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急诊护理干预在心脏骤停患者心肺复苏后应用对临床 

康复效果和不良反应的影响分析 
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【摘要】目的 分析心脏骤停患者心肺复苏后采取急诊护理干预对其临床康复效果和不良反应的影响。方法

以随机数字表法将本院于 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间收治的 58 例患者分为常规组及实验组，每组 29 例。前者

采取常规护理，后者行急诊护理干预。对比两组康复效果及不良反应发生率。结果 与常规组比较，实验组康复

有效率显高（P<0.05），不良反应发生发生率显低（P<0.05）。结论 心脏骤停患者心肺复苏后采取急诊护理干预

可促进患者康复，减少不良反应发生，此种方法值得推广。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of emergency nursing intervention on the clinical rehabilitation effect 
and adverse reactions of cardiac arrest patients after cardiopulmonary resuscitation. Methods Using a random number table, 
58 patients admitted to our hospital from January 2023 to January 2024 were divided into a control group and an 
experimental group, with 29 patients in each group. The former adopts routine nursing, while the latter undergoes 
emergency nursing intervention. Compare the rehabilitation effects and incidence of adverse reactions between two groups. 
Results Compared with the conventional group, the experimental group had a significantly higher rehabilitation efficiency 
(P<0.05) and a significantly lower incidence of adverse reactions (P<0.05). Conclusion Emergency nursing intervention 
after cardiopulmonary resuscitation in patients with sudden cardiac arrest can promote patient recovery and reduce the 
occurrence of adverse reactions. This method is worth promoting. 

【Keywords】Patients with sudden cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Emergency nursing; Rehabilitation 
effect; Adverse reactions 

 
心脏骤停是一种严重威胁患者生命安全的急症，

其发生突然，病情进展迅速，若不能及时进行有效的心

肺复苏，患者的死亡率极高[1]。即使患者经过及时的心

肺复苏成功恢复自主循环，其后续的康复过程仍面临

诸多挑战，可能出现多种并发症和不良反应，影响患者

的预后。急诊护理干预作为一种针对性强、专业化程度

高的护理模式，在心脏骤停患者心肺复苏后的护理中

具有重要作用。它强调在黄金时间内为患者提供全面、

系统、优质的护理服务，以促进患者的康复，减少不良

反应的发生[2]。本研究旨在通过对比常规护理与急诊护

理干预在心脏骤停患者心肺复苏后的应用效果，探讨

急诊护理干预对患者临床康复效果和不良反应的影响，
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为临床护理工作提供参考依据。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选取本院于 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间收治的

