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急诊护理干预对心肺复苏后情绪和不良

反应的影响分析

陈姝

上海中医药大学附属龙华医院 ，上海 200032
【摘 要】：目的：分析护理干预对心肺复苏后情绪的影响，并探究其不良反应发生情况。方法：将 2019年 1月～2020年 1月期间

本院接收的 92例行心肺复苏的患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别（对照组和研究组），对照组应用常规护理方式

进行干预，研究组利用急诊护理干预方式对患者进行护理，对两组患者干预后的情绪与不良反应情况进行对比。结果：研究组患者在

SAS评分与 SDS评分方面的数据，均显著低于对照组（P＜0.05）；且研究组不良反应发生率为 8.7%，低于对照组的 23.9%，差异显著，

具有统计学意义（P＜0.05）。结论：急诊护理方式对行心肺复苏的患者进行干预，能够改善患者情绪状态，降低患者心肺复苏后不良

反应情况的发生概率，对患者的预后具有积极意义。
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人体心搏骤停后 5分钟之内是最佳抢救时间，在此时间段内

人体脑部等组织器官产生的伤害有其可逆性，若超过该时间段则

患者生还几率大幅下降。因此对急诊医护人员而言，心肺复苏是

其必备的技能之一，利用心肺复苏可有效挽救患者生命，降低其

死亡率[1]。不过，虽然心肺复苏可以使患者生命体征得以稳定，

但不代表已经脱离危险，需加强护理干预来确保患者安全。本文

针对析护理干预对心肺复苏后情绪的影响进行分析，并探究其不

良反应发生情况，详细如下。

1 资料和方法

1.1 资料

将 2019年 1月～2020年 1月期间本院接收的 92例行心肺

复苏的患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别

（对照组和研究组），每组人数经 1:1比例划分，均为 46例/组。

其中，对照组中男性患者人数为 31例，女性患者人数为 15例，

年龄最小为 35岁，最大为 69岁，年龄平均值为（47.12±2.11）
岁，其中肺栓塞 4例，药物中毒 6例，心脑血管病症 36例；研

究组中男性患者人数为 30例，女性患者人数为 16例，年龄最小

为 32岁，最大为 70岁，年龄平均值为（47.02±2.25）岁，其中

肺栓塞 5例，药物中毒 8例，心脑血管病症 33例。对照组与研

究组患者的临床信息数据经过比较后，其差异并不显著，具备可

对比性。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准:所有研究对象均需进行心肺复苏，患者或其家属自

愿参加研究并在知情书签字确认；本研究内容上交医院伦理委员

会的审核，在其批准后开展。

排除标准：肝肾功能严重衰竭者；恶性肿瘤者；精神病症者；

妊娠期或者哺乳期者。

1.3 方法

对照组应用常规护理方式进行干预，主要方法为：认真观察

患者在心肺复苏期间的相关数据，为患者开通静脉通道，确认急

救设备数量与功能性，辅助医生为患者进行心肺复苏，按照医嘱

为患者进行药物干预。

研究组利用急诊护理干预方式对患者进行护理，主要方法为：

①在患者心肺复苏结束后，仍需观察患者的临床表现与生命体征

数据，定时进行病房巡护，如发现异常需及时上报，并给予适当

的对症处理，避免患者病情恶化[2]。②关注患者体温变化，根据

天气对室内温度、湿度进行调节，如可利用湿敷方式对患者的头

部与颈部进行温度调整，进而改善患者脑部缺氧情况。③强化患

者呼吸道护理，护理人员应观察患者呼吸道是否存在分泌物，并

及时予以处理，确保患者呼吸道的通畅性，在为患者进行气管插

管时，需要严格遵守无菌操作原则，根据规章制度进行插管处理，

避免操作中因插管移动或其他原因造成患者身体的损伤[3]。④定

时为患者进行体位调整，在心肺复苏结束后调整患者体位至平卧

位，并将软垫放置在患者颈部和腋窝位置，增加患者卧床的舒适

感，并帮助患者完成翻身动作，注意对患者皮肤的清洁，并利用

被动按摩方式对患者身体承压位置进行按揉，避免患者长期卧床

出现褥疮。⑤护理人员应积极与患者进行沟通与交流，掌握患者

病情发展情况，并针对患者情绪变化予以针对性的疏导，利用以

往成功的案例增强患者对治疗的信心，提高患者治疗依从性[4]；

同时可在病房播放舒缓类音乐，减少患者烦闷与紧张感。
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1.4 评价指标及判定标准

对两组患者干预后的情绪与不良反应情况进行对比，情绪变

化利用 SAS焦虑自量表和 SDS抑郁自量表进行评估，不良反应

情况主要为抽搐、反应缓慢、记忆力衰退以及胸部异常等。

1.5 统计学处理

在研究完成后，详细将对照组与研究组患者涉及的相关数据

进行整理 ，应用 SPSS20.0统计学软件对研究数据予以处理和分

析，其中，百分比为计数资料，对比分析后需利用X²检验,“ sx ”

为计量资料，对比分析后需利用 t检验，当最终检验结果 P＜0.05
时，表示进行对比的相关数据之间具有显著差异，具备统计学意

义。

2 结果

2.1 对两组患者干预后的情绪情况进行对比

研究组患者在 SAS评分与 SDS评分方面的数据，均显著低

于对照组，差异具有明显的区别，存在统计学意义（P＜0.05）。
详见表 1。

表 1 两组患者干预后的情绪情况比较（ x±s，分）

组别 SAS评分 SDS评分

研究组（n=46） 23.16±3.05 22.82±3.28

对照组（n=46） 35.83±3.77 34.26±3.65

t值 17.7206 15.8113

P值 0.0000 0.0000

2.2 对两组患者干预后的不良反应情况进行对比

研究组患者抽搐、反应缓慢、记忆力衰退以及胸部异常方面

的数据，分别为 1例、2例、1例、0例，其不良反应发生率为

8.7%（4/46），对照组患者抽搐、反应缓慢、记忆力衰退以及胸

部异常方面的数据，分别为 3例、4例、2例、2例，其不良反

应发生率为 23.9%（11/46），可知研究组患者的数据显著低于对

照组，差异具有明显的区别，存在统计学意义（X²=4.1207；
P=0.0423）。

3 讨论

心搏骤停后患者常常会出现脉搏微弱甚至消失、神志不清以

及呼吸困难等症状，而急诊心肺复苏是改善脑部、心脏供氧和供

血最为直接的方法，还能有效预防器官衰竭，为下一步治疗赢得

时间。有报道指出，心肺复苏后患者因应激反应或担心救治效果

可能出现一些不良反应和焦虑情绪，因此需加强急诊护理干预，

重视心肺复苏后的护理操作[5-6]。 密切关注患者心电变化、加强

其呼吸道和脑部监护，保证患者充分吸氧和呼吸顺畅，避免分泌

物堵塞，另外还要与患者进行沟通，了解其需求，及时疏导其不

良情绪，降低因情绪带来的不良反应和并发症。

总之，急诊护理方式对行心肺复苏的患者进行干预，能够改

善患者情绪状态，降低患者心肺复苏后不良反应情况的发生概率，

对患者的预后具有积极意义。
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