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急诊重症护理干预应用于心脏骤停患者心肺复苏后的

效果分析 
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【摘  要】目的：研究心脏骤停患者心肺复苏后应用急诊重症护理干预的效果。方法：选取自 2022 年 3 月-2023 年 8 月我院接诊的 160 例经心肺复苏后的心

脏骤停患者，采取随机分为两组，其中运用常规护理的患者 80 名为对照组，剩余 80 名患者为观察组在常规护理的基础上采取急诊重症护理干预方法。观察两组

患者急诊不良反应发生率及护理效果对比。结果：观察组的不良反应发生率明显低于对照组，组间对比存在差异（P<0.05），具有统计学意义；观察组护理效果明

显优于对照组，组间差异明显（P<0.05），具有统计学意义。结论：急诊重症护理干预能够显著降低心脏骤停患者心肺复苏后的不良反应发生率，提升护理效果。 
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心脏骤停是一种紧急的医疗情况，心肺复苏是抢救的重要措施。然

而，心肺复苏后患者仍然可能面临严重的生理和心理问题。本研究旨在

研究急诊重症护理干预在心脏骤停患者心肺复苏后的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

本研究选取了在 2022 年 3 月至 2023 年 8 月期间接诊的 160 例经心肺

复苏后的心脏骤停患者作为研究对象，并将其随机分为两组进行观察。

其中，对照组包括 80 例患者，男性 35 例，女性 45 例，平均年龄为（48.7

±6.8）岁；观察组包括 80 例患者，男性 38 例，女性 42 例，平均年龄为

（49.2±5.3）岁。两组患者在年龄和性别方面的差异不明显（P>0.05），

具备可比性，可以作为对照试验。本研究的目的是比较常规护理与急诊

重症护理干预对心脏骤停患者的效果。通过这项研究，希望为心脏骤停

患者的临床护理提供更多的参考依据，并为改善其预后和生活质量提供

科学依据。 

1.2 方法  

对照组采取常规护理；观察组在常规护理的基础上采取急诊重症护

理干预，心脏骤停后进行急诊重症护理的具体措施包括：(1)持续监测：

使用监测设备对患者的生命体征进行持续监测，包括心率、血压、呼吸

频率、血氧饱和度等指标。这可以帮助护理人员及时发现异常情况并作

出相应的干预。(2)维持呼吸道通畅：通过气管插管或面罩等方式，给予

患者机械通气支持。这有助于保证患者的氧气供应和二氧化碳排出，维

持呼吸功能的正常运作。(3)补充液体和药物：通过静脉输液给予患者液

体，以补充血容量和维持循环稳定。同时，根据患者的具体情况，可能

会使用升压药物、抗心律失常药物等，以维持心血管功能。(4)心电监护

和除颤：对于出现心律失常的患者，需要进行心电图监护，并在必要时

进行电除颤治疗，恢复正常心律。(5)冠脉再通术：对于心肺复苏后怀疑

存在冠脉梗塞的患者，可以进行冠脉再通术，以恢复冠脉血流，保护心

肌。(6)温控管理：维持适宜的体温，可以采取物理降温或加温设备进行

温控管理，以避免高温或低温对心脏功能的不利影响。(7)心理支持：与

家属沟通，并向他们提供患者情况、治疗计划和预后等信息。同时，为

患者和家属提供心理支持，减轻他们的焦虑和恐惧情绪[1]。以上是心脏骤

停患者在急诊重症护理中常采用的具体措施。这些措施的目的是保护心

脏功能，恢复心脏的正常骤停，增加患者的生存机会，并尽量减少并发

症的发生。在护理过程中，与家属的沟通和心理支持也是非常重要的。 

1.3 评价指标 

1.3.1 不良反应发生率 

在评价心脏骤停患者急诊重症护理效果时，不良反应发生率是一个

重要的评价指标。护理人员需要监测和记录患者在治疗期间出现的不良

反应情况。常见的不良反应包括抽搐、意识丧失、晕厥等[2]。通过统计不

良反应的发生率，可以评估急诊重症护理干预是否安全有效。如果发生

率较高，则需进一步改进护理措施，减少不良反应的发生，提高护理质

量。因此，监测和记录不良反应发生率是评价心脏骤停患者急诊重症护

理效果的重要手段之一。 

1.3.2 护理效果对比 

通过对 160 例患者的护理效果进行测评，可以将测评内容分为显效、

有效和无效三个级别。显效表示患者临床症状恢复较好；有效表示患者

临床症状有所好转；无效表示患者临床症状无改善甚至持续恶化，总有

效率= %100
n


有效显效 。 
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根据测评结果，可以计算总有效率。总有效率是指显效和有效的患

