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摘  要 

目的：总结1例4岁儿童车祸多发伤合并大面积撕脱伤的手术护理配合经验。方法：2025年7月海军军医

大学战创伤中心收治1例4岁车祸多发伤合并上肢大面积撕脱患儿，回顾性分析并总结患儿的临床资料。

术前快速启动战创伤急救绿色通道，多学科联合会诊，做好患儿心理安抚与术前准备；术中专人团队精

准配合清创、撕脱皮肤复位及损伤组织修复操作，注重体温、循环及疼痛管理；术后加强转运安全与交

接管理。结果：经过反复手术的精心治疗与护理，患儿多次手术顺利完成，术后恢复良好，未出现护理

相关并发症。结论：针对儿童多发伤合并撕脱伤需多次手术患者，手术室护士需具备快速应急能力与精

细化团队护理思维，通过多学科协同与个体化护理措施，可有效保障手术安全与预后。 
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Abstract 
Objective: To summarize the experience of surgical nursing cooperation in a 4-year-old child with 
multiple injuries and extensive avulsion. Methods: In July 2025, a 4-year-old child with multiple 
injuries in a car accident and extensive upper limb avulsion was admitted to the War Trauma Center 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2026.1511359
https://doi.org/10.12677/ns.2026.1511359
https://www.hanspub.org/


曹中荣，王玲 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1511359 8 护理学 
 

of Naval Medical University, and the clinical data of the child were retrospectively analyzed and 
summarized. The medical team promptly activated the emergency fast-track pathway for children 
with war-related injuries, convened a multidisciplinary consultation, and provided psychological 
support and appropriate preoperative preparation; During the operation, a dedicated team coop-
erated with debridement, avulsion skin reduction and damaged tissue repair accurately, and paid 
attention to temperature, circulation and pain management. Postoperatively, the team should en-
sure the patient’s safe transfer and provide a thorough handover. Results: After careful treatment 
and nursing of repeated operations, the child successfully completed many operations, recovered 
well after operation, and no nursing-related complications occurred. Conclusion: For children with 
multiple injuries and avulsion injuries who need multiple operations, operating room nurses 
should have the ability of rapid emergency and meticulous team nursing thinking. Through multi-
disciplinary collaboration and individualized nursing measures, the safety and prognosis of opera-
tions can be effectively guaranteed. 
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1. 临床资料 

患儿，男，4 岁，因“车祸致全身多处疼痛、出血伴皮肤撕脱 2 h”入院。入院查体：体温 36.8℃，

脉搏 128 次/min，呼吸 28 次/min，血压 92/58 mmHg；意识清，精神萎靡，头部见血肿，右上肢大面积皮

肤撕脱，创面渗血明显。急诊完善检查后诊断为“全身多发伤、大面积皮肤撕脱伤、失血性休克早期”，

急诊行“全身多处撕脱皮肤清创”。患儿入手术室后，快速建立静脉通路，实施气管插管全身麻醉，手

术历时 3.5 h，术中出血约 400 mL，输注悬浮红细胞 1 U，手术过程顺利，术后转入烧伤监护室进一步治

疗，经全面监护及多次手术护理，患儿最终康复出院。 

2. 手术护理配合 

2.1. 术前准备 

2.1.1. 多学科联合会诊，启动绿色通道 
儿童战创伤具有病情进展迅速、伤情复杂多变、生理耐受度低等特点，及时启动高效急救流程是改

善预后的关键[1]。接到急诊手术通知后，立即启动儿童战创伤急救绿色通道，严格遵循“时间就是生命” 
的急救原则，构建多学科协同救治体系[2]。 

手术室接到调度指令后，执行战创伤应急小组护士 5 分钟到岗制度，快速启用儿童战创伤专用手术间，

按照儿童生理需求精准调控环境参数：将室温维持在 26℃~28℃，湿度控制在 40%~60% [3]，同时启用热空

气加温系统持续保暖，避免患儿因体温过低引发凝血功能障碍、麻醉风险升高及术后感染等并发症。 
物品准备方面：根据患儿的身高体重提前备齐适用患儿的专用急救器械、分型号儿童插管、急救药品及

