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气道管理对急诊科心肺复苏患者的影响研究

骆桂英 夏小青 肖继红

贵州医科大学附属肿瘤医院 贵州贵阳 550001
摘 要：目的：探讨气道管理对急诊科心肺复苏患者的影响。方法：收集2021年5月—2022年10月于我院急诊科就诊

需行心肺复苏患者80例，随机分为观察组和对照组，各40例。两组患者均行常规气管插管快速建立人工气道，在此基

础上对照组患者给予常规护理干预，观察组患者给予气道管理干预，比较两组患者各项指标情况。结果：与对照组相

比，观察组心脏搏动恢复时间、自主呼吸恢复时间和意识改善时间均更短（P＜0.05）。通气1h、3h后观察组PaO2高于

对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05），通气1h两组Ph值比较差异无统计学意义（P＞0.05），通气3h后观察组Ph值

高于对照组（P＜0.05）。与对照组相比，观察组心肺复苏时间、插管时间和入住ICU时间均更短，APAChEⅡ评分及不

良反应总发生率更低（P＜0.05）。结论：给予急诊科心肺复苏患者气道管理干预能够有效提高复苏效果，改善患者

血气指标，缩短插管和心肺复苏时间，减少不良反应。
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Abstract: Objective: To explore the effect of airway management on CPR patients in the emergency department. Methods: 80

patients were collected in the emergency department of our hospital from May 2021 to October 2022, randomly divided into

observation group and control group. The two groups underwent conventional endotracheal intubation to quickly establish

artificial airway. On this basis, the control group gave routine nursing intervention, and the observation group gave airway

management intervention. Compared the indicators between the two groups. Results: Compared with the control group, the

cardiac beat recovery time, spontaneous breathing recovery time and consciousness improvement time were shorter in the

observation group (P <0.05). After 1h and 3h of ventilation, the observation group was higher than that of the control group, and

the PaCO2 was lower than that of the control group (P <0.05). The difference between the Ph values for 1h (P> 0.05), after 3h

of ventilation was higher than that of the control group (P <0.05). Compared with the control group, CPR time, intubation time

and ICU time were shorter, and APAChEⅡ score and overall incidence of adverse effects were lower in the observation group

(P <0.05). Conclusion: Giving airway management intervention for CPR patients in the emergency department can effectively

improve the resuscitation effect, improve the blood gas index, shorten the intubation and cardiopulmonary resuscitation time,

and reduce adverse reactions.
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引言

心肺复苏通常作用至心脏骤停患者的急救工作中，

其能够有效改善患者生命质量。由于救治期间具有诸多

风险因素，因此强化急救手段并配合实行优质的急救护

理措施格外重要。

一、资料与方法

1.一般资料

收集2021年5月—2022年10月于我院急诊科就诊需行

心肺复苏患者80例，随机分为观察组和对照组，各40例

。纳入标准：（1）有呼吸骤停、心音消失等临床症状；

（2）心电图检查显示心室颤动、扑动者；（3）接受心
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肺复苏治疗后均恢复自主循环。排除标准：（1）伴

