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对溺水患者的急救与护理浅谈 

苑福佳 

中国人民解放军海军第九七一医院  266072 

【摘  要】目的：探究分析对溺水患者的急救与护理。方法：从 2021 年 4 月至 2023 年 4 月我院收治的溺水患者中抽选 40 例作为本次研究对象，所有患者入

院后，均接受急救治疗，然后采用随机数字表法分为两组，实验组患者例数为 20 例，采取综合急诊护理，对照组患者例数为 20 例，采取常规护理，对比两组临床

干预效果。结果：护理前，两组患者焦虑评分、抑郁评分、疾病认知度评分、自我管理评分差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，实验组患者焦虑评分、抑郁评

分明显低于对照组，疾病认知度评分、自我管理评分明显高于对照组，同时，实验组患者抢救成功率、护理依从性、护理满意度明显高于对照组，不良事件发生

率明显低于对照组（P<0.05）。结论：对于溺水患者及时进行急救，并且加强护理干预措施，可以很好的提升急救成功率，减少并发症，患者恢复效果好，对于护

理服务的满意度也相对较高，值得临床推广应用。 
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溺水是一种紧急且危险的意外事故，常常导致生命的丧失和严重的

并发症[1]。患者在溺水后，会出现各种各样的不良症状，且生命安全也会

受到威胁，所以针对溺水患者，需要及时进行及急救，并且在患者急救

期间，积极的配合护理干预，更好的减少溺水对患者的影响，促进患者

康复[2]。因此，本文主要探究分析对溺水患者的急救与护理，具体内容如

下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从 2021 年 4 月至 2023 年 4 月我院收治的溺水患者中抽选 40 例作为

本次研究对象，所有患者入院后，均接受急救治疗，患者送入医院后，

在 5 分钟内接受急救治疗的患者例数为 12 例，在 5 分钟到 10 分钟内接

受急救治疗的患者例数为 20 例，超过 10 分钟接受急救治疗的患者例数

为 8 例。然后采用随机数字表法分为两组，实验组患者例数为 20 例，其

中男性患者例数为 12 例，女性患者例数为 8 例，患者最大年龄 50 岁，

最小年龄 20 岁，平均年龄（38.25±1.36）岁，患者从溺水到送入医院的

时间最长为 86 分钟，最短为 15 分钟，平均为（29.35±1.86）分钟，具体

溺水原因包括：自杀溺水患者例数为 3 例、失足落水患者例数为 6 例、

游泳溺水患者例数为 8 例，其他原因溺水患者例数为 3 例。对照组患者

例数为 20 例，其中男性患者例数为 11 例，女性患者例数为 9 例，患者

最大年龄 49 岁，最小年龄 21 岁，平均年龄（38.29±1.33）岁，患者从溺

水到送入医院的时间最长为 85 分钟，最短为 16 分钟，平均为（29.39±1.

