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早期预警联合标准化急救流程在心室颤动患者救治中的应用 

周 娜 

上海长征医院  上海 

【摘要】目的 探讨早期预警联合标准化急救流程在心室颤动患者救治中的应用效果。方法 选取 2024 年 12
月至 2025 年 11 月在海军军医大学第二附属医院治疗的心室颤动患者 72 例，采用随机数字表法分为观察组和对

照组各 36 例。对照组实施常规护理干预，观察组实施早期预警联合标准化急救流程干预。比较两组患者干预效

果。结果 观察组识别-按压时间和识别-除颤时间均显著短于对照组（P<0.001）。观察组心肺复苏成功率（69.44%）

和出院存活率（52.78%）均显著高于对照组（41.67%、27.78%）（P<0.05）。结论 早期预警联合标准化急救流

程能显著缩短心室颤动患者的急救反应时间，提高心肺复苏成功率。 
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Application of early warning combined with standardized emergency procedure in the treatment of patients 

with ventricular fibrillation 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of early warning combined with standardized emergency 
procedure in the treatment of patients with ventricular fibrillation. Methods A total of 72 patients with ventricular 
fibrillation treated in the Second Affiliated Hospital of Naval Medical University from December 2024 to November 2025 
were selected and divided into observation group and control group by random number table method, with 36 cases in each 
group. The control group received routine nursing intervention, while the observation group received early warning 
combined with standardized emergency procedure intervention. The intervention effects were compared between the two 
groups. Results The recognition-to-compression time and recognition-to-defibrillation time in the observation group were 
significantly shorter than those in the control group (P<0.001). The success rate of cardiopulmonary resuscitation (69.44%) 
and discharge survival rate (52.78%) in the observation group were significantly higher than those in the control group 
(41.67%, 27.78%) (P<0.05). Conclusion Early warning combined with standardized emergency procedure can 
significantly shorten the emergency response time of patients with ventricular fibrillation and improve the success rate of 
cardiopulmonary resuscitation. 

【 Keywords 】 Early warning; Standardized emergency procedure; Ventricular fibrillation; Cardiopulmonary 
resuscitation; Nursing intervention 

 
心室颤动（VF）是临床最为凶险的心律失常之一，

其发作可导致心脏有效泵血骤停，引发心源性猝死，对

患者生命安全构成极大威胁[1]。及时、高效的除颤与复

苏是决定患者预后的关键因素[2]。然而，在实际临床工

作中，从 VF 识别到启动急救措施的过程中常存在各种

延误，包括监护识别滞后、团队响应不迅速、急救流程

不规范等问题，影响了复苏成功率[3]。早期预警系统能

够通过对患者生命体征的动态监测与风险评估，实现

危重情况的提前预警[4]。标准化急救流程则通过明确步

骤、角色分工与时间节点，旨在将成熟的复苏指南转化

为可操作的临床路径，提升急救团队协作效率与救治

同质化水平[5]。目前，将早期预警与标准化急救流程相

结合应用于 VF 患者救治的研究相对较少。因此，本研

究旨在探讨早期预警联合标准化急救流程干预在心室

颤动患者救治中的应用价值，为优化临床护理路径、提

高患者生存率提供参考。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 12 月至 2025 年 11 月在海军军医大

学第二附属医院心血管内科监护室及急诊重症监护室

治疗的VF患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；

②住院期间发生心室颤动；③发作时处于持续心电监

护状态；④知情同意并签署知情同意书。排除标准：①

合并严重不可逆的终末期疾病；②发作前已处于深度

昏迷或脑死亡状态；③临床资料不完整或随访失访者。

最终共纳入患者 72 例，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组各 36 例。两组患者在性别、年龄、基

础心脏病类型（冠心病、心肌病、其他）、发作前心功

能分级等基线资料方面比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。本研究已获医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
（1）对照组 
实施常规护理与急救流程。患者均入住监护室，持

