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摘要： 目的 本文针对急诊科病人进行详细研究，并讨论其心肺复苏救治效果。方法 本次研究在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间选取了 20 例在我院

急诊科行心肺复苏病人，经过其同意后分组进行急救护理研究。实验组选择传统的心肺复苏（10 例）、2010 年 AHA 心肺复苏指南则用于研究组（10
例）。对两组病人并发症发生情况、成功率、收缩压及除颤时间进行组间对比，并利用统计学检验，同时判定对病人的救治效果。结果 研究数据分

析结果显示救治效果以研究组显高，其并发症发生率较少，研究组发生率有 1 例占比 10%，2 例则为实验组总占比 20%，数据对比（P＜0.05）显现

检验结果有意义。结论 通过 2010 年 AHA 心肺复苏指南在急诊科行心肺复苏病人救治中，发现此项措施可提升病人的救治效果，同时降低并发症发

生概率，此项措施具备应用推广价值。 
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心脏骤停就是心脏不能射血，使全身的血液循环出现了中断，

即是患上感冒如不注意就会导致心脏骤停、呼吸停止、意识丧失。

而引起心脏骤停的原因较多，如急性心肌梗死、心衰，心律失常等。

对于此种状况应采取急救措施，而心肺复苏是病人发生呼吸、心跳

停止的最佳救治手段，采用此类方法与技术对病人进行救治，使病

人呼吸与心跳能够得到恢复，使血压值恢复到正常状态【1】。肾上腺

素能够增加病人的心肌兴奋性，促使心肌收缩力增强，有利于心脏

复苏，对于此种状况在黄金急救时间内采用心肺复苏仪及肾上腺素

对病人进行救治。基于此对于心肺复苏病人行 2010 年 AHA 心肺复

苏指南极为重要【2】。本次研究在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间选

取了 20 例在我院急诊科行心肺复苏病人作为此次研究主体，将

2010 年 AHA 心肺复苏指南应用于行心肺复苏病人救治中分析其效

果，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

本次研究在 2020 年 1 月-2021 年 12 月期间，并选取了此时间

段内 20 例在我院急诊科行心肺复苏病人，对这 20 例病人使用了随

机平衡的方法分成了两组，实验组与研究组，每组有 10 例病人，

参与研究的病人年龄在 34-74 岁之间，平均年龄范围 52.24±3.79

岁，其中包男性病人 12 例，剩余则为女性。对我院在 2020 年 1 月

-2021 年 12 月间所有到我院急诊科行心肺复苏病人整体情况进行

汇总分析对比，显示结果 P＞0.05，可以开展研究。 

1.2 方法  

传统的心肺复苏流程给予实验组病人，对病人进行救治使用心

肺复苏仪进行心肺复苏及生命体征进行监测、根据医嘱给予病人用

药等。研究组病人实施 2010 年 AHA 心肺复苏指南具体护理内容如

下:按照 CAB 顺序给予心脏骤停病人行人工心肺复苏，立即于病人

胸外心脏进行按压、另一位急救人员进行除颤工作后采用心肺复苏

仪并观察其状况，救治人员给予病人面罩通气从而辅助其呼吸【3】。

另一位救治人员给予肾上腺素注射用法为肾上腺素行静脉注射。此

过程应在 2 分钟之内完成，于 5 分钟后交换救治人员并持续胸外心

脏按压，间隔五分钟对病人给药一次，直到病人自主心跳得以恢复，

送至 ICU 进行治疗，特别注意给药的次数过多对病人副作用极大【4】。 

1.3 观察指标 

对两组病人收缩压水平、除颤时间及并发症发生率、成功率进

行分析，并进行组间对比，根据对比结果判定检验是否有意义。 

1.4 统计学方法 

本次计数用 n%表示，检验通过 X²。文中所生成的数据均借用

SPSS22.0 数据包处理，P＜0.05 ，符合统计学研究。 

2  结果 

通过下表格数据呈现：研究组收缩压水平、除颤时间显佳，得

到病人及其家属的高度肯定。且并发症发生率 1 例（1.00%）比实

验组 4 例（4.00%）显低，P<0.05 显现检验结果有意义。对比数据

见表 1、表 2： 

表1比较两组病人收缩压水平、除颤时间（ sx ± ，分） 

组别 例数 收缩压 

救治前 

收缩压 

救治后 

除颤时间 

（min） 

研究组 10 20.9±6.0 112.8±8.1 3.5±0.7 

实验组 10 21.02±5.8 91.7±6.6 4.7±0.9 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表2比较两组病人并发症发生率、成功率(n、%) 

组别 例数 肋骨骨折 气胸 发生率 成功例数 成功率 

实验

组 

10 1（10%）1（10%）2（20%） 8 80.00% 

研究

组 

10 0（0.00）1（10%）1（10%） 9 90.00% 

P -      

3  讨论 

心脏骤停是临床常见的症状之一，临床急救采取心肺复苏方法

予以救治，其发病原因为气胸、肺栓塞、低血钾症、低血糖等，一

旦发病黄金拯救时间只有 4-6 分钟，如果超过这个时间，病人存活

率比较低且易死亡【5】。而心肺复苏为骤停的心脏与呼吸的救命技术，

能够恢复病人自主呼吸与自主循环，但心肺复苏操作者的技术与环

境因素，会影响其治疗，危及病人的生命，因此采用 2010 年 AHA

心肺复苏指南具有一定必要性【6】。通过团队合作、一套完整心肺复

苏操作可提高病人的生存概率，为后续的治疗发挥重要急救价值同

时降低并发症发生的概率。 

根据以上表述，2010 年 AHA 心肺复苏指南应用于心肺复苏病

人救治中，其救治效果显佳、降低并发症发生概率、提高病人的生

存质量，此项 2010 年 AHA 心肺复苏指南具备应用推广价值。 
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