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急诊护理对心脏骤停心肺复苏后康复的影响
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【摘 要】：目的：探讨急诊护理对心脏骤停患者心肺复苏后康复情况的影响。方法：本研究开展时间段为 2019年-12月至

2020年-12月，实验对象为心脏骤停患者（n=70），在心肺复苏抢救中实施的不同护理模式分组，对照组（n=35）采用常规

护理，观察组（n=35）采用急诊护理，比较两组患者各项临床康复指标、不良反应发生率。结果：观察组呼吸机支持时间、

住ICU天数、动脉压以及不良反应发生率与对照组比较，均具有统计学差异（P＜0.05）。观察组患者护理后的生活质量平均

得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具有统计学意义（P＜0.05）。结论：对采用心肺复苏后治疗的心脏骤停患者

实施急诊护理后，能够提高患者的生活质量，降低不良反应发生率，减少呼吸机支持时间及住ICU天数，在临床表现中取得

较好的康复效果。
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Abstract: Objective: To explore the effect of emergency nursing on the recovery of patients with cardiac arrest after cardiopulmonary

resuscitation. Methods: The period of this study was from December 2019 to December 2020, and the experimental subjects were

patients with cardiac arrest (n=70). Different nursing modes implemented in cardiopulmonary resuscitation were divided into two

groups: the control group (n=35) received routine nursing, and the observation group (n=35) received emergency nursing. The clinical

rehabilitation indexes and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: There were significant

differences in ventilator support time, ICU stay days, arterial pressure and incidence of adverse reactions between the observation

group and the control group (P < 0.05). The average score of quality of life after nursing in the observation group was significantly

higher than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Emergency nursing for

patients with cardiac arrest treated by cardiopulmonary resuscitation can improve the quality of life of patients, reduce the incidence of

adverse reactions, reduce the time of ventilator support and the number of days in ICU, and achieve good rehabilitation effect in

clinical manifestations.
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心脏骤停在临床急诊科中属于比较常见的危急重症之

一，是指患者的心脏射血功能突然停止，使其体内其他重要

器官的血液、氧气等出现严重供应不足现象，进而导致机体

死亡的一种情况[1]。心肺复苏作为抢救心脏骤停患者的一项

重要措施，不仅能挽救患者的生命，改善预后，同时还能降

低患者的死亡[2]率。但是，对于心脏骤停来讲，由于不清楚

其疾病发生的原因，所以即使是接受心肺复苏后也无法杜绝

患者再次发生心脏骤停的风险，甚至还可能会引起患者发生

一系列不良反应，不利于患者康复[3]。因此，临床在对心脏

骤停患者实施心肺护理的过程中，有必要给予患者有效合理

的护理干预措施，以此来保证治疗效果，确保患者的安全。

鉴于此，本文主要将我院收治的 70例心脏骤停患者作为实

验对象，探析实施急诊护理后的价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究开展时间段为 2019年-12月至 2020年-12月，实