有严重的肝肾损伤和凝血功能异常者；（2）合并有其他

恶性肿瘤者；（3）在院内或院外出现尸斑、尸僵等不可

逆死亡症状；（4）心肺复苏后存活时间短于24h者；（5

）有精神疾病或认知障碍难以配合研究者。观察组男22

例，女18例；年龄22～60岁，平均年龄（46.79±5.13）

岁；心搏骤停原因：严重心律失常13例、呼吸衰竭16例

、心脏缺血11例。对照组男23例，女17例；年龄22～61

岁，平均年龄（46.81±5.22）岁；心搏骤停原因：严重

心律失常14例、呼吸衰竭17例、心脏缺血9例。两组患者

一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），可对比。

2.方法

两组均通过常规气管插管快速建立人工气道并实施

胸外按压促使患者心跳恢复。对照组给予常规护理干预

，包括：密切监测患者生命体征，完成复苏后湿敷患者

额、颈部位，给予其用药、饮食和生活作息指导，向患

者及其家属进行健康安全宣教和心理干预，辅助患者叩

背、翻身，保证呼吸畅通。观察组在此基础上给予气道

管理干预，包括：（1）固定好气管导管并及时清理，避

免胶布脱落和导管脱出。（2）做好气道湿化，在呼吸机

湿化器中定时加入蒸馏水，控制温度为32～36℃，通过

蒸汽加湿对气道进行湿化或通过推注泵直接在气道内泵

入30ｍｇ盐酸氨溴索＋50ml0.9％生理盐水进行湿化。（

3）维持气囊充气程度，气囊压力15-20cmH2O,根据患者

气管内径调整气囊充气程度，若存在充盈度不足或漏气

现象,可抽出气囊中原有气体后再重新注入。定时清理气

囊上的滞留物并进行放气，5～10min/次左右，放气量2-

5ml,每间隔4-6小时1次。放气时需要医生在场以防意外

发生。（4）清理气道分泌物，定时检查并清除患者口腔

、鼻咽分泌物，对于痰液黏稠者应进行吸痰，吸痰前患

者需吸入纯氧3min，选择合适尺寸的吸痰管并严格按照

无菌操作进行吸痰。（5）呼吸系统护理。按照患者实际

状况予以气管插管处理，妥善固定导管并确保充足的气

囊气体量。以病情及身高等方面的不同确定插管深度，

严密监测插管状况。针对气管切开者需施以有力的呼吸

道护理工作，每日更换两次切开部位的敷料，针对较多

分泌物者需提高更换次数。将患者鼻腔及口腔中的分泌

物予以彻底清除处理操作，继而保证呼吸道处于通畅状

态。针对情绪急躁者予以约束带管理，防止身体躁动导

致气管导管脱落。（5）心脏护理。即便为患者施以心肺

复苏处理，但也无法完全消除心脏骤停复发风险，并且

还具有心律失常风险。因此，应当对其呼吸、心律以及

血压等生理指标提供动态化监测。若发生心律失常，及

时进行胸外心脏并配合应用除颤仪。迅速开通静脉通路

，就中心静脉做穿刺操作，导管需保持持续畅通状态，

进而保证用药的及时性[1]。（6）中枢神经系统护理。严

密观察并详细记录患者意识及瞳孔状态等。应用呼吸机

时，二氧化碳分压（PCO2）需保持于25~35mmHg（1mmHg=

0.133kPa）间，以此改善脑水肿。冰敷患者头部时需避

免皮肤遭受冷损伤。针对血压指数已恢复正常者，对其

头部做垫高处理，控制在10°~30°，从而优化颅内外静

脉引流并避免颅内压升高情况。

3.观察指标

（1）比较两组复苏效果，包括心脏搏动恢复时间、

呼吸恢复时间和意识改善时间。（2）比较两组不同时间

血气分析指标水平。采用血气分析仪检测两组患者通气

1h、3h后动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）和Ph值。（3）比较两组心脏复苏时间、插管

时间、入住ICU时间和急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ评分（APAChEⅡ评分）。其中APAChEⅡ评分包括年

龄、急性生理学和慢性健康状况3个部分，总分71分，分

数越高表示病情越严重。（4）比较两组不良反应发生情

况。

4.统计学方法

应用SPSS 22.0软件处理数据。计数资料采用率（%

）表示，进行χ2检验，计量资料用（ｘ±S）表示，进

行ｔ检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

1.两组复苏效果比较

与对照组相比，观察组心脏搏动恢复时间、呼吸恢

复时间和意识改善时间均更短（P＜0.05）。

2.两组不同时间血气分析指标水平比较

通气1h、3h后观察组PaO2高于对照组，PaCO2低于对

照组（P＜0.05），通气1h两组Ph值比较差异无统计学意
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义（P＞0.05），通气3h后观察组Ph值高于对照组（P＜

