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急诊科心脏骤停患者的急救护理与复苏效果分析 

李星慧 

嵩明县人民医院  云南昆明 

【摘要】目的 将急救护理用于急诊科心脏骤停患者中，探究其对患者的复苏效果。方法 回顾性选取 2023 年

10 月-2025 年 10 月本院急诊科收治的 92 例心脏骤停患者临床资料，根据护理方案进行分组，对照组 46 例行常

规护理，观察组 46 例行急救护理，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组心率、平均动脉压指标水平比

较，不具显著差异（P>0.05），干预后，两组各指标水平均较前显著升高，且组间比较，观察组各指标水平更高

（P<0.05）；两组干预后 12h、24h、48h 各时段格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale，GCS）比较，观察组更

高（P<0.05），两组各时段急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ，
APACHE Ⅱ）比较，观察组更低（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 4.35%更低（P<0.05）；两组急救护

理满意度比较，观察组 97.83%更高（P<0.05）。结论 对心脏骤停患者来说，心肺复苏过程中配合急救护理可有

效稳定患者生命体征，改善昏迷程度及预后，降低并发症发生几率，还可提高患者对急救的护理满意度，具有较

高应用价值。 
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【Abstract】Objective To apply emergency care to patients with cardiac arrest in the emergency department and 
explore its effect on the resuscitation of patients. Methods Retrospectively, the clinical data of 92 patients with cardiac 
arrest admitted to the emergency department of our hospital from October 2023 to October 2025 were selected. They were 
divided into groups according to the nursing plan. The control group of 46 patients received routine care, while the 
observation group of 46 patients received emergency care. The intervention results of the two groups were compared. 
Results Before the intervention, there was no significant difference in heart rate and mean arterial pressure between the 
two groups (P > 0.05). After the intervention, the levels of each indicator in both groups significantly increased compared 
with before, and the levels in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05); the GCS scores 
at 12h, 24h, and 48h after the intervention in the two groups were compared, and the observation group had higher scores 
(P < 0.05); the APACHE II scores at each time period were compared between the two groups, and the observation group 
had lower scores (P < 0.05); the incidence of complications between the two groups was compared, and the incidence in 
the observation group was 4.35% lower (P < 0.05); the satisfaction of emergency care between the two groups was 
compared, and the satisfaction in the observation group was 97.83% higher (P < 0.05). Conclusion For patients with cardiac 
arrest, the combination of cardiopulmonary resuscitation and emergency care can effectively stabilize the patient’s vital 
signs, improve the degree of coma and prognosis, reduce the incidence of complications, and also improve the patient's 
satisfaction with emergency care, which has a high application value. 
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心脏骤停（Cardiac Arrest, CA）为多种情况导致的

心脏射血功能突然停止，若不及时处理可引发大脑缺

氧、多器官功能衰竭，严重危及患者生命安全[1]。目前

临床针对 CA 主要采取心肺复苏治疗，可帮助患者稳

定心率、动脉压等生命体征，但部分患者在心肺复苏后

各项体征仍处于不稳定情况，且存在较多安全隐患，心

肺复苏治疗成功率离不开科学有效的护理[2]。急救护理

主要为急诊医疗条件下，由急诊科医护人员紧密协作，

根据患者病情开展一系列急救护理措施，以维持体征

稳定、提高治疗效果，对改善患者预后及临床结局有积

极作用[3]。基于此，本文将急救护理用于本院收治的接

受心肺复苏的心脏骤停患者中，旨在为临床制定急救

护理方案提供参考，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
回顾性选取 2023 年 10 月-2025 年 10 月本院急诊

科收治的 92 例心脏骤停患者临床资料，根据护理方案

进行分组，各组 46例。本研究已经过伦理委员会审批，

所有患者及家属均知情同意。 
对照组资料：男女各 25 例（54.355%）/21 例

（45.65%），年龄 19~83 岁，平均（51.24±3.16）岁，

体质量指数（BMI）18.5~23kg/m2，平均（20.17±1.69）
kg/m2。 

观察组资料：男女各 24 例（52.17%） /22 例

（47.83%），年龄 20~84 岁，平均（51.32±3.25）岁，

BMI 19~23.5kg/m2，平均（20.23±1.76）kg/m2。两组基

线资料比较，不具显著差异（P>0.05）。 
纳入标准：（1）患者年龄均＞18 岁；（2）均接

受心肺复苏治疗；（3）临床资料完善；（4）均获取患

者及家属知情同意。 
排除标准：（1）存在恶性肿瘤、肝肾功能不全者；

（2）精神、认知等功能异常，无法配合急救及护理者；

（3）存在传染性疾病者；（4）存在严重感染者；（5）
对研究不同意或遵医行为较差者。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，护士对患者生命体征进行密

切监测，将其头偏向一侧，及时清理呼吸道分泌物或

呕吐物避免引发窒息，遵医嘱予以吸氧、机械通气等

干预。观察组行急救护理，两组均为同一批护士，方

法如下： 
①护士及时和患者及家属进行沟通，耐心讲解心

脏骤停发生原因、心肺复苏流程、注意事项等，及时疏

导患者负面情绪，讲解成功案例，消除其顾虑与恐惧，

积极配合心肺复苏治疗。②在心肺复苏后密切观察患

者状态，了解有无肺损伤、气胸、心律失常等不良事件，

对无法正常呼吸者应遵医嘱予以机械通气护理，做好

气道湿化护理，确保呼吸道湿润，定时协助患者翻身拍

背，指导正确排痰，必要时可行雾化吸入或机械排痰。

③对患者病情进行评估，根据实际情况制定个性化复

苏后康复计划，维持血循环正常，避免大脑缺氧或脏器

损伤，密切监测患者呼吸、心电图等情况，出现异常及

时通知医师，并调整救治方案，遵医嘱予以静脉输液、

营养支持、肾上腺素药物支持等干预，以促进患者尽快

康复。④受个体差异，患者心肺复苏后容易出现脑出血、

肺炎、肺水肿等并发症，护士应做好并发症预防护理，

加强气道、口腔护理，遵医嘱予以抗生素抗感染治疗，

做好皮肤清洁护理，定时协助患者翻身，对受压皮肤进

行按摩，积极预防压疮。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组干预前心率、平均动脉压指标变化。 
（2）记录两组心肺复苏后 12h、24h、48h 各时段

