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急诊护理对心脏骤停患者心肺复苏后患者康复

情况及不良反应的影响分析

徐玉兰

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨心脏骤停心肺复苏患者运用急诊护理的临床价值。方法：选择 2018年 2月-2019年 6月期间我院收治的心脏

骤停患者 102例为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，两组均行心肺复苏术，其中给予对照组常规护理，而观察组则运用急诊

护理，对比分析两组护理效果。结果：干预前，两组各项指标无可比性（P>0.05）；干预后，观察组的心率和平均动脉压均高于对照组

（P<0.05）；与对照组相比，观察组的不良反应发生率低，组间比较差异明显（P<0.05）；同时，两组的住院时间对比有差异（P<0.05）。
结论：通过将急诊护理运用在心脏骤停心肺复苏患者中，不仅可以使患者生命体征保持稳定，还能预防不良反应，改善患者预后。

【关键词】：心肺复苏、心脏骤停、急诊护理、不良反应

当前在治疗心脏骤停时，心肺复苏是常用的一种方法，但是

因为患者发病原因较多，对于恢复心跳的患者，也存在着危险因

素或风险，如果护理不当，则会出现诸多不良反应如胸部不适、

肺部感染等，不仅加重患者痛苦，还影响治疗效果[1]。有研究发

现，在心脏骤停心肺复苏患者中，通过给予护理干预，不仅可以

减少不良反应，还有助于改善患者预后[2]。因此，本文对急诊护

理在心脏骤停心肺复苏患者中的临床效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

选择我院 2018年 2月-2019年 6月期间收治的 102例心脏

骤停患者为研究对象，按照随机数字法将其分为两组，每组 51
例。观察组年龄 30-80岁，平均（54.6±13.5）岁，其中 21例为

女性、30例为男性，发病原因：8例为心力衰竭、18例为急性

脑出血、25例为急性心肌梗死；对照组年龄 31-82岁，平均（54.8
±13.6）岁，其中 23例为女性、28例为男性，发病原因：9例
为心力衰竭、19例为急性脑出血、23例为急性心肌梗死。入选

标准：①符合临床诊断标准；②临床资料完善；③经医院伦理委

员会批准。排除标准：①哺乳期或妊娠期妇女；②临床资料缺失

者；③不愿意参与研究者。两组的发病原因、年龄等资料无可比

性（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组

对照组行常规护理，即对患者的生命体征如呼吸、心电图以

及体温等进行密切监测；使患者的呼吸道保持通畅；叮嘱患者多

注意休息，对探视人数进行限制，预防交叉感染等。

1.2.2观察组

观察组则运用急诊护理：①心肺复苏后，对患者是否存在肺

水肿、气胸等进行了解，对于不能自主呼吸的患者，要严格按照

医嘱要求，给予患者机械通气护理，及时清除呼吸道分泌物，并

且给予呼吸道湿化护理，保持呼吸道通畅；②患者由于咳嗽反射

停止、抵抗力下降等因素，发生肺部感染的风险较高，所以要协

助患者合理摆放体位，一般为侧卧位，定时帮助患者翻身，轻轻

拍打背部，促进痰液排出，并且按照医嘱要求，给予患者预防性

抗生素治疗；③加强患者心电图监测护理，对血压、心率变化进

行观察，通常维持血压在 90-100mmHg/60-70mmHg，如果发现

患者血压较高或较低，应该及时告知医生处理；④亚低温状态期

间，护理人员要给予患者保暖，使患者保持平卧位，并且及时给

予患者复温护理。同时，还要加强患者的口腔、皮肤护理，保持

干净、清洁，预防感染；⑤对于意识清醒的患者，护理人员要进

行心理干预和疏导，运用简单易懂的语言，给患者讲解心肺复苏

的相关知识和注意事项，并且告知家属护理监护的重要性，提高

患者及家属的配合度，从而确保治疗和护理的顺利进行；⑥护理

人员要按照医嘱要求，对患者进行抗生素和静脉输液护理，并且

用药期间，对患者的脏器功能变化进行观察，预防药物不良反应。

1.3观察指标

观察以下指标：①不良反应，包括压疮、胸部不适、记忆力

减退以及肺部感染等；②住院时间；③干预前后的心率和平均动

脉压。

1.4统计学分析

由 SPSS22.0软件分析数据，组间计数和剂量资料比较分别

行 X2和 t检验，以 P<0.05表示有差异。
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2 结果

2.1两组不良反应发生情况比较

治疗期间，观察组的不良反应发生率低于对照组（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组不良反应对比[n（%）]

组别 压疮
胸部不

适

记忆减

退

肺部感

染
发生率

对照组

（n=51）
2（3.92） 2（3.92） 2（3.92） 3（5.88） 9（17.65）

观察组

（n=51）
0（0.0） 1（1.96） 0（0.0） 1（1.96） 2（3.92）

X2值 10.873
P值 <0.05

2.2两组康复情况对比

两组干预前的各项指标无可比性（P>0.05）；干预后，与对

照组相比，心率和平均动脉压均较高，且住院时间短，组间比较

差异有统计意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组各项指标比较（x±s）

组别
心率（次/min） 平均动脉压（kPa） 住院时

间（d）干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=5
1）

41.56±
1.37

61.55±
10.28

6.06±
1.32

7.35±
1.48

7.98±
1.11

观察组

（n=5
1）

41.65±
1.45

82.43±
7.54

6.09±
1.26

9.63±
1.45

6.34±
1.09

t值 0.745 7.397 0.963 6.343 9.113
P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3讨论

心脏骤停是临床上的一种常见病、多发病，通常指的是心脏

突然停止射血功能，具有起病急、病情进展快的特点，如果抢救

不及时，则会导致全身缺氧缺血，从而危及患者生命安全[3]。经

心肺复苏治疗，虽然可以降低患者病死率，但是生命体征波动大、

病情不稳定，发生呼吸、心跳再次停止的风险较高，并且还会影

响各系统、脏器血液灌注，损害机体组织细胞，所以要给予患者

严密的护理和监测，及时发现病情变化，采取有效处理措施[4]。

在急诊护理中，通过给予患者气道管理、脑部复苏、心电监护以

及体位护理等多个方面护理干预，不仅可以使患者的呼吸道保持

通畅，使患者的呼吸功能得到改善，还能使患者的生命体征保持

稳定，使不良反应发生率降低，从而促进患者早日康复[5]。同时，

护理人员加强患者的病情监测，包括皮肤、体温以及呼吸道等，

一旦发现患者病情变化，及时采取有效干预措施，可以减少危险

因素，从而确保治疗效果[6]。

综上所述，临床上给予心脏骤停患者心肺复苏治疗时，再运

用急诊护理，一方面可以稳定患者生命体征，另一方面还能降低

不良反应发生率，缩短住院时间，从而改善患者预后，具有一定

的推广应用价值。
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