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急诊护理干预在心脏骤停患者心肺复苏后康复效果的影响 

肖 莉 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析在心脏骤停患者的护理方案中应用急诊护理干预对康复效果的影响。方法 将 2022 年 1
月-2023 年 12 月内于本院就诊的心脏骤停患者 82 例以分组随机法分 41 例对照组常规护理，41 例观察组实施急

诊护理干预。在不同护理模式差异下，以术后康复效果、不良反应发生情况进行观察。结果 护理后，观察组术后

康复效果指标优于对照组，对比有统计学意义（P﹤0.05）。且观察组不良反应发生率低于对照组，指标对比有统

计学意义（P﹤0.05）。结论 心脏骤停患者中应用急诊护理干预可促进心肺复苏后康复效果，利于患者进早转归

和康复，且患者不良反应低，远期预后更优。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of emergency nursing intervention on rehabilitation outcomes in the 
nursing plan for patients with cardiac arrest. Methods 82 patients with cardiac arrest who visited our hospital from January 
2022 to December 2023 were randomly divided into a control group (n=41) receiving routine nursing care and an 
observation group (n=41) receiving emergency nursing intervention. Observe the postoperative rehabilitation effect and 
incidence of adverse reactions under different nursing modes. Results After nursing, the postoperative rehabilitation effect 
indicators of the observation group were better than those of the control group, and the comparison was statistically 
significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group, 
and the comparison of indicators was statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of emergency nursing 
intervention in patients with cardiac arrest can promote the rehabilitation effect after cardiopulmonary resuscitation, 
facilitate early recovery and rehabilitation, and have low adverse reactions and better long-term prognosis. 
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据专业统计，我国每年超过 10 万人死于心脏骤停

[1]。而造成心脏骤停的原因主要分为心源性因素以及非

心源性病因，可在情绪激动以及药物作用等情况下诱

发表现为患者心脏收缩以及舒张活动的暂停以及心输

出血的暂停，脉搏也表现为停止以及存在有意识昏迷。

临床医学证实，对此类患者进行心肺复苏，可恢复心脏

收缩活动和功能。但实施心肺复苏后并不意味着抢救

和治疗的结束，患者仍有生命威胁，需要更高质量的照

护和观察[2]。急诊护理干预是指围绕疾病严重的患者开

展的一系列具有急诊、高效、快速、全面的护理特点的

护理服务，旨在巩固心肺复苏的治疗效果[3]。为探究急

诊护理干预的具体价值，本文选择 82 例罹患心脏骤停

的患者为研究对象，对其实施干预后，比较和分析应用

意义。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内于本院就诊的心脏

骤停患者 82 例以分组随机法分 41 例对照组常规护理，

41 例观察组实施急诊护理干预。对照组患者中男性人

数为 24 例、女性人数为 17 例、年龄范围为 54-76 岁，
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均值年龄为 62.19±0.49 岁；心脏骤停原因心包炎 12 例、

