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门诊治疗室患者发生晕厥的应急护理思路分析

康丽敏

河南省开封市河南大学淮河医院 河南 开封 475000

【摘  要】：目的：分析门诊治疗室患者晕厥过程中，予以应急护理干预的思路探究。方法：研究选取2022年2月～

2023年2月期间，我院门诊治疗室接诊100例患者，参与分析，以护理方式分组，研究组予以应急护理，对照组予以

基础护理，每组50例，分析患者晕厥发生率、满意度、心理情绪、护理质量等。结果：研究组满意度（96.00%）高

于对照组患者（80.00%）。研究组患者晕厥发生率（12.00%）显著低于对照组患者（46.00%）。研究组心理情绪改

善效果高于对照组患者。研究组护理质量优于对照组，（P<0.05）。结论：以应急护理干预门诊治疗室患者，能够

减少晕厥发生情况，稳定患者心理情绪，值得临床广泛使用。
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Analysis of Emergency Nursing Ideas for Patients with 
Syncope in Outpatient Treatment Room
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Abstract: Objective: To analyze the thinking of emergency nursing intervention for patients with syncope in the outpatient 
treatment room. Methods: During the period from February 2022 to February 2023, 100 patients in the outpatient treatment 
room of our hospital were selected for the study. They participated in the analysis and were divided into nursing groups. The 
study group was given emergency nursing, and the control group was given basic nursing. Each group had 50 patients. The 
incidence of syncope, satisfaction, mood, and quality of nursing were analyzed. Results: The satisfaction of the study group 
(96.00%) was higher than that of the control group (80.00%). The incidence of syncope in the study group (12.00%) was 
significantly lower than that in the control group (46.00%). The psychological and emotional improvement effect of the study 
group was higher than that of the control group. The nursing quality of the study group was better than that of the control 
group (P<0.05). Conclusion: Emergency nursing intervention in the outpatient treatment room can reduce the incidence of 
syncope and stabilize the psychological mood of patients, which is worthy of wide clinical use.
Keywords: Outpatient treatment room; Syncope; Emergency care; Thinking exploration

门诊治疗室日常接诊患者种类极为繁杂，如感染疾

病、创伤疾病、各类危急症状等，加之接诊患者数量较

多，导致该科室时常遇到患者发生晕厥症状，此类病症

具有突发性，且致病因素极为复杂，如临床无法及时有

效地进行救治，对患者生命安全，造成严重威胁 [1]。因此，

受到医疗部门的高度重视，随临床医疗健康部门的深入

研究发现，临床予以护理服务进行干预，能够减少晕厥

发生情况，保障患者机体健康 [2]。应急护理，作为临床

上应用极为广泛的急救护理服务，能够有效缓解患者机

体病症情况，应用价值极高 [3]。由此，本文选取 2022 年

2 月～ 2023 年 2 月期间，我院诊治患者 100 例，参与分

析，予以应急护理进行干预，具体内容详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研 究 时 间 为 2022 年 2 月 开 始， 收 集 研 究 分 析 数

据，拟定临床研究计划，直至 2023 年 2 月截止，将研

究选取 100 例患者以护理服务进行分组，每组患者人数

为 50 例，对照组男性患者人数为 28 例，女性患者人数

为 22 例，年龄选取标准为 30 岁～ 72 岁，均数年龄为

（51.32±3.35）岁。体质量选取标准 52kg ～ 90kg，均

数体质量为（68.79±2.23）kg。研究组男性患者人数为

30 例，女性患者人数为 20 例，年龄选取标准为 28 岁～

73 岁，均数年龄为（51.54±3.39）岁。体质量选取标准

53kg ～ 91kg，均数体质量为（68.92±2.47）kg。研究期

间选取数据，均具备极高的对比价值，两组一般资料（年

龄、体质量、性别）等，组间差异性无显著统计学意义，

（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

研究组予以应急护理，由于临床接诊患者病症类型
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较多，将其常见晕厥类型进行分析，并结合实际情况予