验对象为心脏骤停患者（n=70），在心肺复苏抢救中实施的

不同护理模式分组，对照组（n=35）采用常规护理，男 20



Medical Tribune 医学论坛第 4卷第 10 期 2022 年

216

例、女 15例；年龄 23-75岁，平均（52.93±2.84）岁。观察

组（n=35）采用急诊护理，男 22例、女 13例；年龄 21-76

岁，平均（52.96±2.82）岁。患者和家属均签字同意，已经

经过医院伦理会批准。对比两组一般资料（性别、年龄），

结果均无统计学差异，p>0.05。

1.2方法

对照组实施常规护理：（1）环境干预：控制好患者病

房的温度、湿度、光线，保证空气流通、清新，尽量为患者

创造一个良好舒适的就医环境，减少不良环境对患者造成的

刺激。（2）心理干预：待患者清醒且病情稳定后，护理人

员需向患者讲解与疾病相关的知识、心肺复苏后需注意的事

项，同时根据患者的实际情况给予针对性的心理疏导，安抚、

鼓励患者，使患者保持稳定的心理状态，帮助患者树立战胜

疾病的信心。（3）心电监护与脑部复苏干预：心肺复苏完

成后，患者需接受 24h的心电监测，加强对患者生命体征变

化的观察，预防异常情况发生；给予患者头部冰帽或冰毯，

可降低脑部再灌注损伤或是氧代谢率。

观察组实施急诊护理：（1）病情评估：患者入院后，

首先判断其是否有反应，评估呼吸、脉搏以及意识情况，轻

拍患者双侧肩膀，大声呼喊，有反应者则按对照组实施常规

护理；无反应者需立即进行除颤抢救，然后再判断是否有呼

吸，患者呼吸若恢复正常后则按照对照组实施常规护理；需

要注意的是，无反应指患者失去意识，没有呼吸或是没有正

常呼吸，只剩下喘息，脉搏检查步骤为用一手食指以及中指

触摸患者颈动脉，判断是否存在搏动，搏动触点在甲状软骨

旁胸锁乳突肌沟中，脉搏检查时间一般不超过 10s，10s内如

果不能确定有无脉搏，马上展开胸外按压。当心脏骤停时，

室颤是最为严重的心律失常，表现为心室肌肉迅速且微弱，

由于没有足够射血量而胡乱颤动，甚至造成心脏停搏，引发

死亡。除颤是解决室颤的有效方式，对于成人室颤与无脉性

室速，实施单向波除颤器能量 360J，双向波除颤器 120-200J，

心脏电击除颤后，患者不能马上恢复正常窦性节律，需要立

刻继续进行心肺复苏，直到可以触及颈动脉搏动。（2）心

肺复苏抢救：对于呼吸未呼吸者则需进行人工呼吸，同时判

断患者的肢体循环情况，若患者无脉搏则需立即开展心肺复

苏抢救。心肺复苏抢救时，辅助患者选择平卧位，可以平躺

在硬板床上或是硬的地面上，迅速解开上衣，使心脏按压部

位充分暴露，然后对心脏实施按压，按压过程中双肘伸直，

垂直向下用力按压，成人按压次数为 100-120次/min，下压

深度为 5-6cm，每次按压后必须让胸廓完全恢复。按压期间

给予人工呼吸，人工呼吸时必须确保对方颈部伸直，以免呼

吸道发生扭曲，正式进行人工呼吸前，正常吸气，不用深吸

气，持续吹气 1s以上，让足够多的气体进入，以使胸廓起伏，

防止过度通气。（3）对症治疗：对于无脉搏的患者，需立

即进行人工呼吸、气管内插管、氧疗以及建立静脉通路等措

施；掌握患者的基本情况，找出患者疾病发生的原因，然后

进行对症治疗。气管内插管属于气道控制的方式之一，在有

条件的情况下，应尽早实施气管内插管，确保患者呼吸道通

畅，降低气道阻力，同时清除呼吸道分泌物，确保有效通气

量，为后期进行输氧、气道内给药等操作提供前提，若常规

气管内插管不成功，可借助食管气管联合插管展开盲插，方

便尽快输送氧气。

1.3观察指标

详细记录两组患者的呼吸机支持时间、住ICU天数、动

脉压。

统计两组患者发生反应迟钝、抽搐、胸部不适、心房颤

动、记忆减退的例数。

患者生活质量评定采取以躯体功能、心理状态、生活水

平以及社会活动为主的生活质量综合评定表，患者的生活质

量水平与评分成正比，评分越高说明患者的生活质量越好。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均录入至Excel 2010中予以校对，采

用SPSS 23.0软件进行处理。（ x ±s）表示计量资料，百分比

（%）表示计数资料。计量资料用t检验，而计数资料用卡方

（x2）检验。P评定检验结果，P＞0.05提示无统计学差异，

P＜0.05提示有统计学差异。

2结果

2.1对比两组患者各项临床康复指标

表 1结果显示，观察组呼吸机支持时间、住ICU天数明

显短于对照组，动脉压明显高于对照组（P＜0.05）。

表 1 对比两组各项临床康复指标（ x ±s）
组别（n=

例数）

呼吸机支

持时间（d）

住 ICU天数

（d）

动脉压

（KPa）

观察组

（n=35）
11.15±2.34 4.91±1.58 9.86±2.17

对照组

（n=35）
15.29±3.56 7.68±2.07 7.13±2.49

t 5.749 6.293 4.890

P 0.000 0.000 0.000

2.2对比两组患者不良反应发生率

观察组（n＝35），反应迟钝 1 例，抽搐 0 例，胸部不

适 2例，心房颤动 0例，记忆减退 1例；对照组（n＝35），

反应迟钝 2例，抽搐 1例，胸部不适 5例，心房颤动 1例，
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记忆减退 2例，观察组不良反应发生率为 11.43%（4/35），

