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【摘  要】目的：针对心肺复苏后患者采用急诊护理干预加以护理，分析其对于患者康复效果的影响和应用效果。方法：选取我院 2018 年
5 月-2019 年 4 月收治的心肺复苏患者 52 例作为研究对象，按照随机数字法分成两组，实验组 26 例，对照组 26 例。实验组患者在常规护
理基础上加用急诊护理干预，对照组患者采用常规护理干预，对比二组患者的 NIHSS 评分和不良反应发生率。结果：研究结果显示，实验
组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组，不良反应发生率显著低于对照组，对比差异具有统计学意义，P<0.05。结论：针对心肺复苏后患者，
采用急诊护理干预方式进行护理，能够有效促进患者康复，降低不良反应发生率，该护理模式值得推广使用。 
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心脏骤停是突然发生的恶性事件，对于患者的心脑血管和关键
性脏器会造成不可逆的伤害，往往只需要短短的几分钟，就能造成
恶劣的不良后果[1]。对于心脏骤停的抢救，主要措施就是心肺复苏，
而能否成功的关键在于复苏效果。随着医疗水平的提升，心肺复苏
技术水平也在不断进步，其效果也不断增强[2]。但是心肺复苏成功
后，患者的生活质量却取决于护理手段的效果，临床中应该加入科
学合理的护理措施。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 5 月-2019 年 4 月收治的心肺复苏患者 52 例
作为研究对象，按照随机数字法分成两组，实验组 26 例，对照组
26 例。实验组包括男性 14 例，女性 12 例，年龄在 51-78 岁之间，
平均年龄为（64.46±10.55）岁；对照组包括男性 13 例，女性 13
例，年龄在 52-79 岁之间，平均年龄为（64.45±10.55）岁。二组
患者的一般资料包括年龄、性别等均不具有统计学差异，P>0.05，
自愿参与本次研究，签署了相关的知情同意告知书，符合伦理学标
准要求，可以对比。 

纳入标准：符合心肺复苏诊断标准；临床资料完整。 
排除标准：合并了严重的慢性疾病；老年痴呆；存在精神方面

的疾病。 
1.2 方法 

对照组患者行以常规护理干预手段，包括准备好急救设备、观
察患者的生命体征、协助医生进行心肺复苏等等；实验组在此基础
上加入急诊护理干预，具体方法如下： 

加强监护。患者心肺复苏成功以后，需要密切监测患者的心电，
包括血液、尿量、脉搏、体温、口唇颜色等等，这时患者仍然是危急
状态，护理人员需要多次进行巡视，一旦发现意外情况要马上处理。 

加强脑部复苏。护理人员需要对患者的头部和颈部进行湿敷，
调整环境温度，减少脑部代谢。 

加强呼吸。护理人员需要对患者的呼吸道分泌物进行定期清
理，保证呼吸顺畅，若是有气管插管则需要严格进行无菌操作，避
免插管造成的损伤。 

改善体位。心肺复苏以后指导患者保持平卧，在腋窝和颈部下
方摆放软垫，提升患者的舒适度，注意协助患者翻身，对受压处进
行按摩。 

改善环境。对患者的病房按时清洁消毒，令患者在舒适、干净
的环境中修养，对探视人数进行限制，保证患者睡眠充足。 

心理干预。对于患者的消极情绪，护理人员需要为患者讲述心
肺复苏的作用，解答患者的疑惑，向患者介绍成功病例，提升患者
的治疗信心，树立起战胜病魔的目标。 
1.3 评价指标 

对比二组患者的 NIHSS 评分和不良反应发生率。 
1.4 统计学分析 

本研究涉及数据统一选择 SPSS23.0 软件包分析研究，若计算出
P<0.05 则表示差异显著。 
2 结果 
2.1 二组患者的 NIHSS 评分结果对比 

研究结果显示，实验组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组，对

比差异具有统计学意义，P<0.05，具体见下表 1 所示。 
表 1  二组患者的 NIHSS 评分结果对比（ s±x ）

组别 n NIHSS 评分/分 
实验组 26 0.18±0.08 
对照组 26 2.36±0.44 

t - 24.86 
P - 0.00 

2.2 二组患者不良反应发生率结果对比 
经研究发现，实验组患者的不良反应发生率为 7.69%，对照组

为 30.78%，实验组显著低于对照组，对比差异具有统计学意义，
P<0.05，具体见下表 2 所示。 

表 2  二组患者不良反应发生率结果对比（n=26） 

组别 胸部不适 抽搐 反应迟钝 不良反应发生率/% 
实验组 1 0 1 7.69 
对照组 3 2 3 30.78 

卡方 - - - 4.46 
P - - - 0.03 

3 讨论 
心肺复苏是医学中的一种紧急条件下的抢救措施，通过人工呼

吸和胸部按压保持患者的大脑功能，进而恢复患者的血液循环和呼
吸[3]。心肺复苏能够有效诱发心率震动，通常心肺复苏会从患者心
脏骤停一直到患者恢复或死亡。心肺复苏术若是能够在患者心脏骤
停 3-5 分钟之内进行并除颤，那么就能够显著提升患者的存活率。

伴随着人口老龄化的加剧，人们生活节奏和生活习惯都发生了
变化，随之而来人们出现心跳骤停的情况也在增多[4]。导致心脏骤停
的原因有多种，包括创伤、休克等等，患者的生命受到了严重威胁。
采用心肺复苏治疗心脏骤停，能够发挥较好的治疗效果。患者通过心
肺复苏恢复心跳和血液循环以后，还需要结合有效的护理手段进行临
床护理，进一步巩固患者的治疗效果，改善患者的生活质量[5]。本次
研究中，实验组患者心肺复苏成功以后，采用了急诊护理干预手段进
行临床护理，发现实验组患者的 NIHSS 评分显著低于对照组，不良
反应发生率也更低，表明实验组护理手段应用效果显著。 
结语： 

综上所述，对于心肺复苏后患者，采用急诊护理干预能够有效
提升患者生活质量，促进患者恢复，降低不良反应发生率，该护理
手段值得推广。 
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