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紧急抢救和临床处理配合对急诊内科昏迷患者的治疗效果 
雷堪林 

(甘肃省人民医院新区分院急诊科  甘肃兰州  730300） 

摘要：目的：分析对急诊内科昏迷患者开展紧急抢救和临床处理配合的治疗效果。方法：针对本院急诊内科 2021 年 7 月-2023 年 7 月期间

收治的 30 例昏迷患者展开临床观察，对 30 例昏迷患者均实施紧急抢救和临床处理配合，分析和观察 30 例昏迷患者的抢救效果。结果：30

例昏迷患者经抢救和治疗后抢救成功率为 90.00%（27/30）；治疗后，30 例患者的二氧化碳分压、血氧饱和度、血氧动脉分压、呼吸频率较

治疗前均明显改善（P＜0.05），差异具有统计学意义；而 30 例患者的意识清醒时间为（32.23±5.26）min、住院时间为（5.45±1.26）d。结

论：急诊内科在抢救和治疗昏迷患者中应使用紧急抢救和临床处理配合方案，保障患者生命安全，提高抢救成功率，稳定患者各项生命体

征指标，促进患者预后。 
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昏迷属于临床中较为多见的一种状态，主要是指患者处于

一种持续的无意识状态中[1]。急诊内科昏迷患者大多数与脑损伤

有关，主要是由于颅内病变、脑血管疾病、颅外病变、不合理

用药、吸毒、酗酒等等引发大脑神经元功能感染后导致昏迷[2]。

研究显示[3]，昏迷是各种病因导致的高级神经中枢结构与功能活

动（感觉、意识和运动）处于严重而广泛抑制状态的病理过程，

属于最严重的意识障碍，患者表现为意识不清、感觉、运动、

神经反射障碍或完全丧失、唤醒困难等等，严重影响和威胁患

者的身体健康甚至生命安全[4]。因此，急诊内科临床中对昏迷患

者实施及时有效的抢救治疗和处理干预显得尤为重要，是保障

患者生命安全、稳定患者各项生命体征指标的基础[5]。本院急诊

内科针对收治的 30 例昏迷患者展开了回顾性分析，对 30 例昏

迷患者均实施紧急抢救和临床处理配合，旨在探究紧急抢救与

临床处理配合用在急诊内科昏迷患者中的价值，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾性分析和观察本院急诊内科同一时间段内收治的 30

