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不同通气方式护理在心脏骤停患者急诊心肺复苏的应用效果
杜美洁

天津市北辰医院，天津，300400；

摘要：目的：探究不同通气方式护理在心脏骤停患者急诊心肺复苏的应用效果。方法：选取本院收治的 120 例行

急诊心肺复苏治疗的患者作为研究对象，采用随机数字法分为两组，分组各 60 例，其中对照组采用常规气管插

管、观察组行喉罩通气，对比两组心肺复苏满意度、复苏效果及血气指标。结果：观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）；观察组心肺复苏效果优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；相比 1h，两组

复苏成功后 PO2 明显更高、PCO2 明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；同时，相比对照组，观察组的以上

指标对比对照组更明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在心脏骤停患者的心肺复苏干预中，采用喉罩

通气能够有效提高患者的满意度及干预效果，值得推广。
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心脏骤停作为临床上较为常见的一种疾病类型，患

者主要会出现心脏突发停止搏动症状，患者在短期内容

易发生细胞缺血缺氧等情况，进而威胁到患者的生命安

全。临床上针对该病患者，假若不能及时开展针对性的

抢救措施，极易损伤患者的各项组织器官，进而造成不

可逆的损伤，对此需要把握抢救时机，做好相应的措施，

以此避免疾病的进展
[1]
。在疾病抢救的过程中，心肺复

苏属于一种较为常用的干预手段，其在该病患者的紧急

干预中有着较为良好的应用。而为了确保心肺复苏的效

果，需要做好人工通气的建立，恢复患者的心搏呼吸功

能，不过对其实际应用效果及安全性尚缺乏科学系统的

分析及评价。对此，本文将选取我院收治的行急诊心肺

复苏治疗患者 120 例作为研究对象，对不同通气方式的

应用效果及安全性进行对应的分析，具体如下。

目的：探究不同通气方式在心脏骤停患者急诊心肺

复苏的应用效果。方法 选取本院收治的 120 例行急诊

心肺复苏治疗的患者作为研究对象，采用随机数字法分

为两组，分组各 60 例，两组均接受急诊护理干预，同

时其中对照组（常规气管插管）、观察组（喉罩＋气管

插管），对比两组相关临床指标。结果：观察组护理满

意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察

组心肺复苏效果优于对照组，差异有统计学意义（P<0.

05）；相比 1h，两组复苏成功后 PO2 明显更高、PCO2

明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；同时，相

比对照组，观察组的以上指标对比对照组更明显，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论 在开展急诊心肺复苏

的过程中，在原有常规气管插管的基础上添加喉罩的方

式能达到较为良好的通气效果，效果确切，值得临床推

广。

1 资料与方法

1.1 基本资料

选取本院收治的120例行急诊心肺复苏治疗的患者

作为研究对象，采用随机数字法分为两组，分组各 60

例，其中对照组男女比例为 33：27；年龄 39~62 岁，平

均年龄（55.21±3.05）岁；观察组男女比例为 34：26；

年龄 39~61 岁，平均年龄（55.13±3.05）岁，组间差

异对比不明显（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者均采用急诊护理干预：①构建急诊护理小

组：医院方面需要组织科室构成针对性的急诊护理小组，

对以往传统的模式进行改良，协调好排班制度，让护理

人员能够做好轮流监护工作，让患者能够在任意时间段

都得到及时的治疗及干预。与此同时，科室方面需要构

建责任制度，将每项护理内容责任到人，以此来提高护

理人员的工作责任感，让护理质量得到保障；②组内培

训：在正式实施急诊护理路径之前，小组组长需要对组

内护理人员进行急救相关知识的培训和宣教，其中主要

内容急救技能、护理态度以及具体实施流程等内容，并

做好训练模拟工作，让组内每位护理人员均能够掌握较

为熟练的急救技巧，最大限度降低护理中的差错率；③
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路径实施：在患者正式到达医院前，护理人员需要及时