对照组不良反应发生率为 31.43%（11/35），明显前者低于

后者（x2＝4.158，P＝0.041）。

2.3比较分析两组患者护理后的生活质量

本次研究发现，对照组躯体功能评分为（25.28±4.63），

观察组躯体功能评分为（38.37±0.13）；（t=9.873，P=0.001）。

对照组心理状态评分为（44.39±7.62），观察组心理状态评

分为（52.79±4.12），（t=11.366，P=0.024）。对照组生活

水平评分为（ 33.69±1.97），观察组生活水平评分为

（47.39±5.66）；（t=5.697，P=0.000）。对照组社会功能评

分为（52.15±2.64），观察组社会功能评分为（63.17±0.23）；

（t=10.305，P=0.013）。由实验结果可知，观察组患者生活

质量平均得分明显高于对照组生活质量平均分，差距明显具

有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

心跳骤停是一种可以由多种原发疾病所引起的症状，具

有较高的死亡率，大部分患者在发病前没有任何症状，多为

突然起病，少数患者在发病前数分钟内有胸闷、头晕等症状。

一旦发生后，若未及时采取治疗措施，可对患者的重要内脏、

四肢等造成不同程度的损伤，症状轻者的脑细胞会因缺氧而

死亡，从而发生不可逆的损伤，症状重者可直接死亡[4]。因

此，对于心脏骤停患者而言，心肺复苏作为挽救患者生命的

关键，越早实施患者恢复的几率就越大。但是，在实际实施

心肺复苏的抢救工作中，容易受到操作者的技能、环境等诸

多因素的影响，导致救治效果不理想；再加上患者在接受救

治后，还容易发生各种不良反应，进而对患者造成二次伤害，

不利于患者的康复[5]。因此，在治疗心脏骤停患者的同时还

应配合护理干预措施，对保证患者的安全，提高临床救治效

果均具有非常积极的意义。

本研究中，观察组实施急诊护理后，其呼吸机支持时间、

住ICU天数明显短于对照组，动脉压明显高于对照组，不良

反应发生率明显低于对照组（P＜0.05），说明针对心脏骤停

患者，实施急诊护理的效果优于常规护理，能够缩短呼吸机

支持时间、住ICU天数，提高动脉压，并降低不良反应发生

率。其原因分析可能为：急诊护理是一项在常规护理干预措

施的基础上的衍生，主要是为患者提供从环境、症状等一系

列护理服务，以此来改善患者的症状，促使患者康复。该护

理方式不仅要求护理人员需不断加强学习，掌握与心肺复苏

相关的护理技能，一旦发生异常情况时能够及时按照要求规

范操作处理措施，挽救患者的生命；同时还要提升整体护理

水平，为患者提供具有高质量的、人性化的护理服务。心脏

骤停是一种突发情况，作为专业的护理人员，面对这种情况

必须保持冷静，正确处理，让患者尽快脱离生命危险。急诊

护理与常规护理比较，最显著的特点为“急”，严格落实时

间就是生命这一准则，护理人员具有较大的潜能，可以快速

展开高效工作，精神高度集中，在护理操作方面，具有较高

的准确性，思维敏捷，当患者入院后，首先进行病情评估，

第一时间与家属沟通，明确严重程度，再通知医生，对除颤

器、呼吸机等抢救仪器能够熟练操作，减少护理不良事件，

进而促进康复。

综上所述，对采用心肺复苏后治疗的心脏骤停患者实施

急诊护理后，能取得较好的康复效果，值得临床应用。
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