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恶性心律失常致心脏骤停患者的护理干预效果评价 
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摘要：目的：分析恶性心律失常致心脏骤停患者的护理干预意义。方法：从我院恶性心律失常致心脏骤停患者中选取 100 例，将其分为对照组（50
例）和观察组（50 例），选取时间在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月，分别给予常规护理和护理干预，对比临床治疗数据。结果：观察组相较于对照

组，生活质量评分和护理满意度较高、生命体征恢复所需时间较短，p<0.05。结论：恶性心律失常致心脏骤停患者的护理干预，有效提高患者预后

效果和生活质量，对患者有积极作用。 
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前言：心律失常是临床心血管科常见的一种疾病，恶性心律失常是

最为严重的一种突发疾病，由于发病迅速，病情较为严重，威胁到患者

的生命安全[1]。如不及时处理会导致心脏骤停，严重影响预后效果，甚

至会发生猝死的状况，临床上主要治疗手段是心肺复苏和除颤治疗[2]，

但患者的预后效果不甚理想，本文研究恶性心律失常致心脏骤停患者的

护理干预的意义。内容如下文： 

1.资料和方法 

1.1 资料 

从我院接受恶性心律失常致心脏骤停患者中选取 100 例，经医院医

学伦理委员会审核批准，选取时间为 2019 年 10 月至 2020 年 10 月。所

有患者均知情并且签署同意书。 

纳入标准：经影像学、病理学检查确诊为乳腺癌患者[3]。 

排除标准：①合并心血管、肺、肝、肾和造血系统等严重原发性疾

病者；②重要脏器损伤者；③精神疾病和意识障碍者。 

两组资料比较，p＞0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：采取常规护理方式，包括心肺复苏、吸氧、除颤等

常规护理建立静脉通道，密切监测生命特征。 

1.2.2 观察组：采取护理干预，主要包含以下几个方面： 

①针对在日常的抢救护理中存在问题，总结护理经验，提出积极改

进的措施。 

②强化基础护理：对患者实施 24 小时的吸氧和心电护理，如患者

出现意识，则进行心理护理干预，提高患者的求生意识，建立与护理人

员的信任度，提高治愈的信心。 

③强化日常护理：为了避免患者出现压疮，定期为患者翻身，如若

患者出现疼痛，及时进行必要的检查。定期开窗通风，保持新鲜的空气，

保持干净整洁的病房环境，对病房定期消毒，避免交叉感染。 

④生命特征护理，密切监测心电图变化，当患者出现室性心动过速，

应遵医嘱进行必要的利多卡因静脉推注；如患者出现交感神经兴奋，应

遵医嘱进行β受体阻滞剂；如若患者出现窦性心跳过速，进行必要的止

痛干预。 

④护理培训：对于护理人员进行必要的护理培训，组织专家讲座，

提高护理人员的专业知识，加强除颤器和呼吸机的使用方法和心肺复苏

的培训，提高护理人员的操作技能。 

⑤并发症护理：根据患者的情况进行必要补充电解质处理，饮食方

面鼓励患者多摄入维生素和纤维类的食物，保持必要的营养，同时维持

大便的畅通。 

1.3 观察指标 

①生命体征恢复情况。 

②生活质量评分。 

③护理满意度。 

1.4 统计学方法 

应用软件 SPSS20.0 统计学分析，卡方检验比较，采取平均值±标

准差（`c±S）表示计量资料。P＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 生命体征恢复时间比较 

观察组相较于对照组，窦性心律恢复、自主呼吸恢复、和自主循环

恢复所用的时间均较短，p＜0.05，见表 1。 

表 1 生命体征恢复时间比较(`c±S，min） 

组别 
窦性心律恢复时

间 

自主呼吸恢复时

间 
自主循环恢复时间 

观察组（n=50） 3.1±1.1 54.4±11.8 50.2±14.3 

对照组（n=50） 5.2±1.5 134.6±13.7 128.4±17.2 

2.2 生活质量评分比较 

观察组相较于对照组患者而言，生理功能、社会功能、独立性评分

均较高，p＜0.05，见表 2。 

表 2 生活质量评分比较（`c±S，分） 

组别 生理功能 社会功能 独立性 

观察组（n=50） 15.49±3.09 14.89±2.69 13.89±2.29 

对照组（n=50） 12.89±2.59 12.79±2.09 12.39±2.39 

2.3 护理满意度 

观察组患者护理满意度高达 90%，远远高于对照组的 72%，p＜0.05，

见表 3。 

表 3 护理满意度对比(%） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组（n=50） 40（80.00） 5（10.00） 5（10.00） 45（90.00） 

对照组（n=50） 32（64.00） 4（8.00） 14（28.00） 36（72.00） 

3.讨论 

恶性心律失常主要由于患者在短时间内出现了血流动力学障碍，会

出现心脏骤停甚至猝死的状况，由于患者发病急、且容易引起较为严重

后果，为临床护理提出严格的要求[4]。通过一系列的临床护理干预，可

以有效帮助患者提高治愈效果和抢救成功率，护理干预主要包括基于以

往护理经验上的改进措施、心理护理、专业操作、有效的日常护理和强

化基础护理等，建立良好护患信任度，提高患者的治愈信心，提高预后

效果 [5]。 

本研究数据显示，观察组相较于对照组，生命体征恢复时间较短、

生活质量评分和护理满意度较高， P＜0.05。 

综上所述，恶性心律失常致心脏骤停患者的护理干预意义，有助患

者预后效果，提高治愈后生活质量，具有临床现实意义。 
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