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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 
李明坤 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要:目的：分析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：研究时间在 2021.12 月至 2022.12 月，选取对象为上述期间

急诊收治的 70 例心脏骤停患者，全部患者均接受心脏复苏抢救，采用数字表分组法，分成研究组和对照组，各组有 35 例患者，研究组接

受急诊重症护理干预，对照组接受急诊常规护理干预，对心肺复苏后患者的恢复情况进行比较。结果：在血气分析指标比较上，研究组患

者复苏后 12h、24h 的血氧分压指标评分、pH 高于对照组，而复苏 12h、24h 的二氧化碳分压指标评分低于对照组，P＜0.05；研究组的不良

反应发生率低于对照组，P＜0.05；在康复效果比较上，研究组复苏后 4h、12h、24h 的格拉斯哥昏迷指数评分均高于对照组，P＜0.05；研

究组的呼吸机治疗时间以及 ICU 住院时间短于对照组，术后动脉压以及心率高于对照组，P＜0.05；生活质量评分两组干预前比较无明显差

异，P＞0.05，干预后研究组的生活质量评分高对照组，P＜0.05。结论：急诊重症护理干预应用于心脏骤停患者心脏复苏后，能够有效改善

患者的血气指标，降低患者不良反应的概率，不仅加快了患者康复恢复的速度，也提高了患者的生活质量，值得运用。 
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心脏骤停指的是患者的心脏射血功能骤然停止，且人体的大动