陈旧性心梗 10 例、心肌病 10 例、心力衰竭 9 例；观

察组患者中男性人数为 22 例、女性人数为 19 例、年

龄范围为 50-74 岁，均值年龄为 61.26±0.92 岁；心脏

骤停原因心包炎 10 例、陈旧性心梗 14 例、心肌病 13
例、心力衰竭 4 例；两组患者疾病信息、基础资料等

对比差异无统计意义，（P﹥0.05），院伦理会知情且

批准该项研究。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据神志丧失、呼之不应、大动脉搏动

消失、呼吸停止、心电图显示室颤或室扑波形以及心电

机械分离或呈直线的心脏停搏波形等确诊心脏骤停；

患者均为心源性因素导致的心脏骤停；患者首次心脏

骤停；临床资料齐全；排除标准：存在有转院指征者；

心脏骤停时间超过 10min；患者合并有严重的感染；合

并有脑部的肿瘤以及心脏功能的异常；癫痫患者。 
1.3 方法 
对照组采取常规护理，即密切观察患者生命体征，

遵医嘱给予患者吸氧支持，同时加强压力性损伤预防

以及环境护理，按照医嘱给予患者药物指导。 
观察组采取急诊护理干预：加强呼吸道护理：定时

清除患者口鼻分泌物，确保气道畅通，遵医嘱给予抗感

染药物。根据患者气道开放情况，予以湿化以及吸痰，

原则为按需吸痰。患者为机械通气者，按照医嘱调整呼

吸机相关参数。体温护理：体温护理目标是控制体温在

32-36℃，肛温为 32-35℃，给予患者头戴冰帽、冰枕以

及冰毯等亚低温治疗。每隔 1h 监测一次体温。警惕危

险征象：患者出现心脏骤停后还可能出现二次心脏骤

停，需监测回收注意危险征象如意识丧失以及伴有抽

搐、叹息样呼吸、呼吸停止、瞳孔散大、血压无法检测、

听诊心音消失、心电图异常。评估以及急救护理：对患

者进行评估后，立即通知医师，同时对心脏骤停实施紧

急处理。从立即叩击心脏前区、实施胸外按压、开放气

道以及人工气道，实施供氧、酌情给予电流除颤，实施

心电监护以及实施床边特别护理。神经系统护理：观察

患者意识、瞳孔等情况，为降低颅内压，床头抬高 30°，
且遵医嘱给予甘露醇实施降压。警惕患者脑疝，如瞳孔

不等大等圆、肢体抽搐等，有脑疝可能，需要加强观察。

肾功能护理：观察且记录患者 24h 出入量，避免使用

肾功能药物。一旦出现尿量低于 30ml，患者可能存在

有肾衰竭，需要上报医师，调整治疗方案：消化功能护

理：经口进食者，原则为高蛋白、高热量、易消化的饮

食。无法经口进食者，采取肠内营养支持，根据患者个

体差异制定个性化的喂养方案。为防止患者出现压力

性损伤，对其皮肤进行评估后，按照 1h1 次的频率给

翻身，且理顺身下床单、及时更换贴身衣物等减少压力

性损伤的发生。急诊心理护理：患者心脏骤停，濒死感

严重，恐慌死亡，精神紧绷。注意引导患者表达真实想

法，强调医院先进的抢救技术，肯定治疗效果，给予患

者治疗信心，加强患者心理疏导。 
1.4 观察指标 
以术后康复效果、不良反应发生情况进行观察。术

后康复效果含有术后平均心率、术后平均动脉压、呼吸

机治疗时间、滞留 ICU 时间。不良反应发生情况含有

记忆力减退、抽搐、压力性损伤。 
1.5 统计学分析 
以 Excel 表格将研究数据收集后立即纳入

SPSS26.0 软件中分析，计量资料比较采用 t 检验，并

以（ ）表示，而例和率计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的康复效果 
护理后，观察组术后康复效果指标优于对照组，标

对比有统计学意义（P﹤0.05）。见表 1。 
2.2 对比两组患者的不良反应发生概率 
观察组不良反应发生率低于对照组，指标对比有

统计学意义（P﹤0.05）。见表 2。 

表 1  对比两组患者的康复效果（ sx ± ） 

组别 例数 术后平均心率（次/min） 术后平均动脉压（kPa） 呼吸机治疗时间（d） 滞留 ICU 时间（d） 

观察组 41 102.26±6.32 9.68±1.32 11.16±0.21 6.27±0.62 

对照组 41 82.67±0.62 7.65±0.69 15.16±0.67 9.32±0.16 

t - 14.625 3.241 6.324 8.362 

P - 0.001 0.013 0.001 0.001 

sx ±
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表 2  对比两组患者的并发症发生概率[n，（%）] 

组别 例数 记忆力减退 抽搐 压力性损伤 并发症率 

观察组 41 4.87%（2/41） 2.43%（1/41） 0%（0/41） 7.31%（3/41） 

对照组 41 12.19%（5/41） 4.87%（2/41） 2.43%（1/41） 19.51%（8/41） 

χ2 - - - - 12.032 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
心脏骤停患者实施心肺复苏对保障患者生命，降

低死亡率十分重要。而术后的护理干预是维持和巩固

其治疗效果的关键所在。急诊护理干预的核心要点为

更高质量和更高监护的护理服务[5-6]。 
在本文的研究中，实施急诊护理干预的观察组患

者术后康复效果优于对照组，推测其可能的机制是急

诊护理干预相较常规护理干预有预先性和超乎寻常的

警惕性。如心脏骤停发生后，即使获得了有效的心脏骤

停治疗，也有一定的概率出现二次骤停，而急诊活力干

预可通过全面、细致的护理观察，从患者呼吸道、体温、

肾功能、消化功能等进行针对性护理干预，可以有效的

协助治疗维持患者生命体征平稳[7-8]，利于康复效果质

量提高，为尽早转归以及加快康复进程奠定条件和基

础。 
因此观察指标 1 中，实施了急诊护理干预的观察

组康复效果优于对照组，充分证实了急诊护理干预可

提高心脏骤停患者护理质量，动态化和实时的根据器

官功能变化，加强监护和护理。而在观察指标 2 中，

观察组的不良反应发生率低于对照组，推测其原因是

急诊护理干预可第一时间发现患者的异常和疾病发展

变化，且给予有效积极的处理，可以预防不良反应的出

现，降低患者的损伤。而由以上分析和本文观察指标可

得出结论，急诊护理干预在心脏骤停心肺复苏患者的

护理中有较强的临床意义，可让患者获得康复优势。 
综上所述，心脏骤停患者中应用急诊护理干预可

促进心肺复苏后康复效果，利于患者进早转归和康复，

且患者不良反应低，远期预后更优。 
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