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摘  要 

目的：通过Eras联合绿色通道模式在高原地区手外伤患者中的应用，使手外伤患者得到及时的救治，

手外伤患者的服务更加及时、高效、规范。方法：选择我科2024年12~2025年2月收住的100名手外伤

患者作为研究对象。分为观察组和实验组。观察组：按传统的接诊模式：急诊接诊；收住入院；手术；

术后给予患者围手术期护理和健康教育。实验组：手外伤采用绿色通道模式；一站式服务在急诊科包扎；

止血；固定；建立静脉通路；急诊护士陪同完善术前所有检查；直接收住；完善术前准备；由病房值

班医生第一时间进行手术治疗。整个过程注重人文关怀、保护隐私和知情同意。两者从：治疗效果、

并发症、ADL评分、满意度四方面进行比较。结果：实验组患者从：治疗效果、并发症、ADL评分、满

意度四方面均比观察组明显提高。结论：Eras联合绿色通道模式的应用明显降低了患者术前焦虑；术

后疼痛程度；缩短了住院时间；提高了预后质量；保障了患者安全；提高了患者的就医感受；提高了

满意度。 
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Abstract 
Through the application of the Eras combined with the Green Channel model in high-altitude areas, 
hand trauma patients can receive timely treatment and receive more timely, efficient, and standard-
ized services. Method: 100 hand injury patients admitted to our department from December 2024 to 
February 2025 were selected as the research subjects. Divided into observation group and experi-
mental group. Observation group: According to the traditional reception mode: emergency reception, 
admission, surgery, postoperative perioperative care and health education for patients. Experimental 
group: Hand injuries are treated using a green channel mode, with one-stop services provided in the 
emergency department for bandaging, hemostasis, fixation, and establishment of venous access. 
Emergency nurses accompany and complete all preoperative examinations, directly collect and pre-
pare for surgery. The on duty doctors in the ward perform surgical treatment in a timely manner, with 
a focus on humanistic care, privacy protection, and informed consent throughout the entire process. 
The two were compared from four aspects: treatment effect, complications, ADL score, and satisfac-
tion. Result: The experimental group showed significant improvements in treatment efficacy, compli-
cations, ADL scores, and satisfaction compared to the observation group. Conclusion: The application 
of Eras combined with green channel mode significantly reduces preoperative anxiety in patients; 
postoperative pain level; shortened hospitalization time; improved the quality of prognosis; ensuring 
patient safety; improved patients’ medical experience; improved satisfaction. 
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1. 引言 

随着国内外经济发展和医疗水平的进步，人们对健康的需求也在同步提高。手是人日常工作学习及

生活最常用的器官，具有高精度、高灵魂性及易受损伤的特点。在生活与工作中具有重要功能，因而在

损伤后的恢复也至关重要。绿色通道是一条生命线，为急危患者提供接待、分类、检查、诊断和抢救服

务。Eras 技术是一门以减少手术创伤，减少并发症，提高安全性及加速患者康复的学科[1]。针对患者予

以科学、有效的救治十分关键。且在救治手外伤患者时，也应重视护理干预措施的有效实施，进一步保

证救治成功率。传统的急诊护理模式中，急诊手外伤患者的诊治时间较长，从患者入院后到进入急诊室，

以及进行手术治疗的时间均较长，进而延误了患者的最佳救治时间，增加了不良事件的发生率。绿色护

理通道能最大程度地整合院内急诊护理资源，由创伤中心统一对急诊资源进行调配，不仅能保障基本的

医疗资源供给，还能缩短各环节所需时间，为患者争取宝贵的救治时间。同时，通过对护理人员进行专

业的护理培训，提高了医护人员的急救意识和急救能力，为取得令人满意的护理效果做好了充分保障[2]。 
手外伤是指手部遭受外力或其他因素引起的损伤，可以包括刺伤、切割伤、钝器伤、挤压伤、火器

伤等。伤后需要妥善进行紧急处理，以促进手功能恢复。相关研究指出，手外伤术后需要近 6 个月的恢

复时间，会对患者的生活和劳动能力带来一定影响，同时在术后将伴有不同程度的疼痛、感染等并发症

风险，降低患者生活质量，推迟患者回归正常生活的时间[3]。因此，术后能及时地恢复手的功能十分重
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要，我科护理团队十分重视手外伤患者的护理工作，以降低术后并发症，优化预后结局，提高生活质量。

常规护理虽具有广泛应用，可满足患者对疾病的基本需求，但其护理内容缺少系统性、全面性，整体效

果存在局限。快速康复是加速康复外科的一个新理念，贯穿于手术前、手术中、手术后、出院后的完整

过程，其核心是以病人为中心的诊疗理念。可以有效缓解患者围手术期的各种应激反应，达到减少并发

症，缩短住院时间，促进康复的目的。 
 

Table 1. Statistical table of observation group and experimental group 
表 1. 观察组和实验组统计表 

组别 例数 性别 例数 年龄范围(岁) 切伤[例数
(%)] 

挤压伤[例数
(%)] 

电锯伤[例数
(%)] 

其他[例数
(%)] 

观察

组 50 
男 41 

22~27 20 (40%) 15 (30%) 10 (20%) 5 (10%) 
女 9 

实验

组 50 
男 36 

19~66 10 (20%) 15 (30%) 12 (24%) 13 (26%) 
女 14 

p 值    >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

 
Table 2. Eras diagnosis and treatment process of hand injury in plateau area 
表 2. 高原地区手外伤 Eras 诊疗流程 

