次神经损伤、压
力性损伤及医院感染,1例肌间静脉血栓经2周治疗
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后复查超声提示血栓稳定;病例3、4术后21
 

d康复

出院,病例1、2因双下肢肌力未完全恢复,转入康复

科继续行功能训练。

表1 患者的基本信息

病例
年龄

(岁)
性别 关键伤情/主要诊断

ISS
评分

手术方式
重点

处置

急诊停留

时间(min)

1 40 女 寰椎骨折、腰椎体骨折(L2、L4)、腰L2~L4右侧

横突骨折、右顶叶脑挫伤、创伤性蛛网膜下腔出血

41 下肢清创术+气管切开术 颈椎损伤,
呼吸支持

67

2 18 女 腰椎体骨折(L2、L5)、腰L1~L3横突骨折、棘突

骨折(T12~L2)、右肺挫伤、脊髓损伤

35 腰椎骨折切开复位内固定术+椎管减

压术

脊髓损伤,
心理干预

110

3 32 男 脑挫伤、颅底骨折、创伤性蛛网膜下腔出血、胸椎

骨折(T6~T8、T12)
41 胸椎骨折切开复位内固定术+椎板减

压术

肌 间 静 脉

血栓
82

4 38 男 多处损伤;腰椎爆裂骨折(L2);胸椎压缩性骨折;
创伤性纵隔血肿;高血压病3级

25 胸腔镜止血+胸骨骨折内固定术;腰椎

后柱融合术,后路入+腰椎骨折切开复

位内固定术+腰椎椎板切除减压术

高血压,血
栓高风险

160

  注:ISS评分为损伤严重程度评分(Injury
 

Severity
 

Score,ISS)。

2 护理

2.1 急诊期:多学科协同应急与闭环管理

2.1.1 “1+1”协同应急响应与资源调配 针对群体

伤救治中资源紧张、衔接易断链的问题,本院建立院

前-院内-科室间三级预警与响应机制。接到院前

120急救中心预警信息后,护理总值班即刻启动院内

群体伤应急预案,15
 

min内完成跨病区支援(从骨科、
神经外科各抽调2名护士),组建4名急诊护士+4名

支援护士的“1+1”护理单元(1名急诊护士+1名支

援)。急诊护士负责快速评估、关键风险识别与处置

决策,支援护士承担基础护理支持与执行相关处置,
实现评估与执行分离、责任明确[6]。采用“降阶梯”资
源分配策略:首例危重患者(病例1)抵达时,集中2个

“1+1”护理单元联合麻醉科、急诊科医生开展高级生

命支持(气道管理、循环复苏),骨科护士提前准备脊

柱固定器械;后续患者按伤情严重度依次接收,护理

总值班动态调整人力,从集中优势资源逐步过渡至按

需分配,确保每例患者获得与其风险匹配的护理。同

时建立资源调配实时反馈机制,由护理总值班每10
分钟汇总各护理单元需求,及时补充耗材(如脊柱板)
及设备(如呼吸机),避免因资源短缺延误救治。研究

表明,结构化应急体系可缩短严重创伤患者黄金救治

时间窗内的关键干预延迟[7-8]。此外,护理部通过高

仿真情景模拟演练(半年内开展4次群体伤专项演

练,覆盖急诊-手术室-ICU-外科衔接流程),提升

团队应急效能,演练后组织多学科团队复盘,优化流

程,验证了常态化演练对优化批量伤护理组织管理的

实践价值[9]。
2.1.2 致伤机制导向的精准评估与干预 时效性管

理是群体伤救治核心。本组患者受伤机制为轴向载荷

致伤机制致脊柱/颅脑高发损伤[10-11],急诊期从“机
制-生理-损伤”三维度实施精准评估与干预。①生

理维度:结合简单检伤分类与快速治疗(Simple
 

Triage
 

and
 

Rapid
 

Treatment,START)法[12]及改良早期预警

评分(Modified
 

Early
 

Warning
 

Score,MEWS)[13]确
定分诊等级。病例1(MEWS评分4分)标记红标(立
即处理),病例2~4(MEWS评分2、1、1分)标记黄标

(优先处理)。②机制维度:依据高空坠落高危机制循

证标准[14]修正分诊决策,将4例患者临床分级从Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅳ级提升至Ⅰ、Ⅱ、Ⅱ、Ⅱ级。③损伤维度:放
射科提前预留检查通道,患者到院后15

