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1资料与方法

（1）一般资料。纳入本院（2018年 6月至 2019年 6月）接

收的心肺复苏后患者（n=110进行研究，分为 2组（入院单双

号），即每组样本数：55例。实验组：男 36例，女 19例；年龄

20~78岁，平均（49.0±29.0）岁；心血管疾病患者 33例，农药中

毒患者6例，溺水患者6例，电击伤患者4例，其他患者6例；对

照组：男 35例，女 20例；年龄 18~80岁，平均（48.5±30.5）岁；心

血管疾病患者 30例，农药中毒患者 7例，溺水患者 7例，电击

伤患者 5例，其他患者 6例。对比 2组（n=110）资料，P＞0.05，
可比，本研究课题上报医院伦理委员会，并获得相关人员审

核、批准，患者、家属均在知情、自愿情况下签署知情同意书。

排除：①严重脏器组织损伤患者；②精神状态异常患者；③近

期肺部、心脏手术患者；④自愿退出研究患者；⑤中途死亡患

者。纳入：①自愿参加本次研究患者；②无精神类疾病患者。

（2）方法。将对照组患者护理干预设定为常规护理，在患

者进行心脏复苏治疗后，实施以下操作：对患者的基本病情做

详细记录观察，严格遵循医生为患者所开处的药方，对患者用

药进行监督。实验组患者在进行心脏复苏康复治疗后，对患

者进行急诊优质护理干预，实施以下操作：由于患者康复后的

心脏还不够稳定，对患者进行心电监护是必不可少的措施，若

患者出现不良情况，应及时进行处理；同时还应加强对患者头

部的复苏，对患者的头部进行湿敷，降低患者的脑氧代谢率，

改善脑灌注给患者带来的损伤程度；加强患者的气道管理，要

在无菌条件下对患者进行气管插管，并使用胶带固定插管；对

患者的饮食进行监控，并对患者及家属讲解有关心脏复苏的

健康知识，鼓励患者积极治疗。

（3）评估标准。①根据患者症状及体征的改善情况对护

理效果予以评估，显效：即症状及体征全部消失，同时未产生

并发症；有效：即症状及体征明显改善，同时身心状况仍有一

定波动；无效：即症状及体征并未改善或出现心搏再次停止。

②观察患者护理期间的不良反应情况。

（4）统计学处理。利用SPSS25.0软件统计结果，计量资料

用 x±s表示，组间比较用 t检验，计数资料用%表示，组间比较

用χ2检验，P＜0.05说明差异具有统计学意义。

2结果

对两组患者的不良症状发生率作对比，其中实验组患者

的不良症状发生率（10.65%）优于对照组患者（19.36%），其实

验结果数据存在显著性差异，具有统计学价值（P＜0.05）。
3讨论

心脏停博主要指心脏的射血功能突发性停止，患者大动

脉搏动及心音消失，根据其心脏活动情况及心电图特征，一般

可分为心室颤动、心室静止、心电-机械分离，其主要原因为心

室纤维颤动。主要症状为触颈动脉及股动脉无搏动，心前区

无心跳声，其临床分为 4个时期，分别为前驱期、发病期、心脏

停搏期及死亡期。一般患者出现心脏停博后，未得到及时抢

救治疗，其体内重要的器官组织在 4~6min后即会出现不可逆

性损伤，数分钟内患者即会从心脏停播期进入死亡期，目前心

脏停播 8min内未得到心肺复苏治疗，患者较大可能死亡。心

肺复苏术作为抢救心脏停博患者的主要手段，其主要分为基

础生命支持及高级生命支持，基础生命支持又叫初步抢救，一

般在患者未得到高级生命前实施，对患者进行徒手抢救。高

级生命支持又叫高级生命维护，一般是在基础生命支持后应

用器械与药物保持患者的通气和循环，识别控制患者的心律

失常，主要包括气道控制、呼吸支持、复苏用药、心脏电击除颤

四个部分。在相关研究中发现，即便对患者进行心脏复苏后，

其病情依旧处于危急状态，往往因为护理不当易出现各种不

良反应。在对患者进行插管时，如果未进行事先消毒可能导

致患者感染，不利于患者术后康复，在气道插管时，未进行插

管湿化则可能造成患者气道出现损伤，而插管成功后，气管插

管不牢固，移位等也可能导致患者术后康复效果不佳。插管

后，由于患者呼吸道易产生痰液，吸入气管后可能引起患者剧

烈咳嗽，加大其心脏负担，因此需对其尽心引痰处理。在患者

进行心肺治疗后，其心脏功能恢复，若不及时对其脑部供血状

况进行合理控制，易因为血液再灌注而导致损伤，为此对其面

部及颈部进行降温，以降低其脑部氧代谢和血液循环。在本

次研究中，通过对患者的体位护理、脑部护理、气道护理、病房

环境护理、心理护理，五个方面的急诊护理干预，使急诊护理

干预组患者的护理有效率、不良反应发生率、焦虑及抑郁程度

均优于常规护理组患者，且所有数据差异均为明显，具有统计

学意义（P＜0.05）。
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综上所述，心肺复苏后患者实施急诊护理干预的临床价

值显著，对缩短住院时间，降低对呼吸、动脉压、心率等的影

响，提高护理效果及护理安全性有极高价值，值得护理借鉴。

急诊护理干预对心肺复苏后患者康复效果的影响分析
宋晓琳

（乳山市人民医院，山东 乳山 264500）

【摘 要】目的：研究心肺复苏后患者实施急诊护理干预的临床价值及康复效果。方法：纳入本院（2018年6月至2019年6月）接收的心肺

复苏后患者（n=110）作为研究对象，以入院单双号为基准，分为实验组（n=55，实施急诊护理干预）、对照组（n=55，实施常规护理），对110例患者

临床指标、护理效果、不良事件发生率、护理满意度评估。结果：临床指标：实验组临床指标优于对照组（P＜0.05）。护理效果：实验组护理效果

高于对照组（P＜0.05）。不良事件发生率：实验组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。护理满意度：实验组护理满意度高于对照组（P＜

0.05）。结论：心肺复苏后患者实施急诊护理干预的临床价值显著，既可缩短住院时间，又可降低对呼吸、动脉压、心率等的影响，值得护理借鉴。
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