无菌物品，确保器械及物品的规范性。同步启动多学科联合会诊机制，通过急诊救治平台实时通知麻醉科、

血库、骨科、烧伤科医师到位，麻醉科提前评估气道管理风险，血库做好交叉配血及应急输血准备，骨科医

师术前快速评估创伤部位是否存在骨折、烧伤科医生评估手术创面及快速制定手术方案，各学科高效联动、

无缝衔接，为手术快速开展奠定坚实基础，最大限度缩短术前准备时间，降低患儿创伤后并发症发生率[4]。 
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2.1.2. 患儿心理干预 
儿童战创伤后因突发疼痛刺激、陌生医疗环境及对诊疗操作的未知恐惧，易出现剧烈哭闹、肢体抗

拒、情绪躁动等应激反应，不仅增加气道管理、体位固定等术前操作难度，还可能因交感神经兴奋引发

心率加快、血压升高、耗氧量增加，间接影响手术安全性与术后恢复进程[3]。因此，围手术期针对性心

理干预是儿童战创伤急救的关键环节，需构建“医护–患儿–家长”三方协同的干预体系，实现情绪安

抚与诊疗配合的双重目标。 
针对患儿层面，手术室护士采用温和亲切的沟通语言，通过抚摸、拥抱等肢体安抚建立情感联结；

在手术间设立童趣化玩具功能区，摆放色彩鲜艳、操作简单的益智玩具，借助游戏互动分散患儿对疼痛

及操作的注意力，缓解恐惧心理。同时，重点加强与家长的沟通，以通俗的医学语言详细告知手术必要

性、操作流程及围手术期护理措施，主动解答疑问，缓解家长焦虑情绪，通过建立信任关系获得家长的

全力配合，进而借助家长的情感支持强化患儿安抚效果，为术前准备及手术顺利开展创造良好条件[3]。 

2.1.3. 术前核查与准备 
术前核查与精准准备是规避儿童战创伤手术风险、保障围手术期安全的核心环节，儿童生理机能尚

未发育成熟，血管纤细、血容量相对不足且对操作耐受性差，需严格遵循《手术安全核查制度》核心要

求，结合战创伤急救时效性特点实施针对性操作，确保各流程规范衔接、无疏漏[5]。 
首先，严格执行手术医师、麻醉医师、手术室护士三方联合核查制度，逐项核对患儿身份核心信息