诊疗环节 诊疗项目 操作要点 

术前准备 

与患者及

家属沟通 
加强人文关怀：与患者交流，减少心理疑虑和负担，讲述手术注意事项，树立战胜疾病和提

高合作意识。 

医务人员

沟通 
医生和麻醉师沟通(麻醉方式，手术方式，患者阳性体征，特殊注意事项)，医生和护理人员

沟通(术前准备，术后注意事项)，避免意外的发生 

术中管理 患者护理 

保护患者隐私，加强人文关怀 

管路；避免各管路的打折，弯曲；保持通畅 

体位；保持舒适的功能位，做到安全防护措施，手术时间长的患者避免压力性损伤的发生 

术后管理 患者护理 

保护患者隐私，加强人文关怀 

术后复苏；严密观察病情，记录生命体征，根据具体的麻醉方式给与合适的卧位。 

饮食；术后充分的宣教(饮食种类、进食的时间、特殊注意事项)。 

管路；保持各管路的通畅，评估留置的必要性，及时拔除，防止并发症。 

疼痛管理；及时、准确的疼痛评估，采用多效的止疼药和方法，加强心里护理。 

功能锻炼；依据不同的损伤原因及程度由医生决定，活动范围由小到大，循序渐进。卧床患

者遵医嘱给予气压泵治疗，指导患者预防肌肉萎缩和深静脉血栓的措施，指导拍背，防止坠

积性肺炎的发生。 

并发症；注意患肢的颜色、温度的变化，及时处理，减少并发症。长期卧床的患者指导床上

翻身，踝泵运动，减少并发症。留置管路的患者，麻醉清醒后即可指导夹管，膀胱冲洗，减

少并发症。 

 
手外伤是临床上常见外科创伤绝大部分患者需及时处理，否则将造成患肢功能障碍甚至截肢等严重

后果。建立科学的创伤急救护理流程是创伤急救护理领域待解决的问题之一[4]。青藏高原是我国最大，
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世界海拔最高的高原，地区北纬 26˚~39˚47′，东经 73˚19′~104˚47′，平均海拔 4000 米以上，属高原寒带气

候，平均气温 0℃以下，最暖月不足 10˚，气候寒冷，少数民族居多，分别有回族、土族、撒拉族、藏族

等文化差异大，交流不畅通，创伤发生后、缺氧、寒冷、疼痛、精神紧张、文化差异等因素都会加重病

情，伤口能否得到及时的救治，对后期恢复至关重要。Eras 联合绿色通道模式的结合使我科对手外伤患

者的服务更加及时，高效，规范。改变了以往的传统救治模式住院时间长；康复时间长；恢复效果不理

想的弊端[5]。 
 

 
Figure 1. Technical route of diagnosis and treatment of hand injury patients 
图 1. 手外伤患者诊治技术路线 

 
Eras 联合绿色通道模式在手外科患者管理中体现出显著的作用；明显缩短了就医时间；降低了术前

焦虑；术后疼痛程度；缩短了住院时间；提高了预后质量；保障了患者安全；提高了患者的就医感受；提

高了满意度。Eras 联合绿色通道模式在高原地区手外伤患者治疗中获得成功。 
选择我科 2024 年 12~2025 年 2 月收住的 100 名手外伤患者作为研究对象，纳入条件：年龄：>18 岁；

无需同时进行其他手术。排除条件：有高血压，糖尿病，其他血管疾病。分为观察组和实验组，每组 50
例。观察组中男 41 例，女 9 例；年龄 22~75 岁，伤残原因：切伤 20 例，挤压伤 15 例，电锯伤 10 例，

其他 5 例。实验组中男 36 例，女 14 例，年龄 19~66 岁，伤残原因：切伤 10 例，挤压伤 15 例，电锯伤
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12 例，其他 13 例。两组在年龄，性别，伤残原因上比较无统计学意义。“见表 1” 
观察组：按传统的接诊模式：急诊接诊，收住入院，手术，术后给予患者围手术期护理和健康教育。 
实验组：手外伤采用绿色通道模式：对于有经济压力，不能及时交住院费用或办理医保的患者，按

照先住院后缴费的流程，先办理住院，及时进行伤口处理，后期再进行缴费或办理医保。患者在导诊台

进行预检分诊，指引患者到诊室，在急诊诊室一站式进行包扎，止血，固定，建立静脉通路，急诊护士陪

同下完善术前所有检查，直接收住，病区护士第一时间完善术前准备，由病房值班医生第一时间行手术

治疗，整个过程注重人文关怀，保护隐私和知情同意。术后：病区责任护士通过手外科 Eras 诊疗流程进

行护理，“见表 2”。 
快速康复理念护理旨在通过早期干预和综合性护理措施来促进患者的迅速康复，重视患者在康复过

程中的主动参与。此外，手外伤术后局部血流减少，血液循环受阻，手术创面周围组织的炎症反应和神

经兴奋性增加，容易引发血管危象，如血栓形成或血管痉挛等。快速康复理念护理术后早期即开展康复

干预，包括按摩、适度的活动和运动等方式，有效改善血液循环，防止血管危象的发生。通过快速康复

护理干预，改善手术切口位置血液循环，促进切口良好愈合。患者在护理过程中更加依从且配合，对护

理服务更加满意。 
技术路线：“见图 1”。 
综上所述，Eras 联合绿色通道模式提高患者的满意度，修复受损手指，提高 ADL 指数，减少并发

症。提高手外伤患者护理依从性，促进提升患者生活质量与护理满意度。Eras 联合绿色通道模式在高原

手外伤患者中运用成功。 
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