脉搏动以及心音全部消失，此时大脑等一些关键器官发生严重缺

氧，这也被大家叫做猝死[1]。心脏骤停也是急诊科室中比较紧急、

严重的疾病，中毒、脑溢血等都容易造成患者出发生心脏骤停的情

况，也要获得紧急的救治，以免缺氧时间较长导致患者出现机体损

伤[2]。心脏骤停患者的常见治疗方法为心肺复苏，可短时间内帮助

患者恢复心脏射血功能，减少脑细胞缺氧的时长，防止患者死亡[3]。

对此，要在患者心脏复苏以后予以有效的护理干预，可通过急诊重

症护理干预的使用，让患者的生命体征逐步恢复，持续提高患者的

预后生活质量。 

1 资料与方法 

1.1 基线资料 

本次研究时间为 2021.12 月至 2022.12 月，选取对象为上述期

间医院急诊收治的 70 例心脏骤停患者，采用随机数字表分组法，

分成研究组和对照组，各组 35 例患者。研究组是由 20 例男性患者

以及 15 例女性患者构成，患者的年龄范围在 49-80 岁之间，均值

为（63.25±7.25）岁，对照组是由 19 例男性患者以及 16 例女性患

者构成，患者的年龄范围在 50-79 岁之间，均值为（62.98±7.27）

岁，经对比一般资料得知无明显差异，P＞0.05，可比较。纳入标准：

均在本院接受心肺复苏急救处理；知情同意本次研究；抢救过后患

者暂时无生命危险。排除标准：合并存在免疫性疾病；存在传染性

疾病；清醒时无法正常交流。 

1.2 方法 

将常规急诊护理干预用于对照组当中，让急诊护理人员认真对

待急诊工作，接诊完成后要在十五分钟之内展开疾病评估，必要时

为患者开辟绿色通道，使患者可尽早接受检查，找到心脏骤停的原

因，提供针对性的救治方案。 

将急诊重症护理干预用于研究组当中，完整措施如下：①建立

急诊重症护理小组：急诊科室中的护士长担任小组长，之后病区中

的业务能力强的护理人员为小组成员，组长要负责对心脏复苏患者

的临床指导，通过专项技能培训工作的开展，让相关专家讲解各种

疾病知识，并让组员经过考核合格以后上岗工作。同时，组员要一

同总结心脏骤停患者的心肺复苏以后的护理要点，如注意事项、常

见并发症预防等，完成急诊重症护理方案的制定。②心理护理：对

于心脏骤停患者来说，他们接受心肺复苏以后，个人意识会逐步恢

复清醒，此时会存在焦虑、恐惧等不良情绪，因此要及时和患者交

流，通过言语等方式，鼓励患者以一种积极的心态面对疾病治疗，

配合医护人员的工作。③脑部功能护理：心脏骤停以后患者会出现

脑部组织供血不足的情况，即便接受了心肺复苏，过后也容易发生

短暂的语言障碍或者是记忆力减退。对此，可通过文字或者是肢体

动作的交流，让患者打开心扉，也可以让患者家属多关心患者，提

高患者的注意力，使他们愿意表达，逐步恢复语言功能。④低温护

理：为了起到保护患者脑部功能的效果，在患者缺氧后的 10 分钟

之内要展开快速的低温处理，可通过亚低温治疗仪或者是冰帽的方

法，通过冰敷患者体表，降低患者的躯体温度，帮助患者恢复脑功

能。⑤肢体运动干预：患者由于脑组织受损，会出现程度不同的活

动限制以及功能障碍，要根据患者病情科学使用弹力袜，防止患者

出现深静脉血栓。⑥胸痛干预：胸痛也属于心脏骤停患者心肺复苏

以后的常见不良反应，要指导患者科学呼吸，每日锻炼自己的呼吸

功能，从而改善患者的肺部功能。 

1.3 观察指标 

对血气分析指标进行比较，在患者心脏复苏后的 12h、24h 对

患者的动脉血进行采集，然后送检，通过血气分析仪对患者的 pH

值、二氧化碳分压以及血氧分压参数测定。 

对不良反应发生率进行比较，包括胸部不适、记忆力减退、反

应迟钝、抽搐，计算总发生率。 

对康复效果进行比较，使用格拉斯哥昏迷指数，评估患者心脏

复苏后 4h、12h、24h 的意识状态，量表的分数和患者的意识状态

呈中正比。 

对患者呼吸机治疗时间、术后动脉压、ICU 住院时间以及心率

进行比较。 

对患者生活质量评分进行比较，使用生存质量测定量表简表，

即 QOL-BREF，量表满分为 100 分，得分越高，说明患者的生活质

量越高。 

1.4 数据处理 

本次研究使用 SPSS26.0 统计软件，（ sx ± ）表示内容为计量

资料，运用 t 检验，X2 表示的内容是计数资料，当 P<0.05 时，说明

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血气分析指标 

研究组患者复苏后 12h、24h 的血氧分压指标评分、pH 高于对

照组，而复苏 12h、24h 的二氧化碳分压指标评分低于对照组，P＜
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0.05，完整数据见表 1。 

表 1 血气分析指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 血氧分压（mmHg）
二氧化碳分压

（mmHg） 
pH 值 

  复苏 12h 复苏 24h 复苏 12h 复苏 24h 复苏 12h 复苏 24h 

研究

组 
35 

152.92±

8.52 

156.77±

9.50 

39.85±

2.70 

40.85±

3.75 

7.31±

0.15 

7.41±

0.15 

对照

组 
35 

138.98±

9.25 

139.58±

9.50 

53.83±

4.72 

55.25±

3.71 

7.20±

0.17 

7.20±

0.17 

t - 6.5578 7.5696 15.2099 16.1498 2.8704 5.4799 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0055 0.0000 

2.2 不良反应发生率 

通过表 2 数据指标，研究组的不良反应发生率更低，与对照组

相比较差异显著，P＜0.05。 

表 2 不良反应发生率两组比较  [n(%)] 

组别 例数 胸部不适 
记忆力减

退 
反应迟钝 抽搐 总发生率 

研究组 35 1（2.86）1（2.86）0（0.00）0（0.00） 2（5.71） 

对照组 35 2（5.71）2（5.71）3（8.57）1（2.86）8（22.86） 

X2      4.2000 

P      0.0404 

2.3 康复效果 

在复苏后 4h、12h、24h 研究组的格拉斯哥昏迷指数评分依次

为（6.52±0.92）、（8.20±1.25）、（9.60±1.30）分，对照组的格拉

斯哥昏迷指数评分为（5.25±0.86）、（6.18±1.05）、（7.84±1.20）

分，经比较得知 t 值依次为 5.9660、7.3204、5.8854，P 值均＜0.05。 

2.4 临床康复指标 

研究组的呼吸机治疗时间以及 ICU 住院时间短于对照组，术后

动脉压以及心率高于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3 临床康复指标两组对比（ sx ± ） 