(姓名、性别、年龄、体重、住院号、床号)、手术名称、手术部位(通过体表标识 + 病历记录双重确认，

避免双侧混淆)及术前关键准备情况(禁食禁饮时长、皮肤清洁度、过敏史、术前用药执行情况、影像学资

料完整性等)，采用“三方核查、逐项确认、签字留痕”模式，从源头杜绝医疗差错。静脉通路建立环节，

针对儿童血管特点及战创伤可能存在的血容量不足问题，采用静脉超声仪实时引导穿刺，优先选择下肢

大隐静脉、颈内静脉等粗直、固定的血管，成功建立 2 条独立静脉通路，分别选用 22~24 G 规格儿童专

用留置针(根据患儿体重及血管直径精准匹配)，其中一条用于麻醉用药输注，另一条备用应急输血补液，

避免上肢静脉穿刺对后续手术操作造成干扰[3]。 
同时，全力配合麻醉医师完成术前麻醉准备，协助摆放适宜体位，连接多参数心电监护仪(持续监测

心率、血压、血氧饱和度、呼吸频率、体温等核心生命体征)，提前备好儿童专用急救设备(喉镜、气管导

管、球囊面罩等)与急救药品，根据患儿气道解剖特点配合麻醉医师顺利完成气管插管操作，全程动态观

察生命体征变化，及时反馈异常情况，为麻醉诱导及手术开展提供稳定的生命支持保障[3]，确保术前准

备与麻醉操作无缝衔接，为手术安全高效实施筑牢基础。 

2.1.4. 多重损伤下的体位安置 
患儿手术时，需采用专用儿童硅胶垫与体位垫规范安置体位，将头部抬高 15˚~30˚，通过促进静脉回

流减轻颅内淤血，从而有效降低颅内压，保障颅脑灌注安全[2]。因患儿皮肤娇嫩、角质层薄，易受摩擦

挤压损伤，体位安置需遵循一次性成功原则，精准摆放肢体位置并做好有效固定，避免术中反复调整体

位，减少皮肤压红、破损等不良事件发生[3]。 

2.2. 术中配合 

2.2.1. 清创与皮肤复位配合 
车祸致皮肤撕脱伤创面污染严重、失活组织界限模糊，感染风险及术后皮肤坏死率较高，传统护理

配合存在器械传递滞后、分区管理不精细等问题。优化护理配合流程，洗手护士术前依据手术医生提供

的手术方案，按清创、止血、缝合的操作顺序区域摆放器械，并用记号笔标注器械使用顺序，精准传递。
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术中精准传递无菌生理盐水与过氧化氢及其它冲洗溶液，采用“交替冲洗 + 负压吸引”配合方式，协助

医生彻底清除创面污染物、异物及失活组织[1]。 
撕脱皮肤复位操作，提前备好专用复位器械并单独分区放置，避免与清创器械交叉污染；同时建立

“阶段化更换”机制，根据清创、复位、缝合不同阶段，及时更换器械、敷料、手术衣及手套，强化手术

台分区管理的规范性[3]。本护理配合模式通过流程优化与细节管控，降低创面感染风险，为皮肤复位愈

合提供保障，较传统护理配合更具针对性和实用性。 

2.2.2. 循环系统的管理 
术中对患儿实施循环系统精细化管理，持续监测心率、有创血压、血氧饱和度等核心指标，严格遵

循每 15 min 定时记录，确保病情变化早发现、早干预[2]。针对小儿手术创面大、体表面积暴露广泛、热

量散失快的特点，采用加温毯主动保温联合液体加温双重控温模式，将输注液体、血液制品及伤口冲洗

液经加温仪预热至 37℃并维持恒温[6]，从源头降低低体温的风险。全程使用精密输液器，实现液体与药

物精准、匀速输注，同时严密监测并详细记录术中出入量，动态评估容量状态。通过体温保护、循环监

测、容量管理三位一体的综合干预策略，有效维持患儿术中血流动力学稳定，降低低体温所致凝血功能

障碍、组织灌注不足等并发症发生率，为手术安全提供保障[1]。 

2.2.3. 手术团队的管理 
成立由烧伤科手术室护士长主导的患儿手术配合小组，核心成员含麻醉医生、手术医生及手术室战

创伤护士，按需联动设备维护专员。小组针对患儿每次手术特殊性，于术前 1~2 个工作日开展跨科室讨

论，梳理病情、识别风险、明确配合要点；联合制定麻醉相关、手术相关及患儿特异性突发事件应急预

案，明确责任分工与资源保障；常规手术开展共性应急情景模拟，特殊复杂手术术前针对性演练；术后

复盘优化，通过闭环管理提升团队协作效率，保障患儿每次手术安全顺利进行[3]。 

2.3. 术后护理 

2.3.1. 患儿转运 
手术结束后，立即通知监护室预留床位并做好接收准备。协助麻醉医生和手术医生对患儿的气管插

管、静脉通路、动脉测压管、导尿管及引流管等各路管道进行全面整理，确认连接牢固、通畅无扭曲，并

妥善固定，防止脱落或移位。待患儿意识、呼吸、循环等生命体征平稳后，由手术医生、麻醉医生、手术

室护士及工勤人员组成转运小组，携带必要的急救设备和药品，经急救通道快速、平稳地将患儿转运至

监护室。转运过程中持续监测生命体征，保持呼吸道通畅，严密观察患儿面色、呼吸及末梢循环情况，

及时处理可能出现的突发状况，确保转运安全[2]。 

2.3.2. 交接管理 
与监护室护士进行面对面详细交接，重点说明患儿术中手术方式、麻醉管理情况、手术时间及关键

操作步骤。详细告知术中出血量、输血量、输液种类及用量，以及重要用药情况。说明术中生命体征变

化趋势，包括血压、心率、呼吸、血氧饱和度等是否平稳，有无异常波动及处理措施。同时交接皮肤受压

部位、创面情况及管路固定情况。交接完毕后，双方核对信息准确无误，共同签字确认，确保患儿术后

监护工作连续、安全、有效[3] [7]。 

3. 讨论 

儿童多发伤合并大面积撕脱伤因患儿生理发育尚未成熟、体温调节及循环代偿能力弱，且病情急骤、

进展迅速、并发症复杂，给手术护理配合带来极高挑战，其核心护理重点在于兼顾急救效率与个体化干
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预，突破传统护理局限，提升护理质量[1]。传统护理多以被动配合手术、基础生命体征监测为主，缺乏

