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针对性急诊护理干预对心肺复苏后患者康复效果的影响 

韩倩倩 

陕西省西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探讨针对性急诊护理干预对心肺复苏（CPR）后患者康复效果的影响，为临床优化护理方案提

供依据。方法 选取我院 2021 年 12 月-2024 年 12 月急诊科、重症医学科收治的 88 例 CPR 且成功的患者为研究

对象，按随机数字表法分为对照组（44 例，常规急诊护理）与观察组（44 例，针对性急诊护理干预），比较两组

干预效果。结果 观察组复苏后 24h心率、呼吸频率、平均动脉压恢复至正常范围的比例显著高于对照组（P<0.05）；
观察组昏迷时间、住院天数显著短于对照组（P<0.05）；观察组并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）；出院

时观察组 GOS 评分优良率显著高于对照组（P<0.05）。结论 针对性急诊护理干预可有效改善 CPR 后患者生命

体征恢复质量，缩短昏迷时间与住院周期，降低并发症风险，提升康复预后，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of targeted emergency nursing intervention on the rehabilitation effect 
of patients after cardiopulmonary resuscitation (CPR), and to provide a basis for optimizing clinical nursing plans. Methods 
88 patients who received CPR and were successful in our hospital's emergency department and intensive care unit from 
December 2021 to December 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into the control 
group (44 cases, conventional emergency nursing) and the observation group (44 cases, targeted emergency nursing 
intervention). The intervention effects of the two groups were compared. Results The proportion of patients in the 
observation group whose heart rate, respiratory rate, and mean arterial pressure returned to the normal range within 24 
hours after resuscitation was significantly higher than that in the control group (P < 0.05); the duration of coma and the 
number of hospital days in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05); the 
incidence of complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05); the 
excellent rate of GOS score at discharge in the observation group was significantly higher than that in the control group (P 
< 0.05). Conclusion Targeted emergency nursing intervention can effectively improve the quality of life signs recovery of 
patients after CPR, shorten the duration of coma and hospitalization period, reduce the risk of complications, and improve 
the rehabilitation prognosis. It is worthy of clinical promotion and application. 
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心肺复苏是挽救心搏骤停患者生命的关键急救技

术，但其成功复苏后患者常面临多器官功能损伤、意识

障碍、感染等一系列问题，严重影响康复进程与预后。

急诊护理作为 CPR 后急救链条的重要环节，其护理质

量直接影响患者后续康复效果[1]。针对性急诊护理基于

患者病情特点、生理状态及潜在风险制定个体化护理

方案，聚焦呼吸、循环、神经等关键系统的保护与功能

支持，旨在减少复苏后并发症，促进器官功能恢复[2]。

本研究通过对比针对性急诊护理与常规护理的应用效

果，探讨其对 CPR 后患者康复的影响，为临床护理方
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案优化提供实践依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 12 月-2024 年 12 月于本院急诊接受

CPR 成功的 88 例患者作为研究对象。采用随机数字表

法将患者分为对照组与观察组，每组 44 例。对照组男

性 25 例，女性 19 例；年龄 28-76 岁，平均（61.35±
8.42）岁。观察组男性 24 例，女性 20 例；年龄 26-78
岁，平均（62.18±9.05）岁。两组患者性别、年龄等一