0.05）。

3.两组临床指标比较

与对照组相比，观察组心肺复苏时间、插管时间和

入住ICU时间均更短，APAChEⅡ评分更低（P＜0.05）。

4.两组不良反应发生情况比较

观察组不良反应总发生率为5.00％，低于对照组的

20.00％（χ2＝4.114，P＝0.043＜0.05）。

三、讨论

急诊科作为急危重症患者抢救的第一现场,对于心搏

骤停患者的处置往往非常专业、及时。即便如此,经急诊

科处置的心搏骤停患者心肺复苏结局也有较大差异。当

急诊患者出现心跳骤停现象时，需要在6min以内予以及

时且有效的干预措施，才可降低患者脑部与其他重要器

官遭受不可逆性伤害的可能。通过对患者予以心肺复苏

操作，能够明显优化其脑部的血氧供给状况，同时挽救

患者脑细胞，防止出现脑细胞坏死的现象。配合实行良

好的急诊护理措施，对于保证患者预后效果并提高其生

存质量等方面具有诸多积极意义
[2]
。传统护理措施仅仅

是基于患者常规的用药指导，而更具针对性的急诊护理

服务，则能通过给予患者心肺复苏抢救护理、心电监护

护理、脑复苏护理、呼吸系统护理、心脏护理、中枢神

经系统护理及心理护理，来达到协助治疗措施，控制患

者病情，改善患者血气及肺功能指标的目的，且在一定

程度上能缓解患者的负面情绪，缩短患者的呼吸机维持

时间及住院时间，改善患者的神经功能损伤程度和昏迷

指数，保证患者的整体存活率，能一定程度上降低并发

症的发生率，保证患者的安全性，提升患者家属的满意

度，降低了护患矛盾的发生率
[3]
。

心肺复苏是临床抢救急诊患者生命的重要手段，有

研究显示，若患者心脏搏动骤停6min内未实施心肺复苏

可能引起患者脑部和其他组织出现不可逆损伤。心肺复

苏受多种因素影响，快速、高效地建立人工气道是改善

患者自主循环和呼吸的重要措施
[4]
。但在临床实践中发

现，部分患者可能存在气道干燥、吸痰不足等现象，增

大了气道插管的难度，临床上常需多次插管，延长了建

立人工气道的时间，延误抢救时机。因此，给予需进行

心肺复苏的患者气道管理干预，有利于缩短气管插管时

间，更好地把握抢救时机[5]。有研究称，临床上对于心

搏骤停的抢救成功率不够理想,多个因素可能影响心肺复

苏的结局。分析其原因可能在于:(1)徒手心肺复苏患者

在脑部遭受损伤后,经常伴随高热的病症,一般是因为它

脑部用以调整人体体温的神经递质发生调节系统的损伤

使患者的体温升高,体温升高的水平和大脑损伤有关[6]。

(2)针对心搏骤停的患者,在开展徒手心肺复苏的时候容

易同时并发2型呼吸衰竭,之上这两种情况也会导致患者

身体内发生较严重的氧气不足状态,时间越久、氧气不足

越重,患者的身体损伤越严重,患者抢救失败的几率也就

越高,且愈后也越差。

本文结果显示，与对照组相比，观察组心脏搏动恢

复时间、呼吸恢复时间和意识改善时间均更短（P＜0.05

），表明给予心肺复苏患者气道管理干预能够提高心肺

复苏效果，这与既往研究结果基本一致。分析原因可能

为气道管理能通过清除气道分泌物、湿化气道等方式有

效改善气道干燥、吸痰不足等问题造成的插管困难，缩

短了建立人工气道所需时间，有利于及时有效地采取心

肺复苏，改善抢救效果。气道固定能够减少气管脱落的

可能，降低再次插管的概率
[7]
。本文结果显示，通气1h

、3h后观察组PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组，且通

气3h后观察组Ph值高于对照组，表明给予患者气道管理

干预能够有效的改善血气指标，促进患者呼吸功能恢复

。这可能与气道管理环节中气道湿化、气囊护理和清理

气道分泌物管理可减少通气功能障碍有关
[8]
。其中，气

道湿化能促进黏膜纤毛运动并减少黏痰对气道壁的黏附

作用，协助无纤毛区域痰液运送，促进痰液排出和呼吸

功能改善。气囊护理能够减少分泌物误入呼吸道造成的

呼吸道梗阻和相关性肺炎。清理气道分泌物能够有效减

少痰液对气道的损伤和阻塞，有效预防缺氧和低氧血症

发生[9]。本文结果还显示，与对照组相比，观察组心肺

复苏时间、插管时间和入住ICU时间均更短，APAChEⅡ评

分更低，表明给予患者气道管理有利于缩短心肺复苏时

间、插管时间和入住ICU时间，改善患者临床症状。可能

是因为气道管理有利于快速高效地建立人工气道，尽快

促进患者呼吸、心跳恢复，减少了因心跳和呼吸骤停造

成的机体损伤[10]。此外，本文结果显示，观察组不良反
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应总发生率低于对照组，表明给予患者气道管理有利于

减少不良反应的发生。

综上所述，给予急诊科心肺复苏患者气道管理干预

能够有效提高复苏效果，改善患者血气指标，缩短插管

和心脏复苏时间，减少不良反应，提高患者生存率。
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