以对应方式进行干预。（1）体位低血压晕厥，此类晕

厥临床主要表现期间，患者往往无先驱表现，病症多发

生于自身血容量不足患者，或空腹患者。病症发生期

间，患者主要表现为突发性晕厥，并伴有血压降低，脉

搏细弱、面色苍白，病症可于平卧后，快速恢复。相应

护理措施：护理人员需要详细了解患者病症史，如血容

量较低的患者时，骤变体位，极易发生此类晕厥，可知

道患者平卧恢复，待患者症状稳定后，于家属搀扶下缓

步行走。部分病症较为严重者，可适当静脉给药葡萄糖

60mL 左右，并结合医嘱升压药联合使用。（2）精神性

晕厥，此类晕厥症状临床主要表现，多指患者由忧思、

焦虑过度导致患者癔病发生，导致过度换气所致，最重

丧失意识，病症发作初期，由心前区存在明显压迫感，

以肢体麻木、头晕、气闷、意识模糊等，此类病症发作

期间与体位变化无关，病症发生期间，约 10min 左右，

无需特殊处理，需保持安静，患者自可恢复。相关护理

措施，由护理人员指导患者尽量平卧，保持通风，无需

用药，静待患者恢复，如长时间无法恢复，可使用针刺

涌泉穴促其恢复。（3）血管迷走性晕厥，此类晕厥症

状临床主要表现，多指患者因创伤等多种因素导致情绪

出现焦虑、恐惧等情况，患者长时间处于站立、坐位时，

起病前，存在注意力不集中、恶心、腹部不适、视力模

糊等。当患者存在上述感受时，需要变更为平卧，使其

症状逐渐消失，否则将于短时间内丧失意识，短则数秒、

长则数分钟，并伴有血压降低、冷汗、面色苍白等表现。

部分症状较为严重者出现尿失禁等表现。相应护理措施：

护理人员对于情绪敏感性患者需要于患者治疗前，进行

与其进行沟通，充分进行心理疏导后，指导患者取平卧

位接受治疗，或适当以患者感兴趣的话题，分散患者注

意力，同时工作人员需要实时关注患者生命体征，防止

患者晕厥情况发生。（4）心源性晕厥，此类晕厥主要表现，

患者心脏输出量减少，或指患者心脏停搏，从而导致脑

部组织缺血，此类病症多指患者心脏排血受阻、心律失

常、心肌缺血等表现，患者病症发生期间，病情凶险，

极易导致心脏停搏而死亡。由此，此类病症极为诊治极

为重要，且无前驱症状，主要表现呼吸困难、心脏病史、

紫绀等。相应护理措施：需要护理人员详细了解患者病

症既往史，并于科室内备至齐全急救药物，尽量消除疾

病诱发因素，并对患者进行心电监护，同时当患者病症

发生后，即刻进行平卧位，动作轻柔，予以吸氧干预，

为患者建立静脉通路。（5）低血糖性晕厥，此类晕厥

症状临床主要表现，患者早期出现明显乏力、出汗、面

色潮红、意识不清晰等表现，此类晕厥骑兵满，恢复同

样缓慢，患者血糖低于造成标准。相关护理措施：由工

作人员了解患者病症史，存在低血糖史患者空腹期间，

禁止换药，需要患者进食后，继续治疗，防止晕厥症状

发作。同时可适当指导患者进行平卧，或口服高渗葡萄

糖。

对照组予以基础护理，护理人员结合科室内护理规

章，予以患者基础护理干预，减少患者晕厥发生情况，

并结合患者病症情况，予以适当方式进行干预。

1.3 评价指标

详细记录临床研究相关数据，实时关注患者生命体

征。详细记录患者治疗期间晕厥情况发生率。满意度：

由患者以及家属等共同参与评定，以满意、非常满意、

不满意等指标作为评定标准，满意度 =（非常满意 + 满意）

/ 例数 ×100%。护理质量：临床通过理论知识、专业性、

责任心等评定护理质量，评分越高护理质量越好。心理

情绪：以国际量表汉密尔顿情绪量表进行统计，评分越

低，情绪越弱。

1.4 统计学分析

统计数据使用（SPSS25.0）进行分析，检测采用

t，X2 表示，计数使用（%）表示，统计资料使用（ x
±s）表示，如果（P ＞ 0.05）时，差异无统计学意义，

如果（P ＜ 0.05）时，存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理期间晕厥发生率对比

研究组患者晕厥发生率（12.00%）与对照组患者晕

厥发生率（46.00%）相比较，研究组晕厥发生率较低，

对比差异显著（P<0.05），具备统计学意义。详情见表 1。

表 1 两组晕厥发生率对比 [n（%），例 ]

组别 n
晕厥发生情况

总发生率

低血糖性晕厥 精神性晕厥 血管迷走性晕厥 体位低血压晕厥 心源性晕厥

研究组 50 3（6.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 12.00

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 3（6.00） 4（8.00） 3（6.00） 46.00

X2 值 - - - - - - 6.8323

P 值 - - - - - - 0.0089

2.2 两组患者护理服务满意度对比

研究组临床护理服务满意度（96.00%）比较对照组

护理服务满意度（80.00%）更高，组间差异显著存在统

计学意义，（P<0.05）。详情见表 2.
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表 2 两组护理满意度对比 [n（%），例 ]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 50 38 10 2 96.00

对照组 50 20 20 10 80.00

X2 值 - - - - 6.0606

P 值 - - - - 0.0138

3 讨论

门诊治疗室作为医院内重要组成部分，该科室接诊

患者人数较多，导致晕厥症状发生率极高，对患者机体

健康、生命安全威胁较重 [4]。为了保障患者生命安全，

我院通过提高护理干预，保障患者生命健康 [5]。门诊治

疗室，护理人员日常工作期间，需要详细、准确地了解

患者病症情况，并充分了解患者疾病史，同时于处置期

间，向患者详细讲述治疗期间存在不良反应，临床表现

等，提高患者护理依从性，减少患者不适感，并合理使

用镇痛药物、麻醉药物等，缓解患者肢体疼痛，并教导

患者正确表述自身不适情况，充分消除患者心理紧张、

压抑情绪 [6-7]。日常进行护理服务过程中，以和蔼的态度，

亲切的语气，优质的护理技术，认真负责的态度进行护

理工作，同时对其存在晕针、低血糖、晕血、体弱等患

者、精神敏感性较高的患者，应指导患者进行卧位换药，

如早期患者出现明显晕厥征兆，则由工作人员协助变更

体位，减轻病症恶化，使其尽早恢复，全面保障患者机

体健康 [8]。研究组患者晕厥发生率（12.00%）与对照组

患者晕厥发生率（46.00%）相比较，研究组晕厥发生率

较低，研究组临床护理服务满意度（96.00%）比较对照

组护理服务满意度（80.00%）更高，研究组患者心理情

绪比较对照组患者心理情绪较低，研究部护理质量与对

照组临床护理质量相比较，对照组护理质量较低，组间

进行对比分析差异性显著，（P ＜ 0.05）。

综上所述，临床以应急护理干预门诊治疗室患者，

能够减少晕厥发生，提高护理技术，稳定患者心理情绪，

具有极高的临床应用价值，值得临床广泛推荐使用。

本次临床研究具备一定参考价值，但受限于研究样

本及研究时间等因素，导致对比数据较少，使其研究结

果极易受到干扰，造成数据结果一般性，为此，需要将

研究样本及统计时间进行延长，能够提高研究项目的科

学性、客观性。
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