般资料比较（P>0.05），具有可比性。 
纳入标准：心搏骤停后经标准 CPR 成功复苏，自

主循环恢复；年龄≥18 岁；ROSC 后意识障碍；患者

家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：CPR 持

续时间>30min 未恢复自主循环者；合并严重颅脑外伤、

恶性肿瘤晚期、终末期器官衰竭者；复苏后 24h 内死

亡者；妊娠或哺乳期女性；精神疾病史或认知功能障碍

病史者。 
1.2 方法 
对照组采用常规急诊护理方案，持续监测心率、呼

吸、血压、血氧饱和度、体温及意识状态，每 15-30min
记录 1 次；根据病情给予鼻导管吸氧、面罩吸氧或机

械通气，维持血氧饱和度≥90%；建立静脉通路，遵医

嘱补液、应用血管活性药物，维持平均动脉压≥

65mmHg；保持呼吸道通畅，定时翻身、拍背，预防压

疮与肺部感染；密切观察瞳孔变化、尿量、皮肤颜色及

引流液情况，及时发现并发症并报告医师。 
观察组在常规护理基础上实施针对性急诊护理干

预，具体措施如下：个体化呼吸功能管理根据患者呼吸

频率、血氧饱和度、动脉血气分析结果调整呼吸支持方

案，机械通气患者采用肺保护性通气策略，每 4h 评估

气道阻力与肺顺应性，每日进行自主呼吸试验评估脱

机可行性，自主呼吸较弱者给予呼吸肌功能训练，配合

雾化吸入稀释痰液，每 2h 协助叩背排痰，必要时纤维

支气管镜吸痰。脑保护针对性护理对 ROSC 后 GCS≤
8 分的患者立即启动亚低温治疗，通过体表降温将体温

维持在 32-34℃，持续 24-72h，每 1h 监测体温变化，

避免体温波动>1℃，同时给予脱水降颅压、改善脑循

环药物，每 2h 评估瞳孔大小、对光反射及肢体活动情

况，采用疼痛刺激评估意识反应。循环功能精准维护通

过中心静脉压监测、尿量监测调整补液速度与液体种

类，心源性心搏骤停患者密切监测心肌酶谱、心电图变

化，遵医嘱应用抗心律失常药物，低血压患者优先选用

去甲肾上腺素等血管活性药物，根据血压变化精准调

整剂量。早期康复干预在 ROSC 后 24h 内启动，意识

障碍患者给予肢体被动活动，意识清醒后逐步过渡到

主动活动，配合吞咽功能训练与认知功能训练。并发症

预防针对性护理包括给予气压治疗预防深静脉血栓，

高风险患者遵医嘱皮下注射低分子肝素；严格无菌操

作，呼吸机管道每周更换 1 次，吸痰用具一人一用，

口腔护理每 6h 1 次；遵医嘱应用质子泵抑制剂，监测

胃液 pH 值，观察有无黑便、呕血情况。 
1.3 观察指标 
生命体征恢复情况：记录复苏后 24h 心率、呼吸

频率、平均动脉压恢复至正常范围的患者比例；恢复相

关指标：记录昏迷时间、住院天数；并发症发生率：统

计复苏后 7d 内肺部感染、深静脉血栓、消化道出血、

多器官功能障碍综合征等并发症发生情况；康复结局：

出院时采用格拉斯哥预后评分（GOS）进行评估，共分

为 5 级：1 级（死亡）、2 级（植物生存）、3 级（重

度残疾）、4 级（中度残疾）、5 级（良好恢复），优

良率=（4 级+5 级）例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
（ ±s）表示计量资料和（%）表示计数资料，将

数据一起输入到统计学软件（SPSS23.0 版本）中，用

t、χ2 检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组生命体征恢复情况比较 
复苏后 24h，观察组心率、呼吸频率、平均动脉压

恢复至正常范围的比例均显著高于对照组，（P<0.05），
见表 1。 

表 1  两组复苏后 24h 生命体征恢复情况比较[例（%）] 

组别 例数 心率正常 呼吸频率正常 平均动脉压正常 

对照组 44 28（65.12） 26（60.47） 29（67.44） 

观察组 44 37（86.05） 35（81.40） 38（88.37） 

χ2 - 6.438 6.872 7.341 

p - 0.011 0.009 0.007 
 

x
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2.2 两组恢复相关指标比较 
观察组昏迷时间、住院天数均显著短于对照组，

（P<0.05）。对照组昏迷时间（52.81±15.73）h，观察

组（36.23±12.51）h，t=5.326，P<0.001；对照组住院

天数（18.75±4.21）d，观察组（14.32±3.64）d，t=5.678，
P<0.001。 

2.3 两组并发症发生率比较 
观察组并发症发生率显著低于对照组，（P<0.05）。

对照组发生肺部感染 8 例（18.18%）、深静脉血栓 4 例

（9.09%）、消化道出血 3 例（6.81%）、多器官功能

障碍综合征 2 例（4.54%），总并发症 17 例（38.63%）；

观察组发生肺部感染 5 例（11.36%）、深静脉血栓 2 例

（4.54%）、消化道出血 1 例（2.27%）、多器官功能

障碍综合征 0 例（0.00%），总并发症 8 例（18.18%）；

χ2=5.892，P=0.015。 
2.4 两组康复结局比较 
出院时，观察组GOS评分优良率显著高于对照组，

（P<0.05）。对照组良好恢复 8 例（18.60%）、中度残

疾 11 例（25.58%）、重度残疾 13 例（30.23%）、植

物生存 6 例（13.95%）、死亡 5 例（11.63%），优良

率 44.19%；观察组良好恢复 15 例（34.88%）、中度残

疾 14 例（32.56%）、重度残疾 9 例（20.93%）、植物

生存 3 例（6.98%）、死亡 2 例（4.65%），优良率 67.44%；

χ2=2.453，P=0.014。 
3 讨论 
心肺复苏成功后患者常因缺血再灌注损伤、全身

炎症反应综合征等导致多器官功能受累，急诊护理作

为复苏后急救的关键环节，其干预质量直接影响患者

器官功能恢复与远期预后[3]。常规急诊护理以基础生命

支持与病情监测为主，缺乏对患者个体差异及关键器

官保护的针对性措施，难以有效应对 CPR 后复杂的病

理生理变化。针对性急诊护理基于患者病情特点，聚焦

呼吸、神经、循环系统保护及并发症预防，通过个体化

干预方案实现精准护理，为患者康复奠定基础[4-5]。 
本研究结果显示，观察组复苏后 24h 生命体征恢

复正常比例显著高于对照组，昏迷时间与住院天数显

著缩短，这一结果与针对性呼吸、循环及脑保护护理的

实施密切相关，个体化呼吸支持优化了肺通气与换气

功能，脑保护护理减轻了缺血再灌注导致的脑损伤，循

环功能精准维护为器官功能恢复提供了稳定的血流灌

注[6]。观察组并发症发生率显著低于对照组，康复预后

更优，体现了针对性护理在并发症预防与功能恢复中

的综合优势。CPR 后患者因卧床制动、免疫力下降、

侵入性操作等因素易发生感染、血栓等并发症，针对性

护理通过早期肢体活动、气压治疗、无菌操作规范等措

施有效降低了相关风险，同时早期康复干预促进了神

经功能与肢体功能恢复，提升了患者康复质量[7]。临床

实践中，针对性急诊护理的实施需注重个体化与时效

性，根据患者具体情况制定个性化方案，在 CPR 后黄

金复苏期内及时启动干预，可最大程度减少器官功能

损伤。本研究虽证实了针对性急诊护理的短期效果，但

仍存在样本量有限、随访时间较短的局限性，未来需扩

大样本规模、延长随访周期，进一步验证其长期效果[8]。 
综上所述，针对性急诊护理干预通过多维度、个体

化的护理措施，可全面改善 CPR 后患者的康复效果，

具有重要的临床应用价值，值得在急诊科，重症科医学

科临床推广实施。 
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