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急诊重症护理干预在心脏骤停患者心肺复苏后的效果观察 

与研究 

廖利婷 

（广西柳州市工人医院  广西柳州  545000） 

【摘  要】目的  观察急诊重症护理干预在心脏骤停患者心肺复苏后的效果。方法  研究对象：52例心脏骤停患者，研究时间：2022

年1月-2023年1月，研究方法：以分组的形式将52例患者分为研究组与参照组，每组26例患者。参照组患者给予常规的

护理方法，研究组患者则实施急诊重症护理干预。对比指标：康复效果、并发症发生率、生活质量评分、血气分析指标、

护理满意度评分。结果  研究组患者复苏4h、12h、24h的格拉斯哥昏迷指数评分均高于参照组，并发症发生率低于参照

组，各项生活质量评分高于参照组，血氧分压、二氧化碳分压及PH值在不同的复苏时间后，研究组均优于参照组，最

终对各项护理内容的满意度评分，研究组均高于参照组。以上各个指标进行统计学分析显示差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论  对于心脏骤停患者心肺复苏后实施急诊重症护理干预能够显著提升康复效果，减少并发症及不良反应的

发生，利于改善血气指标，提高生活质量。 
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Observation and study on the effect of emergency intensive care intervention in cardiopulmonary resuscitation after cardiac arrest 
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[Abstract] Objective To observe the effects of emergency critical care intervention on patients who have undergone cardiopulmonary 

resuscitation after cardiac arrest.Methods Study subjects：52 patients with cardiac arrest；study period：January 2022-January 

2023；study methods：The 52 patients were divided into a research group and a control group in a randomized manner，with 26 

patients in each group.Patients in the control group received routine care，while those in the research group underwent 

emergency critical care intervention.Comparison indicators：recovery outcomes，complication incidence，quality of life scores，

blood gas analysis indicators，and nursing satisfaction scores.Results The Glasgow Coma Scale scores for the research group at 

4 h，12 h，and 24h after resuscitation were all higher than those of the control group，with a lower complication incidence rate 

and higher quality of life scores compared to the control group.Blood oxygen partial pressure，carbon dioxide partial pressure，

and pH values were better in the research group than in the control group at different time points after resuscitation.The 

satisfaction scores for all nursing content were also higher in the research group than in the control group.Statistical analysis of 

these indicators showed significant differences（P<0.05）.Conclusion Implementing emergency critical care intervention after 

cardiopulmonary resuscitation for patients with cardiac arrest can significantly improve recovery outcomes， reduce 

complications and adverse reactions，help improve blood gas indicators，and enhance quality of life. 
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心脏骤停属于一种急危重症，同时患者会伴随意识丧

失、晕厥、脉搏消失、瞳孔扩张及呼吸停止等，在短时间内

会对患者的生命安全造成威胁。对于心脏骤停的患者需要专

业的医务人员立即进行心肺复苏术，以在更短的时间里来恢

复患者的血液循环及氧气交换，减轻器官内缺血的状态，降

低器官功能衰退的风险。心肺复苏术能够在短时间内挽救心

脏骤停患者的生命，但在患者整个恢复过程中仍旧存在一定

的风险，因此，需要在心肺复苏后对患者实施高质量的护理

方法，及时识别并处理潜在的并发症，提供心理支持和情感

关怀，帮助患者缓解焦虑、增强恢复信心[1]。本研究选取了

52 例心脏骤停患者，对患者实施了急诊重症护理干预措施，

对产生的效果进行了详细的对比分析，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为确诊的 52 例心脏骤停患者，所有患者均处

于昏迷状态，无血压及脉搏值，心电图检查心脏停搏，瞳孔

扩大，家属配合，可进行正常沟通。排除心脏骤停 20min

以上的患者、神经系统异常的患者、心肺复苏后立即进行手

术的患者、感染疾病严重的患者。所有患者的治疗时间在

2022 年 1 月-2023 年 1 月。在征得家属同意下将所有患者分

为研究组和参照组，每组 26 例患者。参照组中有男性患者

15 例，女性患者 11 例，年龄分布在 47 岁到 79 岁之间，研

究组中有男性患者 16 例，女性患者 10 例，年龄分布在 46

岁到 78 岁之间。将两组患者的一般资料进行统计学分析显

示，差异均无统计学意义（P＞0.05）。可比价值高。 

1.2 方法 

参照组中的患者给予常规的护理方法：在接诊后的
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15min 内，急诊护理人员应协助医师对患者进行紧急抢救并