格拉斯哥昏迷评分（GCS）、急性生理或慢性健康状况

评分Ⅱ（APACHE Ⅱ），GCS 分值 3~15 分，得分越低

表明昏迷越严重，APACHE Ⅱ总分 71 分，评分越高提

示病情越严重。 
（3）记录两组心律失常、压疮、肺部感染并发症

发生情况。 
（4）出院前向患者发放满意度调查量表，内容包

括急救效率、舒适度、沟通技巧、急救技术等，总分 100
分，＞90 分表示对本次急救护理感到非常满意，80~90
分为满意，＜80 分为不满意，计算急救护理满意度。 

1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生命体征比较 
干预前，两组心率、平均动脉压指标水平比较，不

具显著差异（P>0.05），干预后，两组各指标水平均较

前显著升高，且组间比较，观察组各指标水平更高

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组 GCS、APACHE Ⅱ评分比较 
观察组干预后 12h、24h、48h 各时段 GCS 评分为

（4.69±1.27）分、（5.96±1.52）分、（8.37±1.95）分，

明显较对照组（3.91±0.86）分、（5.23±0.97）分、

（6.75±1.43）分高（t=3.449、2.746、4.544，P=0.001、
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0.007、0.000，P<0.05）；观察组干预后 12h、24h、48h
各时段 APACHE Ⅱ评分为（21.96±3.46）分、（16.85±1.97）
分、（11.02±1.16）分，明显较对照组（24.51±4.02）分、

（20.46±2.46）分、（14.91±1.57）分低（t=3.261、7.769、
13.516，P=0.002、0.000、0.000，P<0.05）。 

表 1  两组生命体征比较（ ） 

组别 例数 
心率（次/min） 平均动脉压（mmHg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 46 45.62±2.94 80.07±6.39* 63.51±4.17 95.12±7.18* 

对照组 46 45.76±3.02 76.49±4.85* 63.68±4.35 82.34±5.69* 

t - 0.225 3.027 0.191 9.461 

P - 0.822 0.003 0.849 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
 
2.3 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 4.35%[（2/46），心律失常

1 例（2.17%）、压疮 0 例（0）、肺部感染 1 例（2.17%）]，
明显较对照组 13.04%[（6/46），依次 2 例（4.35%）、

3 例（6.52%）、1 例（2.17%）]低（χ2=4.756，P=0.029，
P<0.05）。 

2.4 两组急救护理满意度比较 
观察组急救护理满意度为 97.83%[（45/46），非常

满意 25 例（54.35%）、满意 20 例（43.48%）、不满

意 1 例（2.17%）]，明显较对照组 86.96%[（40/46），

依次 19 例（41.30%）、21 例（45.65%）、6 例（13.04%）]
高（χ2=8.408，P=0.004，P<0.05）。 

3 讨论 
心脏骤停为心内科常见的危急重症，指心脏射血

功能突然停止造成缺氧缺血状态，若不及时抢救可造

成大脑损伤，导致患者致残或致死[4]。心脏复苏为临床

抢救心脏骤停的有效手段，通过胸外按压维持血液循

环及氧供，可对患者濒死心脑细胞进行挽救，保障生命

安全[5]。但多数心脏骤停患者发病较为突然、病情较危

重，经过心肺复苏后仍有部分患者处于生命体征不平

稳的情况，故期间配合适当的急救护理十分重要。 
常规护理缺乏紧密衔接，护理具有一定随意性，

缺少系统性及针对性，难以满足患者急救需求，抢救

效率及效果有限[6]。急救护理通过医护人员紧密合作，

各急救环节有效衔接，配合精准针对性的急救护理措

施，可最大程度缩短急救时间，提高急救效率，提高

心肺复苏效果，维持患者体征稳定，确保尽快康复出

院[7]。本文结果显示，观察组干预后心率、平均动脉压

指标均水平均较对照组高，究其原因为急救护理通过

加强与患者及家属的沟通及心理疏导，可缓解其恐惧、

焦虑等负面情绪，使其意识到心肺复苏的重要性及必

要性，从而积极配合抢救，最大程度提高抢救效果，

改善生命体征[8]。观察组干预后 GCS、APACHE Ⅱ评
分与对照组有显著差异，并发症发生率较对照组低。

究其原因为急救护理可为患者提供快速、精准、高质

量的急救护理服务，从多方面对患者进行监护、干预，

可减轻心肌受损程度，改善病情及预后，同时通过对

患者进行口腔、气道、皮肤等方面护理，遵医嘱予以

抗感染、翻身等干预，可积极预防并发症发生[9]。观察

组急救护理满意度较高，分析可能与急救护理重视个

体差异、人文关怀等原因相关，通过有效沟通、健康

知识宣教、心理护理等可拉进与患者及家属的关系，

构建和谐的护患关系，帮助患者更好了解病情、顺利

完成急救与护理，从而提高护理满意度[10]。 
综上所述，对心脏骤停患者来说，心肺复苏过程中

配合急救护理可有效稳定患者生命体征，改善昏迷程

度及预后，降低并发症发生几率，还可提高患者对急救

的护理满意度，具有较高应用价值。 
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