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急诊护理路径对一氧化碳中毒患者抢救成功率及后期改善效果
徐玉兰

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究急诊护理路径对一氧化碳中毒患者抢救成功率及预后的改善效果。方法：选取在 2020年 1月至 2022年

1月我院急诊收治的 70例一氧化碳中毒患者，随机分为观察组（急诊护理路径）和对照组（常规护理）各 35人。结果：观察组

抢救成功率较高、并发症发生率较低，心理弹性、Fugl-Meyer 评分、Brhtel指数、CSS评分、生活质量改善效果更佳（P<0.05）。

结论：急诊护理路径对一氧化碳中毒患者抢救成功率及预后的改善效果十分显著。
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Emergency nursing path on the success rate of rescue and the later improvement effect of Carbon
monoxide poisoning patients
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Abstract: Objective: To explore the improvement effect of emergency nursing path on the rescue success rate and prognosis of patients

with Carbon monoxide poisoning. Methods: Seventy patients with Carbon monoxide poisoning admitted to our hospital from January 2020

to January 2022 were randomly divided into an observation group (emergency nursing pathway) and a control group (routine nursing) with

35 patients each. Results: In the observation group, the success rate of rescue was high, the incidence of complications was low, and

Psychological resilience, Fugl Meyer score, Brhtel index, CSS score, and quality of life improved better (P<0.05). Conclusion: Emergency

nursing path has a significant effect on the success rate of rescue and prognosis of patients with Carbon monoxide poisoning.
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一氧化碳中毒在生活中十分常见，但目前并未引起人们广

泛的重视，认为中毒没什么大不了。但中毒后如不采取有效的

措施进行救治，中毒者的死亡率较高。随着人们生活水平的提

升，一氧化碳中毒已经十分少见，但在农村和部分城市地区仍

有较高的发生率[1-2]。一氧化碳中毒后，中毒程度较轻时，表现

为头痛、无力、眩晕等，中度中毒时表现为口唇樱桃红，恶心

呕吐和意识模糊等。重度中毒时表现为脑水肿和肺水肿，呼吸

抑制和心律失常等严重后果，患者的生命安全受到严重威胁，

甚至会出现死亡。因此必须进行及时的救治[3-4]。本文旨在探究

急诊护理路径对一氧化碳中毒患者抢救成功率及预后的改善

效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1 月至 2022年 1月我院急诊收治的 70例

一氧化碳中毒患者，随机分为观察组和对照组各 35人。观察

组男 18例、女 17例，平均年龄（36.35±6.32）岁；对照组男

20例、女 15例，平均年龄（36.58±6.29）岁。一般资料无差

异，P>0.05。所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障碍、

听力障碍、语言障碍者。

1.2方法

常规护理对照组：在急诊临床干预期间密切观察患者的生

命体征，积极配合急诊医生开展抢救工作。给予观察组急救护

理路径：（1）加强基础护理。如果患者处于昏迷状态，意识

障碍，护理人员应注意皮肤护理，帮助患者翻身，避免皮肤压

力引起压疮。如果患者进食困难，需要给予鼻饲营养治疗，并

食用富含维生素、蛋白质和热量的流质饮食。（2）心理咨询：

在患者精神恢复、病情稳定后，为患者提供心理干预，耐心倾

听患者的主诉，并告知患者有关疾病的相关知识，使他们对疾

病有正确的认识，消除不良情绪，建立治疗信心。（3）预防

和治疗脑水肿。在脑水肿的药物治疗过程中，给予患者适当的

纳洛酮，以加快昏迷和呼吸的恢复。如果昏迷持续超过 10小

时，并且频繁出现高热惊厥症状，则应提供物理降温。如果效

果不理想，可以使用人工冬眠疗法来降低并发症的风险。（4）

高压氧护理。高压氧治疗在抢救病人中起着重要作用。在治疗

过程中，要严格遵循无菌操作原则，保持呼吸道通畅，确保有

效吸氧，有效改善脑水肿症状和血氧分压水平，从而降低相关

后遗症的风险。

1.3观察指标

（1）抢救成功率；（2）并发症发生率；（3）运用 Fugl-Meyer

评分、Brhtel指数、CSS评分[5]分别评价肢体运动功能、日常
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生活能力、神经功能；（4）运用 CD—RISC 量表[6]评估心理