系统性与预见性，难以满足此类危重患儿的救治需求。 
临床常规创伤护理以标准化作业流程(SOP)为核心依托，具备规范统一、风险可控的基础优势，是临

床护理工作的核心准则。但传统标准化 SOP 多为固定化、程序化的单向护理流程，侧重单一护理操作的

标准化落实，缺乏多岗位、多环节的动态联动机制，在儿童创伤急危重症抢救场景中存在明显局限性。

传统模式下护理工作分工较为分散，术前评估、静脉通路建立、急救物品准备、病情核对等各环节相对

独立，各护理岗位信息同步滞后，医护、护护之间缺乏即时沟通衔接机制，易出现信息壁垒、工作衔接

断层、操作重复、流程等待等问题，最终导致术前准备链条冗长、整体应急反应延迟，难以适配创伤患

儿“快速救治、争分夺秒”的急救核心需求。 
本案例创新构建的“急救–护理–协作”三位一体精细化护理模式，并非对传统 SOP 规范的否定，

而是在标准化流程基础上的场景化优化、协同化升级与效率化重构，核心突破在于建立了多维度联动协

调与快速决策执行机制，从根本上解决了传统 SOP 静态化、碎片化的核心短板。其一，模式重构了急救

护理分工体系，打破传统单人单线、分段作业的工作模式，围绕创伤抢救核心目标，明确急救处置、专

科护理、多岗协作三类岗位的职责边界与工作时序，实现术前准备各项操作的并行开展、同步推进，替

代传统流程逐项依次完成的低效模式，大幅压缩无效等待时长。其二，建立即时闭环沟通协作机制，摒

弃传统逐级汇报、被动对接的沟通模式，抢救全程实现医护、护护实时信息互通，术前病情评估结果、

患儿生命体征、急救物资状态、操作进度等关键信息实时同步，彻底消除信息不对称、沟通滞后、衔接

脱节等问题，避免因信息壁垒导致的流程延误与操作失误。其三，优化急救决策与执行流程，针对儿童

创伤急救特殊性，简化冗余审批、重复核对等固化流程，建立适配急症场景的快速决策通道，将传统标

准化流程的“按流程走”升级为“按病情、按场景快速配”，实现术前准备、应急处置、配合抢救全流

程的动态优化。相较于传统标准化护理流程，三位一体精细化模式最大的创新优势在于实现了标准化规

范与动态化协同的有机结合。传统 SOP 保障了护理工作的安全性与规范性，而本模式在坚守护理安全底

线的前提下，通过岗位协同机制、实时沟通机制、快速决策制，补齐了传统流程应急灵活性不足、联动

性薄弱、反应效率偏低的短板，有效解决了传统创伤护理中普遍存在的环节繁琐、沟通壁垒、反应延迟、

准备耗时久等临床痛点，最大化缩短术前急救准备时间，为创伤患儿争取黄金救治窗口，更适配儿童急

危重症创伤的临床抢救需求，具备更高的临床实用性与推广价值。针对儿童生理心理特殊性，创新实施

个体化综合护理，将体温保护、心理安抚与循环监测有机结合，不同于传统单一护理模式：术中采用加

温毯联合液体加温双重控温策略，预防低体温引发的凝血功能障碍；同时通过温和安抚、环境适配等方

式缓解患儿恐惧，减少应激反应对预后的影响[3]。此外，强化多学科协同护理，手术室护士提前熟悉手

术流程，精准传递器械、动态监测生命体征，实现预见性护理与应急处理无缝衔接，有效规避术中风险

[2]。 
本案例通过全程精细化、系统化、创新化的手术护理配合，成功维持患儿术中生命体征平稳，保障

手术顺利完成，有效降低并发症发生率，不仅提升了此类患儿的护理救治效果，也为临床儿童严重创伤

急诊手术护理配合提供了可借鉴的实践模式与理论参考。 
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