者占总例数的比例。假设显效的患者有 40 例，有效的患者有 60 例，那

么总有效率为（40+60）/160 = 0.75，即 75%。 

通过比较两组患者的护理效果，可以评估不同护理措施的优劣和临

床应用的效果。如果某组患者的总有效率较高，说明该组护理措施相对

更有效，可以作为改进护理策略的依据。而总有效率较低的组则可能需

要重新考虑护理措施的有效性，加强护理干预。通过护理效果对比，可

以提供有价值的临床数据，为护理实践的改进和优化提供指导。总之，

通过对 160 例患者的护理效果进行测评，并比较两组患者的护理效果，

可以评估护理措施的有效性，为护理实践的改进提供依据。 

1.4 结果统计 

采用 SPSS23.0 分析，计数资料用 2x 、%检验表示，两组比较（P<0.05），

统计学有意义。 

2 结果 

2.1 不良反应发生率 

经护理后，观察组的不良反应发生率明显低于对照组，组间对比存

在差异（P<0.05），具有统计学意义，见表 1。 

表 1  患者不良反应发生率比较（n/%） 

组别 例数 抽搐 意识丧失 晕厥 不良反应发生率（%）

对照组 80 4 2 6 15.00% 

观察组 80 1 0 2 3.75% 

2x  -- -- -- -- 5.959 

p -- -- -- -- 0.015 

2.2 护理效果对比 

研究结果显示，经护理后观察组护理效果明显优于对照组，组间差

异明显（P<0.05），具有统计学意义，见表 2。 

表 2 患者护理效果比较（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组 80 26 37 17 78.75% 

观察组 80 30 47 3 96.25% 

2x  -- -- -- -- 11.200 

p -- -- -- -- 0.001 

3 讨论 

心脏骤停是一种突发性病症，指心脏射血功能突然终止，大动脉搏

动和心音消失，导致重要器官(如脑)严重缺血、缺氧，最终造成生命终止。

心跳骤停最常见的原因是心室纤维颤动。心脏骤停的病因主要包括心脏

疾病、大血管病变、呼吸道疾病、电解质和酸碱平衡紊乱、药物过敏与

中毒等[3]。对于心脏骤停患者，及时进行心肺复苏是至关重要的，可以帮

助维持患者的生命。然而，单纯的心肺复苏不能满足心脏骤停患者的全

部需求，还需要进行进一步的急诊重症护理干预。因此，本研究采用随

机对照试验的设计，选取了 2022 年 3 月至 2023 年 8 月期间，我院接诊的

160 例经过心肺复苏的心脏骤停患者作为研究对象。这些患者随机分为对

照组和观察组。对照组患者接受常规护理，而观察组患者在常规护理的

基础上额外接受更为全面的急诊重症护理干预。根据研究结果，观察组

接受更全面的急诊重症护理干预后，与对照组相比，不仅不良反应发生

率显著降低，还表现出明显优于对照组的护理效果。这些结果具有统计

学意义（P<0.05），显示急诊重症护理干预能够有效提高心脏骤停患者心

肺复苏后的生存率和生活质量。在观察组中，经过急诊重症护理干预的

心脏骤停患者，不良反应发生率明显降低。这表明通过更全面的护理干

预，能够提高患者的耐受性和减少并发症的发生，使患者更快地恢复生

理功能。而在护理效果方面，观察组明显优于对照组。这可能归因于急

诊重症护理干预的针对性和综合性，包括监测患者生命体征的连续性、

心电图和血液生化指标的动态监测以及特定药物治疗的应用等。这些措

施有助于及时发现和处理潜在的问题，提高抢救效果和预后。因此，急

诊重症护理干预对心脏骤停患者的心肺复苏后护理具有显著效果。通过

有效的护理干预，可以降低不良反应的发生率，提高生存率和生活质量。

这些研究结果对临床实践具有重要的指导意义，为改善心脏骤停患者的

护理提供了可靠的依据。然而，仍需要更多的研究来验证这些结果，并

进一步探索更有针对性的护理策略，以提高心脏骤停患者的预后。 

综上所述，急诊重症护理干预能够显著降低心脏骤停患者心肺复苏

后的不良反应发生率，提升护理效果。因此，急诊重症护理干预具有重

要的临床推广意义和价值。 
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