做好病情评估。严密监测患者的病情变化，并随时准备好急

救所需的仪器、器械和药品，以确保能够及时应对突发情况。

在用药方面，护理人员应严格遵循医嘱，密切观察患者用药

后的不良反应。同时，需对患者的酸碱平衡进行严密监测，

预防酸中毒的发生。 

研究组中的患者则实施急诊重症护理干预措施：（1）成

立急诊重症护理小组：以护士长为小组组长，其他组内成员

由具备丰富的急诊护理经验及较强业务能力的护师组成。组

长负责对患者进行专科护理会诊，并为患者提供全面的护理

指导。同时，对其他组内成员进行急诊专项护理技能的强化

培训[2]。病区护师主要是落实重症护理干预措施，保证护理

工作高效完成。定期在小组内召开会议，总结心肺复苏后患

者的护理要点。通过集体讨论，团队还共同制定了急诊专科

护理方案，以确保患者在急救后的护理过程中得到最优质的

照护[3]。（2）心理护理：心肺复苏后患者往往会表现出焦虑、

恐惧的情绪，导致其心理上承受较大的压力，同时也会对后

续的治疗造成一定的干扰，影响康复效果。因此，作为护理

人员要主动与患者进行有效的沟通，了解其心理状态，并多

倾听患者的倾诉与感受，为患者提供清晰的信息，消除其对

病情及治疗的疑惑及恐惧[4]。充分运用语言及非语言进行沟

通，向患者传达出积极的情绪，鼓励患者对康复树立起信心；

运用心理疏导及情绪支持来帮助患者应对焦虑，教给患者深

呼吸及进行放松训练，增强他们的心理韧性。另外，鼓励家

属参与到患者的全程治疗中，给予患者更多的情感支持，稳

定患者的心理状态，从而提升其治疗配合度[5]。（3）大脑功

能护理：经过心肺复苏后，患者在恢复意识的过程中会表现

出记忆力减退及语言功能障碍等。因此，护理人员应主动与

患者进行沟通，使用文字语言、肢体语言等多种方式与患者

进行交流，及时了解到患者的需求，也让患者感受到护理人

员对自己的关心[6]。家属在探视期间要加强与患者的交流，

与其分享以往生活经历及具体的事件，帮助患者逐步恢复记

忆，减轻意识障碍，提高语言表达能力。这种亲情互动不仅

有助于患者的心理康复，也为其身体的恢复提供了积极的支

持环境[7]。（4）低温护理：对于经过心肺复苏的患者实施低

体温护理是非常关键的，尤其当患者处于低氧状态时应在

10min 内进行低体温治疗。可为患者使用冰帽或是专用的亚

低温治疗设备。为了加快降温速度，可在患者大血管附近放

置冰块，以达到降低核心体温的作用，也能对大脑起到保护

效果。通过精确控制体温，低体温护理不仅有助于减轻缺氧

对脑组织的损害，还能为后续的治疗争取宝贵的时间，提升

病人的生存率和恢复概率[8]。（5）胸痛护理干预：胸痛在心

肺复苏后是常见的不良反应，为了有效地缓解胸痛症状并改

善患者的肺功能，护理人员可教给患者正确的深呼吸方法，

指导患者每天进行深呼吸练习，逐渐增加吸气的深度及量，

目的就是为了促进肺部扩张并摄入足够的氧气量。同时，指

导患者调整好睡姿，减轻对胸部造成的压力，保护好胸前壁，

确保患者有舒适的休息[9]。对于疼痛较为严重的患者可遵照

医嘱局部用药，使用止痛凝胶涂抹在胸部，以缓解疼痛。也

可以采取红外线照射的方法来进行疼痛干预，缓解疼痛感，

促进患者康复。 

1.3 观察指标 

对比两组康复效果（使用格拉斯哥昏迷指数评分对患者

复苏 4h、12h、24h 的情况进行评定，分数越高越好）、并发

症发生率（反应迟钝、抽搐、胸部不适、恐惧、记忆减退）、

生活质量评分（包括的内容有生理职能、社会功能、躯体疼

痛、一般状况，评分越高越好）、血气分析指标（包括血氧

分压、二氧化碳分压及 PH 值，分别在复苏 12h、24h 进行

测定）、护理满意度评分（包括的内容有操作技能评分、认

知干预评分、风险防范评分、病情监测评分、心理疏导评分，

评分越高越好）。 

1.4 统计学方法 

所有数据使用的统计学软件为 SPSS25.0，计量资料及计

数资料的表示方法分别为（ sx  ）、（%），检验方法分别

为 t、 2x ，差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组不同时间点康复效果比较 

研究组患者在复苏 4h、12h、24h 的评分均显著高于参

照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组并发症发生情况比较 

研究组的并发症发生率明显低于参照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组血气分析指标比较 

研究组患者不同时间点的血氧分压、二氧化碳分压及

PH 值均优于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4 两组患者生活质量评分比较 