58 例心脏骤停行心肺复苏后的患者作为研究对象。所

有患者均符合心脏骤停的诊断标准，并成功实施了心

肺复苏。采用随机数字表法将患者分为常规组及实验

组，每组 29 例。常规组中，男 16 例，女 13 例；年龄

35-78 岁，平均（56.33±8.52）岁。实验组男 15 例，女

14 例；年龄 36-77 岁，平均（55.83±8.28）岁。两组基

础资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。本研究已获得医院伦理委员会的批准，所有患

者或其家属均知情同意并签署知情同意书。 
1.2 方法 
1.2.1 常规组 
此组行常规护理措施，包括密切监测患者的生命

体征（体温、脉搏、呼吸、血压）、心率、心律等；保

持呼吸道通畅，给予氧气吸入；建立静脉通路，遵医嘱

给予药物治疗；观察患者的意识状态、瞳孔变化等；做

好基础护理，如口腔护理、皮肤护理等，预防压疮等并

发症的发生。 
1.2.2 实验组 
此组行急诊护理干预，具体措施如下： 
（1）病情评估与监测：患者进入急诊重症监护室

后，立即对其病情进行全面评估，包括意识状态、呼吸

功能、循环功能、神经系统功能等。采用多功能监护仪

持续监测生命体征、心电图、血氧饱和度等指标，每 
15-30 分钟记录一次，及时发现病情变化。 

（2）呼吸道管理：保持呼吸道通畅是心肺复苏后

护理的关键。对于气管插管的患者，妥善固定导管，防

止脱落、移位。定期进行气道湿化、吸痰，严格执行无

菌操作，预防肺部感染。根据患者的病情和血气分析结

果，调整呼吸机参数，确保呼吸功能的稳定。 
（3）循环功能维护：密切监测患者的血压、心率、

心律、中心静脉压等指标，维持循环功能的稳定。遵医

嘱合理使用血管活性药物、利尿剂等，调节血容量和心

脏功能。注意观察患者的皮肤颜色、温度、湿度等，判

断外周循环情况。 
（4）脑功能保护：心脏骤停后，脑缺血缺氧是导

致患者预后不良的重要原因。采取头部降温（使用冰

帽）、亚低温治疗等措施，降低脑代谢率，减轻脑损伤。

同时，密切观察患者的意识状态、瞳孔变化、肢体活动

等，评估脑功能恢复情况。 

（5）营养支持：尽早给予患者营养支持，对于不

能经口进食的患者，在复苏后 24-48 小时内给予肠内

营养支持，如通过鼻胃管输注营养液。根据患者的病情

和营养状况，调整营养液的种类和剂量，保证患者的营

养需求，促进机体的恢复。 
（6）心理护理：心脏骤停患者及其家属往往会面

临巨大的心理压力，出现焦虑、恐惧、抑郁等情绪。护

理人员应主动与患者和家属沟通交流，了解他们的心

理状态，给予心理疏导和安慰。向患者和家属介绍病情、

治疗方案和护理措施，增强他们的信心，积极配合治疗

和护理。 
（7）康复训练指导：在患者病情稳定后，尽早进

行康复训练指导。根据患者的具体情况，制定个性化的

康复训练计划，包括肢体功能训练、语言功能训练等。

指导患者进行适当的活动，防止肌肉萎缩、关节僵硬等

并发症的发生，促进患者的功能恢复。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 康复效果 
康复效果判定标准：显效：患者意识清醒，生命体

征稳定，自主呼吸恢复良好，能够自主进食和进行简单

的肢体活动；有效：患者意识有所恢复，生命体征基本

稳定，自主呼吸功能有所改善，需要一定的辅助支持；

无效：患者意识未恢复，生命体征不稳定，或出现严重

的并发症导致死亡。康复有效率=（显效+有效）/总例

数×100%。 
1.3.2 不良反应 
观察两组不良反应发生率，其中包括肺部感染、心

律失常、压疮、深静脉血栓等。记录两组患者不良反应

的发生情况，计算不良反应发生率。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 （͞x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ²检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者康复效果比较 
表 1 显示，与常规组比较，实验组康复有效率显

高（P<0.05）。 
2.2 不良反应发生率比较 
表 2 显示，与常规组比较，实验组不良反应发生

率显低（P<0.05）。 
3 讨论 
心脏骤停是一种严重的心血管急症，心肺复苏是

挽救患者生命的关键措施，但心肺复苏后患者的身体
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状况仍然较为虚弱，容易出现各种并发症和不良反应，

影响患者的康复[3-4]。因此，采取有效的护理干预措施

对于提高患者的康复效果、减少不良反应的发生具有

重要意义[5]。 
表 1  患者康复效果比较[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 29 18（62.07） 9（31.03） 2（6.90） 93.10%（27/29） 

常规组 29 10（34.48） 11（37.93） 8（27.59） 72.41%（21/29） 

χ2 - - - - 4.350 

P - - - - 0.037 

表 2  不良反应发生率比较[n，（%）] 

组别 例数 肺部感染 心律失常 深静脉血栓 总发生率 

实验组 29 1（3.45） 1（3.45） 0（0.00） 6.89%（2/29） 

常规组 29 3（10.34） 3（10.34） 3（10.34） 31.03%（9/29） 

χ2 -    5.497 

P -    0.019 

 
本研究显示，实验组康复有效率显著高于常规组，

不良反应发生率显著低于常规组，说明急诊护理干预

在心脏骤停患者心肺复苏后的应用效果更优。其优势

在于，入院后立即全面评估病情并持续监测，为治疗护

理提供依据，利于调整方案、提升效果；注重呼吸道管

理，通过固定导管、湿化吸痰、调整呼吸机参数等预防

感染、改善呼吸；维护循环稳定，监测指标并合理用药，

保障组织灌注、促进恢复；采取头部降温等措施保护脑

功能，减轻损伤；尽早提供营养支持，增强免疫力、促

进修复；开展心理疏导缓解患者及家属压力，同时尽早

指导康复训练，促进功能恢复、提高生活质量[7-8]。 
综上所述，心脏骤停患者心肺复苏后采取急诊护

理干预可显著提高患者的康复有效率，降低不良反应

发生率，促进患者的康复，改善患者的预后，值得在临

床护理工作中推广应用。 
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