例昏迷患者的临床资料，30 例昏迷患者中男性 17 例，女性 13

例，年龄分布在 38-75 岁之间，均值（49.52±3.26）岁，昏迷

时间 20-123min，平均（65.45±5.49）min。纳入标准：所有患

者经临床初步查体和诊断均符合“昏迷”的诊断标准；患者临

床资料完整且同意参与此次观察；排除标准：年龄 16 岁以下或

合并严重的先天性精神障碍疾病或癫痫；抢救前生命体征指标

已消失；妊娠患者或不同意参与此次观察的患者。 

1.2 方法 

对 30 例昏迷患者均实施紧急抢救和临床处理配合，首先患

者一经入院应第一时间询问病史，快速判断和确认患者处于昏

迷的严重程度和状态，在详细体格检查中应结合患者实际情况

进一步完善实验室检查，第一时间了解昏迷的诱因。为患者实

施大流量吸氧、生命体征指标监测、静脉通道开放等干预。急

救医生和护士还应及时清洁呼吸道内的分泌物，确保呼吸道通

畅程度，给予患者面罩吸氧并将其肩部垫高，确保颈部能得到

伸展，减少舌根后坠现象的发生。当患者呼吸和脉搏出现停止

时应及时为患者实施心脑肺复苏处理，并密切展开抢救，充分

暴露需要检查的部位结合实际的检查结果实施吸氧的干预。临

床处理过程中应结合患者病史、检查结果对脑血管意外患者明

确病因决定是否实施溶栓治疗，但在未明确病因前应谨慎用药；

对于脑出血合并颅内压上升、呕吐患者应给予脱水治疗，控制

患者血压，促使血压降至安全水平内，给予适当的脑细胞保护

药物治疗。对于中毒导致的患者应及时给予导泻和洗胃处理，

给予适量的特效解毒剂，对于需要实施阿托品治疗的患者应提

前束缚肢体减少烦躁、躁动的发生。对于心源性昏迷患者应给

予心电图检查、心梗后的介入治疗；对于低血糖昏迷患者给予

葡萄糖溶液注射治疗；对于休克患者应给予扩血管药物治疗；

对于肺性脑病患者应给予抗炎、纠正酸碱失衡、呼吸机辅助呼

吸等治疗；对于乙醇中毒患者应给予纳洛酮治疗并同时做好脑

血管意外预防干预。患者抢救成功后应监测其生命体征指标变

化，待患者病情稳定后转入对应的科室接受后续的治疗和观察。 

1.3 观察指标 

分析 30 例昏迷患者经抢救和治疗后的抢救成功率、意识清

醒时间、住院时间和治疗前后的二氧化碳分压、血氧饱和度、

血氧动脉分压、呼吸频率等指标。 

1.4 统计学软件 

采用 spss21.0 软件进行处理，意识清醒时间、住院时间和

治疗前后的二氧化碳分压、血氧饱和度、血氧动脉分压、呼吸

频率为计量资料，采用均数标准差（`x±s）表示，抢救成功率

为计数资料，采用 x2 表示，P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 30 例昏迷患者的抢救成功率 

30 例昏迷患者经抢救和治疗后的抢救成功率为 90.00%

（27/30）。 

2.2 30 例患者治疗前后的二氧化碳分压、血氧饱和度、血

氧动脉分压、呼吸频率 

治疗后，30 例昏迷患者的血氧饱和度、血氧动脉分压高于

治疗前（P＜0.05），差异具有统计学意义；而 30 例患者治疗后

的呼吸频率、二氧化碳分压低于治疗前（P＜0.05），差异具有

统计学意义；见表 2： 

表 2：30 例昏迷患者治疗前后的二氧化碳分压、血氧饱和

度、血氧动脉分压、呼吸频率 

组别 
二氧化碳分压

（mmHg） 

血氧饱和

度（%） 

血氧动脉分压

（mmHg） 

呼吸频率（次

/min） 

治疗前

（30） 
55.10±5.56 

78.95±

5.46 
57.52±5.62 37.10±2.32 

治疗后

（30） 
35.56±3.62 

93.02±

2.50 
85.33±6.22 22.55±2.50 

t 值 16.131 12.833 18.171 23.366 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 30 例患者治疗后的意识清醒时间、住院时间 

30 例昏迷患者经紧急抢救和临床处理配合后的意识清醒

时间为 25.22-38.05 分钟，平均为（32.23±5.26）min、住院时

间为 3.89-7.55 天，平均为（5.45±1.26）d。 

3 讨论 

临床研究显示[6]，随着人们生活环境、生活习惯的变化，当

前临床中昏迷的发生率越来越高。且昏迷对于患者身体、生活

和生命安全等方面的影响十分严重，一旦发生昏迷，患者意识

不清，对于身体所发生的各种变化都没有任何反应[7]。如果呕吐

或肺内有呼吸道分泌物，也无法轻易咳出，极易导致窒息或缺

氧等不良现象的发生。如果昏迷时间较长往往需要长期保持同

一体位，这会直接引起局部皮肤压伤，而且还会伴随各个脏器

损伤加重。长期昏迷还有可能导致口腔感染、粘膜溃疡或肺部

感染等程度不一的感染风险发生。若昏迷在短时间内无法纠正，

发生深度昏迷有可能引起植物状态或肢体瘫痪，从而造成生活

不能自理，严重影响患者生活质量[8]。另外，大多数昏迷患者心

动功能差，多因大量或快速增加血容量不能代偿而发生急性右

心衰或肺水肿。因痛觉丧失，刺激性液体及药物对血管本身，

皮下组织都有刺激，久之会造成不同程度的静脉炎。 

因此，急诊内科临床中对昏迷患者实施及时有效的抢救和

处理显得尤为重要。传统急诊内科抢救和治疗中通常是对症处

理、寻求昏迷的根本原因后给予根本性的治疗，虽然能起到一

定的效果，但患者等待的时间较长，无法很好的在短时间内纠

正和改善患者的各项生命体征指标，使得患者的昏迷时间延长，

具有一定的局限性。所以，在急诊内科临床中提倡为昏迷患者

实施紧急抢救和临床处理配合干预，紧急抢救主要是在抢救过

程中结合患者实际情况最大程度上保证患者呼吸通畅程度，第

一时间评估患者昏迷程度和病史，快速为患者建立静脉通道，

给予溶液补充后稳定患者体内酸碱电解质平衡[9]。另外，临床处

理配合主要是结合患者临床症状设计和开展的针对性对症处理

对策，更好的缓解患者症状持续时间，纠正患者二氧化碳分压、

血氧饱和度、血氧动脉分压、呼吸频率等指标，维持平稳的生

命体征指标，提高昏迷患者的抢救成功率，缩短患者的昏迷时

间和住院时间，改善患者预后[10]。 

综上所述，急诊内科临床中对昏迷患者应实施紧急抢救和

临床处理配合干预，保障患者生命安全，稳定患者生命体征，

促进患者尽快恢复正常生活状态，促进患者预后。 
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