弹性；（5）参照 SF-36量表[7]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1抢救成功率

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 抢救成功率【n(%)】

组别 例数 成功例数 成功率

观察组 35 33 94.29%(33/35)

对照组 35 26 74.29%(26/35)

x2 13.965

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症【n(%)】

组别 例数
泌尿系

统感染

心肌损

伤

迟发型

脑病
总发生率

观察组 35 1 1 1 8.57%（3/35）

对照组 35 2 4 3 25.71%%（9/35）

x2 12.054

P <0.05

2.3Fugl-Meyer评分、Brhtel指数、CSS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 Fugl-Meyer评分、Brhtel指数、CSS评分（ x ±s,分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35

Fugl-Meyer

评分

干预前 12.65±9.60 13.41±8.55 3.665 >0.05

干预后 29.67±8.69 22.85±9.16 20.354 <0.05

Brhtel 指数

干预前 13.52±4.91 14.06±5.12 1.028 >0.05

干预后 62.33±9.52 50.22±11.06 16.652 <0.05

CSS评分

干预前 14.52±4.91 14.36±5.12 6.352 >0.05

干预后 11.33±2.52 13.25±3.06 13.652 <0.05

2.4心理弹性评分

干预后，观察组较高（P＜0.05），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35

韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 0.023 ＞0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 40.674 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.09±1.26 0.471 ＞0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 217.492 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.07±1.13 0.105 ＞0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 21.957 <0.05

2.5生活质量

干预后，观察组较高（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 35 35

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

在正常情况下，人体吸入氧气后，氧气和血红蛋白相结合，

被输送到机体各处提供氧气，而一氧化碳十分强势，吸入后会

与氧气竞争血红蛋白，且一氧化碳与血红蛋白的结合十分容

易，结合后形成难以分离的碳氧血红蛋白，占据了本该和血红

蛋白结合的氧气的位置，使血红蛋白失去携带氧气的能力，这

样一来就会导致机体组织缺氧窒息，其中受到影响最为严重的

就是大脑皮质[8-9]。由于一氧化碳中毒后中毒者的主要临床表现
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是缺氧，因此有必要在中毒后迅速协助中毒者离开中毒环境，

并将中毒者带到空气循环环境中，使其能够呼吸新鲜空气。严

重中毒和心脏骤停的中毒患者需要立即送往医院接受专业治

疗。有条件的医院需要使用高压氧舱进行治疗。高压氧舱可以

增加血液中的溶解氧，增加动脉血液中的氧分压，并在短时间

内快速纠正组织缺氧的问题。后续治疗可由医生根据患者的具

体情况进行[10-11]。治疗出院后，患者需要养成良好的生活习惯，

确保充足的休息和适当的锻炼。在疾病明显康复后，可以适当

地进行一些户外运动，呼吸更多的户外新鲜空气，做更多的有

氧运动，爬山、散步等[12]。

研究发现，在急诊救治一氧化碳中毒患者过程中，为其提

供系统、全面的急诊护理，有利于改善预后恢复，使急救的有

效性得到保证[13]。本文通过探究急诊护理路径对一氧化碳中毒

患者抢救成功率及预后的改善效果，结果显示，观察组抢救成

功率较高、并发症发生率较低，心理弹性、Fugl-Meyer评分、

Brhtel指数、CSS评分、生活质量改善效果更佳（P<0.05）。

原因在于：应用急诊护理路径，主要是按照一氧化碳中毒患者

的疾病特点和病情状况，将具有较强完整性、连贯性、针对性

的急诊护理流程制定出来，在护理工作开展过程中通过加强基

础护理并与急诊医生密切配合，能够促进抢救的有效性显著提

升，保证顺利实施各项护理操作[13]。稳定患者的病情以后，为

其提供心理干预，有利于提高其依从性，树立康复信心。此外，

加强对并发症的预防和护理，有利于减少并发症的发生风险，

使治疗时间缩短，改善预后恢复[14-15]。

综上所述，急诊护理路径对一氧化碳中毒患者抢救成功率

及预后的改善效果非常显著，能够获得更高的抢救效果，减少

并发症的发生，有利于改善其心理弹性及肢体运动功能、日常

生活能力、神经功能，提升其生活质量。
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