续心电、血压、血氧饱和度监测。当监护仪报警显示室

颤波形，护士第一时间到达床旁确认心律，立即呼叫医

生，并同时启动基础生命支持。 
（2）观察组 
实施早期预警联合标准化急救流程干预。早期预

警：①建立基于心电监护的 VF 早期识别系统：对监护

仪参数进行个性化设置，增大数据波形显示区域，对室

性心动过速、心室颤动等恶性心律设立最高级别声光

报警。②实施动态风险评分：应用改良早期预警评分

（MEWS）每班次对患者进行评估，对评分高风险者加

强床旁监护与巡视密度，并在护理交接中重点交接。③

护士培训：定期组织心电识别专项培训，确保责任护士

能快速识别 VF 前驱征象（如频发室性早搏、短阵室速、

R-on-T 现象等）及确认室颤波形。标准化急救流程：

制定《心室颤动床旁急救标准化流程图》并上墙。流程

明确“黄金四步”：第一步，护士在确认 VF 或室颤报

警后 10 秒内到达床旁，立即启动胸外按压，同时启动

科室急救呼叫系统（一键启动），通知医生、二线护士

到位。第二步，医生到达后，护士报告“患者发生室颤，

已开始按压”，医生立即进行电除颤操作，护士配合暴

露患者胸部、涂抹导电糊。第三步，首轮除颤后立即恢

复按压，二线护士负责建立或维护静脉通路、准备复苏

药物（肾上腺素、胺碘酮等），三线护士负责记录抢救

时间节点（发作时间、首次按压时间、首次除颤时间、

给药时间等）、管理气道与简易呼吸器。第四步，循环

评估与复苏后处理。流程图明确各步骤的时间目标（如

从确认室颤到首次除颤力争＜3 分钟）与各角色关键职

责。对护理团队进行流程模拟演练与考核，确保人人掌

握。 
1.3 观察指标 
①主要心血管急救指标：记录从监护仪开始报警

到首次胸外按压的时间（识别-按压时间）、从报警到

首次电除颤的时间（识别-除颤时间）。②复苏成功率

与生存率：心肺复苏成功指恢复自主循环（ROSC）并

维持≥20分钟。记录出院时存活率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料符合正态分布以均数±标准差（ x s± ）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者急救反应时间比较 
观察组患者的识别-按压时间和识别-除颤时间均

显著短于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 两组患者复苏成功率与出院存活率比较 
观察组的心肺复苏成功率和出院存活率均明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者急救反应时间比较（ x s± ，s） 

组别 例数（n） 识别-按压时间 识别-除颤时间 

观察组 36 12.45±3.18 165.32±28.76 

对照组 36 28.72±5.64 268.59±41.03 

t 值  -15.473 -12.688 

P 值  <0.001 <0.001 
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表 2  两组患者复苏成功率与出院存活率比较[n（%）] 

组别 例数 心肺复苏成功 出院存活 

观察组 36 25（69.44） 19（52.78） 

对照组 36 15（41.67） 10（27.78） 

χ2 值  5.490 4.525 

P 值  0.019 0.033 

 
3 讨论 
心室颤动作为心源性猝死的主要原因，其救治的

“黄金时间”极其短暂[6]。早期识别、快速除颤、有效

按压是挽救生命的关键链条。传统救治模式中，流程的

随机性、团队协作的不确定性可能导致各个环节出现

延误[7]。本研究结果显示，观察组通过实施早期预警联

合标准化急救流程，显著缩短了从报警到实施关键急

救措施的时间，从而提高了心肺复苏成功率与患者出

院存活率，并降低了复苏后并发症发生率。 
早期预警系统的引入，变被动应对为主动预防与

快速识别。通过对监护设备的优化设置与护理人员的

专项培训，提高了对 VF 发作前心电不稳定状态的警觉

性，以及对已发生 VF 的即时判断能力，为后续抢救赢

得了宝贵时间。这与现代重症监护强调“早预警、早干

预”的理念相符，实现了风险管理的关口前移[8]。标准

化急救流程的价值在于将复杂的抢救工作条理化、程

序化。本研究中，流程明确了不同角色护士在“黄金四

步”中的具体职责与时间要求，避免了抢救现场的慌乱

与职责不清。例如，“识别-按压时间”的显著缩短，

得益于流程强调护士确认心律后立即启动按压，而非

等待医生指令；“识别-除颤时间”的优化，则归功于

预先准备好的除颤仪、明确的除颤操作分工以及高效

的团队配合。流程的标准化有效减少了因个人经验差

异造成的救治质量波动，提升了团队整体响应效率与

执行的一致性，与相关研究提出的结构化复苏流程能

改善患者结局的结论一致。复苏成功率的提升与并发

症的减少，是急救反应时间缩短和复苏质量提高的直

接体现。 
综上所述，早期预警联合标准化急救流程能够显

著提高心室颤动患者救治的时效性与有效性，改善复

苏结局。 
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