组别 例数 
呼吸机治疗

时间（d） 

术后动脉压

（kPa） 

ICU 住院时

间（d） 

心率（次

/min） 

研究组 35 11.25±1.21 9.48±1.53 5.69±2.24 
101.62±

8.43 

对照组 35 15.68±3.02 7.52±1.38 7.75±3.81 88.08±7.73 

t - 8.0557 5.6278 2.7575 7.0036 

P - 0.0000 0.0000 0.0075 0.0000 

2.5 生活质量 

干预前研究组的生活质量评分为（74.25±4.25）分，对照组生

活质量评分为（74.30±4.23）分，经比较得知 P＞0.05，无显著差

异；干预后研究组的生活质量评分为（85.25±3.25）分，对照组的

生活质量评分为（80.25±3.29）分，经比较得知 t 值为 6.3964，P

＜0.05，研究组生活质量评分高于对照组。 

3 讨论 

在临床之中心脏骤停的发病率十分高，属于急症、重症，会直

接损害到患者的身体健康，也对患者的生命造成严重威胁[4]。心脏

骤停会损伤患者的全身器官，导致不可逆伤害的出现。当心脏骤停

出现以后，人体心脏骤然间难以放松与收缩，无法将血液泵出，导

致血液循环发生中断，此时患者的器官以及组织会出现缺氧缺血[5]。

由于脑部是人体当中最为敏感的器官，缺氧缺血耐受性比较差，当

心脏骤停 30 秒过后，人体大脑会发生不可逆转的损伤，常见的症

状表现为肌肉抽搐以及意识障碍。 

当心脏骤停发生以后需要获得及时有效的治疗，常见治疗手段

为心肺复苏，需要在心脏骤停后的四分钟内立刻进行[6]。若心脏血

液供应由于血管阻塞而暂停，会导致心肌坏死的出现，也提高了坏

死的面积，诱发其他并发症。临床抢救过程中通过心肺复苏方法的

使用，会挽救患者的生命，控制住患者的病情发展。但是，为了取

得理想的心肺复苏效果，加快患者复苏过后的康复速度，一般建议

采用护理配合措施，通过护理干预提升心肺复苏抢救的有效性以及

安全性[7]。 

由于常规急诊护理干预过程中，护理人员会依照个人以往经验

提供相关护理服务，导致护理缺少针对性，也忽略了患者复苏过后

较多风险问题的研究，患者很容易出现胸部不适、反应迟钝等不良

反应，对预后情况带来不良影响。通过相关的研究表明，急诊重症

护理干预的使用，会让患者的心率、动脉压得到改善，减少患者的

住院时间。对此，可尝试将急诊重症护理干预应用于心脏骤停心肺

复苏患者当中。 

在本次的研究当中，对照组患者接受急诊常规护理干预，研究

组患者接受急诊重症护理干预，经过分别的护理过后，得出以下结

论：比较两组患者的血气分析指标得知，患者复苏后的 12 小时、

24 小时血氧分压指标评分、pH 值均高于对照组，而二氧化碳分压

指标评分低于对照组，P＜0.05；研究组的不良反应发生率为 5.71

％，显著低于对照组 22.86％的不良反应，P＜0.05；研究组的呼吸

机治疗时间、ICU 住院时间均短于对照组，而研究组术后动脉压以

及心率指标评分均高于对照组，P＜0.05。研究组的生活质量评分显

著优于对照组，P＜0.05，而在干预之前，两组的生活质量评分比较

无明显差异，P＞0.05。以上结论说明，通过急诊重症护理干预的使

用，能够让护理人员在患者心肺复苏时以及复苏后予以有效全面的

护理干预，如低温保护措施、胸痛干预、心理护理等，不仅提高了

患者的治疗信心，也会加快患者疾病转归。 

综上所述，建议将急诊重症护理干预应用于心脏骤停患者心肺

复苏当中，可取得理想的护理干预效果，让患者血气指标逐步恢复

正常，降低患者出现不良反应的几率，使患者恢复速度加快，直接

提升生活质量，有临床运用的意义。 
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