 

min内完成

关键影像学检查,影像医生实时出具报告,反馈至多

学科团队。气道管理采用“轴线稳定+视频喉镜”策
略:针对颈椎损伤高风险患者,由1名骨科护士双手

固定枕骨与乳突(维持颈椎中立位),麻醉师使用视频

喉镜辅助插管,声门暴露困难时联合纤维支气管镜引

导,避免颈椎移位引发二次神经损伤。基于创伤生物

力学循证知识,对4例患者系统性应用脊柱保护三联

方案,转运中严格执行脊柱轴线翻身技术。本组患者

急诊检查衔接时间<15
 

min,脊柱板使用率100%,患
者转运二次损伤发生率为0。
2.2 重症期:神经保护与血栓防控的平衡

2.2.1 分级制动与神经保护策略 本组患者均接受

了外科手术治疗,有继发性神经损伤、压力性损伤等

风险。ICU联合骨科、神经外科及伤口造口专科护士

共同制订分级护理方案。患者入科后即开展医护床

旁联合评估,在当日查房中确定初始制动等级与翻身

策略;护理团队每日查房明确当日观察及护理要点,
并通过微信群同步患者信息;当出现关键节点(牵引

质量调整、固定角度变更、皮肤发红或神经评分波动)
时,相关专科护士至床旁查房给出护理指导,并同步

确认ICU责任护士的执行与落实情况。①针对不同

脊柱损伤部位实施差异化制动:颈椎损伤(病例1),
颅骨牵引(初始负荷4

 

kg,根据X线片调整至6
 

kg)
联合HALO架固定,床头抬高30°(降低膈肌负荷),
翻身时严格执行“三人分工”(1人固定头部,1人托扶

胸腰段,1人托扶下肢),确保脊柱无旋转。胸腰椎损

伤(病例1~4),每2小时轴线翻身1次,翻身时使用
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翻身枕支撑躯干,避免局部受压。②压力性损伤预防

采用“悬浮保护+皮肤屏障强化”:将软枕沿患者小腿

纵向垫起,实现悬浮足跟体位,有效减轻足跟压力,同
时搭配使用水枕(外套软布)、凝胶垫等减压工具。每

日2次使用弱酸性润肤露涂抹骨突部位,增强皮肤屏

障功能。气管切开患者使用泡沫敷料保护颈部皮肤,
避免导管压迫。每班对全身皮肤进行全面细致的观

察,强化翻身频率。③神经监测:针对批量伤员护理

的高效性需求,每班采用脊髓神经功能快速评估流

程[15]进行评估,及时捕捉神经功能变化,为调整治疗

方案提供依据。4例患者治疗过程中均未发生二次

脊髓损伤。
2.2.2 阶梯抗凝与出血风险监测 自患者入科即由

防栓护理组与ICU护理团队共同完成血栓预防与出

血风险评估。本组4例患者Caprini评分8~10分

(血栓极高危),且合并高出血风险。防栓护理组、
ICU护理团队根据相关研究[16],遵循阶梯抗凝原则

制订管理方案,在此基础上,进行每日联合查房及每

班复评。病例1、2、4术后24
 

h采取间歇气压泵治疗

18
 

h/d+踝泵运动4次/d;经CT确认血肿稳定后,延
迟至术后72

 