83）分钟，具体溺水原因包括：自杀溺水患者例数为 4 例、失足落水患

者例数为 7 例、游泳溺水患者例数为 7 例，其他原因溺水患者例数为 2

例。两组患者临床资料进行统计学分析，结果显示差异无统计学意义（P

>0.05）。 

纳入标准：（1）本次研究所选患者均为溺水患者；（2）本次研究所

选患者对研究知情，且签署知情同意书；（3）本次研究所选患者均具备

完整的临床资料。排除标准：（1）排除不能配合完成整个研究的患者；（2）

排除已经错过最佳抢救时机的患者；（3）排除未成年患者。 

1.2 方法 

两组患者入院后，均需要及时接受急救治疗，对照组患者的护理方

式选择常规护理。实验组患者护理方式选择综合急诊护理，具体内容如

下：（1）加强溺水现场的护理。大多数溺水患者都需要在到达医院前，

进行院前急救，所以护理人员也需要加强溺水现场的护理和管理，在平

时的急救护理中，需要提前准备好抢救所需的医疗器械和药物，保证可

以在接到求救电话之后，可以以最快速度赶到现场。到达现场之后，需

要开放气道，及时将抠口鼻中的异物清除，保持呼吸道的通畅，如果在

为患者清理消化道的时候，出现牙关紧咬，则可以选择一些工具让患者

打开牙关，然后清除口腔异物。最后，对于已经丧失意识的患者，急救

人员还需要及时为患者进行心肺复苏，帮助恢复心肺功能。（2）医院内

的急救护理。患者安全转运到医院后，需要为患者开通绿色通道，然后

加强呼吸道护理，除了清除异物和多余的水分之外，还需要由专业人员

指导患者将身体内多余的水分排出体外。同时，还可以通过叩背等方式，

帮助排痰。（3）严密监测患者的病情。患者接受治疗期间，护理人员需

要实时观察患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸、瞳孔、皮肤颜色、

意识状态等，同时记录患者每天的尿量以及尿液的性质和量，对于需要

输液的患者，根据患者的情况调整输液速度，更好的空寂中心静脉压，

医生预后效果。（4）并发症护理。溺水患者在溺水的时候，会有大量的

水进入到患者的肺部，而大量水进入肺部后，会有很大的概率出现肺部

感染，所以护理人员需要及时为患者进行预防感染护理，清除感染的风

险因素。同时，保持病房环境的干净卫生，定期对病房进行杀菌消毒，

预防并发症。 

1.3 观察指标 

本次研究将两组患者护理前后焦虑评分、抑郁评分、疾病认知度评

分、自我管理评分、抢救成功率、不良事件发生率、护理依从性、护理

满意度等作为观察指标，其中焦虑评分以焦虑自评量表（SAS）[3]测定，

满分为 100 分，分数越高焦虑情绪越严重；抑郁评分以抑郁自评量表（SDS）
[4]测定，满分为 100 分，分数越高抑郁情绪越严重；疾病认知度评分通过

医院自制的问卷调查表测定，总分为 100 分，分数越高疾病认知度越高；

自我护理能力评分以自我护理能力测定量表（ESCA）[5]判定，包括健康知

识水平、自我概念、自我责任感、自我护理技能等四个维度，采取五级

评分法，总分为 172 分，分数越高自我护理能力越强；抢救成功的标准

以患者存活并且可以成功出院为准；不良事件包括呼吸衰竭、肺部感染、

死亡等；护理依从性以医院自制护理依从性问卷调查表测定，满分为 100

分，0-69 分为不依从、70-89 分为部分依从、90-100 分为完全依从，依

从性=（完全依从例数+部分依从例数）/总例数*100%；患者护理满意度
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以医院自制护理满意度问卷调查表测定，满分为 100 分，0-69 分为不满

意、70-89 分为满意、90-100 分为非常满意，总满意度=（非常满意例数

+满意例数）/总例数*100%。 

1.4 统计学分析 

采用 spss27.0 处理，用 t/x2 检验，当 p 小于 0.05 表示差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后焦虑评分、抑郁评分、疾病认知度评分、自我

管理评分对比 

护理前，两组患者焦虑评分、抑郁评分、疾病认知度评分、自我管

理评分差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，实验组患者焦虑评分、抑

郁评分明显低于对照组，疾病认知度评分、自我管理评分明显高于对照

组，差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 1  护理前后焦虑评分、抑郁评分、疾病认知度评分、自我管理评分对

