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急诊护理干预对心肺复苏后患者康复效果的影响分析 
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摘要：目的：分析急诊护理干预对于心脏复苏后患者的康复效果影响。方法：采取随机分组的方式，将我院在 2019 年 12 月
到 2020 年 12 月所收治的 86 例心肺复苏患者当作研究对象，并分成研究组与常规组，每组例数均为 43 例。常规组中的患者
接受常规护理干预，而研究组中的患者接受急诊护理干预，对比两组患者护理后的生活质量、不良反应发生情况。结果：经分
组护理干预后，研究组中的 43 例患者其生活质量评分明显优于常规组患者，且研究组患者的不良反应发生率也显著低于常规
组，差异显著，P＜0.05。结论：将急诊护理干预应用于心肺复苏后患者当中，其康复效果会显著提升，具有临床推广的价值。 
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医院时常会收治一些由于病情突变或者是心脏突然停止

跳动的患者，此类患者的心泵功能以及血液循环功能会突然

停止，造成患者全身组织细胞的缺氧、缺血，一旦没有获得

及时的救治，患者的死亡率极高
[1]
。对于此类患者，通常需

要采取心肺复苏治疗，且心肺复苏时患者也要接受相应的护

理干预，只有这样才能够提升患者心肺复苏后的整体康复效

果
[2]
。根据相关研究表明，对心肺复苏患者展开急诊护理干

预，能够改善患者的预后效果，且护理质量也大大提升。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院在2019年 12月到 2020年 12月所收治的86例心

肺复苏患者当作研究对象，并随机分成研究组与常规组，每

组例数均为 43 例。研究组中有男性患者 23 例，女性患者 21

例，平均年龄范围为（53.74±7.68）周岁。常规组中男性患

者 22 例，女性患者22例，平均年龄范围为（53.92±7.73）周

岁。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

常规组患者采用常规护理干预，具体内容如下：护理人

员对患者的生命体征展开观察，如果患者发生心脏骤停的情

况，那么要展开胸外按压，如果患者存在室颤，这时要用电

除颤。之后，采取药物指导，给予胺碘酮、利多卡因等药物，

进而改善患者的心律失常情况，此外还要做好管道护理，观

察患者的病情变化。 

而研究组患者在常规护理的基础上，接受急诊护理干预，

具体内容包括：（1）患者接受心脏复苏时，护理人员要始终

关注患者的生命体征，查看其是否存在不良反应，如果患者

出现相应症状，这时要立即通知医生。（2）患者心肺复苏后，

护理人员需展开降温处理，把冰袋放到患者的颈部或者是额

头处，然后将病房温度调至 18℃到 20℃，以免患者的脑部氧

代谢有所提升，将其患者不良反应发生的概率。（3）气管插

管时，护理人员需全程无菌操作，且固定插管。护理人员查

房时，要查看患者的状态，以免患者出现误吸的情况。（4）

需要为患者提供舒适的环境，病房要时刻保持清洁。（5）患

者清醒过后，护理人员要展开相应的心理护理，疏导患者的

不良情绪，加快患者康复的速度。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

（1）对比两组患者的不良症状发生率，其中包括抽搐无

力、记忆力减退、反应力迟钝。 

（2）对比两组患者的生活质量评分，其中包括物质生活、

社会功能、心理健康、躯体功能，评分越高，则表示生活质

量越好。 

1.4 统计和分析 

数据使用统计学软件 SPSS 23.0 分析，计算型指标则以

（n/%）表示，并使用 x
2
值检验，计量型指标则选用均数±标

准差（ sx  ）描述、同时采用 t 检验。P＜0.05，则代表本

次实验的两组具有显著性差异。 

2 结果 

2.1 不良症状发生率 

经分组护理之后，研究组中出现抽搐无力的患者有 1名，

记忆力减退的患者有 1名，整体不良症状发生率为 4.65％，

而常规组中出现抽搐无力的患者有 3 名，记忆力减退的患者

有 3 名，反应力迟钝的患者有 2 名，整体不良症状发生率为

18.60％，研究组患者的不良症状发生率明显低于常规组，P

＜0.05，具体见表 1。 

表 1 两组不良症状发生率对比[n，％] 

组别 例数 抽搐无力 记忆力减退 反应力迟钝 总不良症状发生率 

研究组 43 1 1 0 2（4.65） 

常规组 43 3 3 2 8（18.60） 

X
2
值     4.0737 

P 值     0.0435 

 

2.2 生活质量评分 

经分组护理干预后，研究组患者的生活质量评分明显优

于常规组，P＜0.05，具体内容见表 2。 
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表 2 两组的生活质量评分对比[ sx  ,] 

组别 例数 物质生活 社会功能 躯体功能 心理健康 

研究组 43 95.12±3.17 95.71±2.67 91.37±2.71 95.78±2.39 

常规组 43 86.24±4.37 86.63±1.57 83.57±4.39 87.11±3.74 

t 值  10.7860 19.2232 9.9142 12.8092 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 

3 讨论 

对于急诊科室而来，其中不乏一些危重的患者，而采取

心肺复苏可改善患者的病情发展，降低患者的致死率以及致

残率
[3]
。心肺复苏中包含了胸外按压、电除颤等内容，待患

者苏醒之后，其身体各项机能的波动以及心理波动较大，这

也会一定程度上影响着患者的躯体功能、心理健康等。对此，

一定要做好护理工作，帮助患者提升整体的康复效果
[4]
。急

诊护理就是一种很好的干预方法，其中的心理护理、病情监

护、环境护理等，会让护理工作更加全面，以此降低患者不

良症状发生的概率，让患者形成战胜疾病的信心，取得理想

的康复效果
[5]
。 

本次研究当中，研究组患者的生活质量改善情况明显优

于常规组，且患者护理后的不良症状发生率也显著低于常规

组，以上均存在统计学意义，P＜0.05。 

综上所述，急诊护理干预对心肺复苏后患者的康复效果

有着直接影响，会提升患者的生活质量，并降低一些不良反

应的发生概率，值得临床上的应用与推广。 
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