h启用药物抗凝(低分子肝素0.4
 

mL皮

下注射,每日1次)。病例3在入院第3天出现肌间

血栓,药物预防可能引发椎管内血肿及神经压迫,而
机械预防因传统禁忌存在争议。下肢肌间静脉血栓

属于孤立性远端深静脉血栓范畴,其抗栓方案大致同

近端 DVT,结合《孤立性远端深 静 脉 血 栓 诊 疗 建

议》[17],考虑肌间血栓负荷小、脱落风险低的特点,病
例3未进行药物抗凝,以穿弹力袜及主、被动运动预

防血栓。护理过程中动态评估患者出血风险,密切关

注出血三联征:伤口引流量>100
 

mL/h、血红蛋白每

小时下降>15
 

g/L、新发皮下淤斑>5
 

cm2,并严密观

察肢体神经感觉运动功能,发现异常及时处理。ICU
责任护士每班将Caprini评分、IPC使用时间及踝泵

运动等措施上传至微信群,防栓护理组每日跟踪。4
例患者均成功实现了预防深静脉血栓与避免出血风

险的平衡,无一例发生症状性血栓。病例3术后并发

肌间静脉血栓提示现有评估工具对亚临床型血栓的

漏诊,需结合动态超声监测与个体化抗凝策略,进一

步平衡假阴性风险与抗凝出血风险。
2.3 实施分级心理干预 急性应激障碍(Acute

 

Stress
 

Disorder)指个体突然遭遇严重精神创伤事件

后立即出现的一过性生理及心理反应[18]。通常发生

于创伤事件后4周内,持续2
 

d至4周。据研究报道,
ICU患者急性应激障碍发病率显著高于普通住院患

者,创伤后1周和1~2周发病率分别为24.0%~
24.6%和11.7%~40.6%[19]。若不及时治疗和干

预,病程超过1个月易转化为创伤后应激障碍(Post
 

Traumatic
 

Stress
 

Disorder,PTSD),严重影响患者的

生理及心理健康[20]。本组4例患者经历突发极高处

坠落事故并入住ICU,心理护理组由具备心理咨询师

资质的护士与临床心理医生组成,于第2天介入并指

导责任护士协同开展心理护理。其中病例2(单亲家

庭)因脊髓损伤叠加“家庭支持缺失、担忧母亲(病例

1)预后”,入院第3天确诊急性应激障碍,斯坦福应激

性反应问卷(Stanford
 

Acute
 

Stress
 

Reaction
 

Ques-
tionnaire,SASRQ)[21]评分42分,予草酸艾司西酞普

兰5
 

mg/d与奥氮平10
 

mg/d口服,同步启动心理干

预。①构建安全支持体系:将母女安置相邻病房,以
母亲清洁丝巾为“情感寄托”,每日定时协助调整床头

角度,确保患者转头可看到母亲。通过视觉联结建立

情感联结,提供安全感与心理支持、满足主观安全感

需求[22]。启动医院-家庭-学校支持网络,如联系

外公外婆探视,协调学校班主任、同学好友探视与鼓

励。②调控症状:指导患者练习“4-7-8”呼吸法[23],引
导患者有节奏地调整呼吸,抑制交感神经,同时激发

副交感神经主导的放松机制,帮助身体从应激反应中

恢复平静。生命体征平稳后,以小狗照片为锚定物开

展心理安全岛[24]干预;另予地佐辛2.5~5
 

mg/h静

脉泵入并动态调整,确保疼痛评分(NRS)≤2分。③
优化认知与自我效能:通过叙事疗法外化自责、梳理

创伤记忆[25],当患者提及“都怪我要坐飞机”时避免

直接否定,采用接纳+现实检验,逐步引导患者认识

到自身无法控制事故结果,减少自责。其余患者

SASRQ为低风险(评分分别为19、15、16分),病例1
聚焦担忧女儿预后及呼吸依赖无助感,通过母女相邻

病房、每日同步女儿治疗进展、讲解设备安全性缓解

焦虑;病例3、4则围绕预后不确定担忧,在日常护理

中给予支持性沟通,症状有改善时,及时予正向、积极

的反馈,同时开展病情解读会、“每日康复小目标”打
卡、家庭支持联动稳定心理状态。经干预,病例2自

责情绪减弱,急性应激障碍症状消退,SASRQ评分降

至12分,其余患者焦虑情绪显著缓解,均未进展为

PTSD。

3 小结
本组案例通过构建多学科融合护理模式,系统化

地解决了群体伤救治中的资源分配、流程衔接与矛盾

决策等关键问题。急诊期以“1+1”协同与机制评估

实现闭环管理;重症期依托分级制动策略与阶梯式抗

凝,平衡了神经保护与血栓防控的矛盾;并结合分级

心理干预,缓解特殊人群的心理困境。本组病例的护

理经验对群体伤患者的时效管理、矛盾决策优化及心

理重建提供了一定的参考,但由于病例数较少,干预

方案的系统性与规范化需要更多临床病例积累。
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