比（ sx  ，分） 

指标 时间 实验组（n=20） 对照组（n=20） t P

护理前 61.25±6.68 61.05±6.77 0.094 0.926
焦虑评分 

护理后 29.35±5.24 33.41±5.98 2.284 0.028

护理前 58.56±6.73 58.51±6.67 0.024 0.981
抑郁评分 

护理后 26.47±5.55 31.31±5.93 2.665 0.011

护理前 60.23±7.44 60.45±7.58 0.093 0.927
疾病认知度评分 

护理后 89.68±8.57 82.46±8.66 2.650 0.012

护理前 77.15±8.25 77.22±8.46 0.026 0.979
自我管理评分 

护理后 96.66±9.44 90.11±9.58 2.178 0.036

2.2 两组患者抢救成功率、不良事件发生率对比 

实验组患者抢救成功率（100.00%）明显高于对照组，呼吸衰竭、肺

部感染、死亡等不良事件发生率（0.00%）明显低于对照组（20.00%），

差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 2  两组患者抢救成功率、不良事件发生率对比[n（%），例] 

指标 实验组（n=20） 对照组（n=20） X2 P

抢救成功 20（100.00） 16（80.00） 4.444 0.035

抢救失败 0（0.00） 4（20.00） 4.444 0.035

呼吸衰竭 0（0.00） 2（10.00） - -

肺部感染 0（0.00） 1（5.00） - -

死亡 0（0.00） 1（5.00） - -

不良事件发生率 0（0.00） 4（20.00） 4.444 0.035

2.3 两组患者护理依从性对比 

实验组护理依从性为 95.00%（19/20），其中完全依从例数为 11 例，

占比 55.00%，部分依从例数为 8 例，占比 40.00%，不依从例数为 1 例，

占比 5.00%；对照组护理依从性为 70.00%（14/20），其中完全依从例数为

6 例，占比 30.00%，部分依从例数为 8 例，占比 40.00%，不依从例数为

6 例，占比 30.00%；实验组患者护理依从性明显高于对照组，差异存在

统计学意义（X2=4.329，P=0.037）。 

2.4 两组患者护理满意度对比 

实验组护理满意度为 100.00%（20/20），其中非常满意例数为 13 例，

占比 65.00%，满意例数为 7 例，占比 35.00%，不满意例数为 0 例，占比

0.00%；对照组护理满意度为 80.00%（16/20），其中非常满意例数为 10

例，占比 50.00%，满意例数为 6 例，占比 30.00%，不满意例数为 4 例，

占比 20.00%；实验组护理满意度明显高于对照组，差异存在统计学意义

（P<0.05）。 

3 讨论 

溺水是临床上发生率非常高的一类不良事件，可以在一年四季发生，

且导致溺水的原因有很多，患者在溺水之后，需要及时接受治疗，否则

很容易导致患者死亡[6]。相关研究表示，溺水患者的抢救中，需要立即清

除溺水者口腔和鼻腔内的异物，如沙子、树枝、杂草等[7]。同时，对于呼

吸困难的溺水者，需要进行人工呼吸。对于心跳骤停的溺水者，需要进

行心肺复苏[8]。患者在进入医院之后，需要及时将患者送入抢救室进行急

救，同时在患者抢救期间，护理人员认真配合完成急救操作，实时观测

患者的生命体征[9]。患者完成抢救之后，也需要做好并发症的预防，同时

加强健康教育，让患者可以更好的了解溺水，掌握预防溺水的技巧，同

时提升预后效果[10]。 

本次研究选择 40 例溺水患者进行对比，研究结果显示，及时进行急

救，并且加强护理干预措施的患者焦虑评分、抑郁评分明显更低，疾病

认知度评分、自我管理评分明显更高，抢救成功率、护理依从性、护理

满意度明显更高，不良事件发生率明显更低，表明加强护理干预可以很

好的帮助患者掌握更多溺水知识，了解如果进行自我管理，同时患者的

焦虑抑郁情绪可以得到改善，抢救成功率也相对较高，患者可以积极的

配合完成治疗，对于护理服务的满意度而言相对较高。 

综上所述，对于溺水患者及时进行急救，并且加强护理干预措施，

可以很好的提升急救成功率，减少并发症，患者恢复效果好，对于护理

服务的满意度也相对较高，值得临床推广应用。 
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