研究组患者的生理职能、社会功能、躯体疼痛、一般

状况评分均高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 4。 

2.5 两组患护理满意度评分比较 

研究组患者操作技能评分、认知干预评分、风险防范评

分、病情监测评分、心理疏导评分均高于参照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组不同时间点康复效果比较（ sx  ，分） 

组别 n 复苏 4h 复苏 12h 复苏 24h 

研究组 26 6.54±0.95 8.21±1.26 9.63±1.31 

参照组 26 5.23±0.86 6.17±1.02 7.84±1.19 

t  6.369 7.821 6.305 

P  0.001 0.001 0.001 
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表 2  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 n 反应迟钝 抽搐 胸部不适 恐惧 记忆减退 

研究组 26 2（7.69） 3（11.54） 2（7.69） 1（3.85） 1（3.85） 

参照组 26 12（46.15） 13（50.00） 16（61.54） 10（38.46） 8（30.77） 

 2x   4.512 4.515 6.643 4.023 3.117 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 3  两组血气分析指标比较（ sx  ） 

血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） PH 值 
组别 n 

复苏 12h 复苏 24h 复苏 12h 复苏 24h 复苏 12h 复苏 24h 

研究组 26 152.94±8.58 156.55±9.38 39.84±2.66 40.84±3.75 7.28±0.17 7.42±0.13 

参照组 26 137.79±9.31 139.76±9.47 53.83±4.74 55.72±4.35 7.21±0.19 7.31±0.11 

t  6.997 7.945 16.218 16.346 2.365 2.534 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组患者生活质量评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 生理职能评分 社会功能评分 躯体疼痛评分 一般状况评分 

研究组 26 75.51±3.63 83.58±3.79 90.49±4.53 94.56±5.77 

参照组 26 66.22±2.54 72.37±3.61 76.75±4.42 83.72±4.35 

t  13.854 14.183 14.371 9.936 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

表 5  两组护理满意度评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 操作技能评分 认知干预评分 风险防范评分 病情监测评分 心理疏导评分

研究组 26 19.13±0.59 19.25±0.66 19.09±0.63 19.28±0.57 19.16±0.42 

参照组 26 17.93±0.35 17.82±0.82 17.64±0.71 18.34±0.44 17.97±0.36 

t  5.049 5.638 6.697 3.882 5.246 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 

心脏骤停情况十分危急，对患者的生命造成极大的威

胁，需要在短时间内对患者及时进行心肺复苏操作，以尽快

恢复患者的器官功能。但在心肺复苏后仍旧需要多关注患

者的状态，对其实施有效的急诊护理，进行专业的指导，

在心理上进行干预与疏导，并注意大脑功能恢复、低温处

理、胸痛干预，分别实施科学的护理操作，利于达到良好

的康复效果，减少不良反应的发生，纠正血气指标，提高

生活质量。 

以上研究结果显示，研究组患者的康复效果更好、并发

症更少、血气指标更优、生活质量及护理满意度更高，与给

予常规护理方法的参照组比较差异均有统计学意义（P＜

0.05）。由此可见，急诊重症护理干预措施在心脏骤停患者

心肺复苏后应用效果突出，可推广应用。 
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