做好对患者的初步评估，并结合患者的基础信息和疾病

情况，对其开展分诊，最大限度缩减分诊所需时间，让

患者能够第一时间进入急救室，同时开展相应的治疗及

干预措施。随后，对患者的疾病情况开展进一步评估，

由小组组长开展统一的分配，做好患者各项生命指标的

监测工作，根据医嘱对患者进行抗凝以及稳定心率等方

面的治疗。除此之外，护理小组在接到急救电话后，需

要争取在最短时间内到达抢救现场，提前准备好各项急

救基础设备以及药物，能够耐心和患者沟通，让患者家

属对患者进行初步的急救措施，在现场完成对患者的低

流量吸氧，并构建静脉通道，同时给予相应的急救药物，

在进行转运的过程中，需要辅助患者呈平卧位，对患者

的各项机体指标水平进行监测，做好心肌疼痛水平的评

估工作，通过院前及院内两项急救措施的优化，来把握

患者的最佳抢救时间，进而达到改善患者的抢救质量的

效果

对照组：常规气管插管，在患者进入诊室后，医护

人员为患者进行气管插管操作，为患者创设通气条件，

以此恢复患者的呼吸功能水平，同时做好胸外按压操作，

辅助恢复患者的心搏水平。

观察组：联合应用喉罩通气，借助喉罩来为患者进

行呼吸通气操作，随后进行气管插管措施，为患者创设

对应的通气条件，恢复患者的呼吸功能畅通，并做好胸

外按压措施。

1.3 观察指标

（1）对比三组心肺复苏满意度 ；（2）对比三组

心肺复苏效果；（3）对比三组血气分析指标。

1.4 统计学方法

表 1 三组满意度对比[n（％）]

组别 例数 十分满意 满意 不满意 满意度

对照组 60 25（41.66） 23（38.33） 12（20.00） 48（80.00）

观察组 60 30（50.00） 28（46.67） 2（3.33） 58（96.67）

χ2 8.063

P 0.004

表 2 三组心肺复苏效果对比（x ± s）

组别 例数 气道开放时间 心搏恢复时间 意识改善时间 呼吸恢复时间

对照组 60 75.12±11.26 19.21±3.51 53.05±7.65 136.22±20.15

观察组 60 14.02±3.12 16.05±2.25 38.65±6.25 95.02±12.52

t 52.292 5.870 11.291 13.452

p 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 三组心肺复苏指标对比（x ± s）

组别 例数
PO2(mmHg) PCO2(mmHg) pH

1h 3h 1h 3h 1h 3h

对照组 60 65.23±6.55 73.05±7.66 47.51±4.79 43.61±4.15 8.16±0.52 8.55±0.51

观察组 60 62.21±5.13 90.22±7.13 45.51±4.13 38.11±4.06 8.12±0.39 8.16±0.55

t 2.811 12.709 2.449 7.338 0.715 4.027

p 0.005 0.001 0.015 0.001 0.476 0.001

该项目利用计算机配合完成，设置软件自动（SPSS

20.00）运行，规范统计学规则：在计量资料中，统计

方法-检验方式：“x ± s”-“t”，输入数据，如输出

“p＜0.05”，提示对应数据存在分析差异。

2 结果

2.1 两组满意度对比

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组心肺复苏效果对比

观察组心肺复苏效果优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组血气分析指标对比
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相比 1h，两组复苏成功后 PO2 明显更高、PCO2 明

显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）；同时，相比

对照组，观察组的以上指标对比对照组更明显，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

心脏骤停作为临床上较为常见的一种心脑血管危

重疾病，其是指心脏突然停止跳动而发生的一种自身循

环停止现象。临床中出现这一情况的原因包含心血管疾

病、电击以及急性中毒等因素。在发生心脏骤停之后，

假若不能及时治疗，随着病情的发展很容易威胁至患者

的生命安全。基于此，在临床抢救治疗时，需要把握时

间，争分夺秒的开展抢救工作。其中心肺复苏作为临床

上较为常见的一种急诊干预措施，临床上对心肺复苏效

果的影响因素相对较多，对于患者而言，能够及时疏通

气道水平，开展有效通气，对心肺复苏的干预效果有着

较为直接的影响。而在开展实际的心肺复苏工作时，除

了外部的胸外按压以及除颤等方式外，气管插管作为一

种较为常用的干预措施，其能够辅助恢复患者的呼吸功

能水平，并疏通患者的气道分泌物，从而纠正患者由于

疾病而导致的不良反应，控制疾病的进展，从而抢救患

者的生命。不过，由于气管插管在实际应用中有着一定

的操作要求，为了保障通气环境的建立需要医护人员开

展准确到位的通气环境，对医护人员本身的专业水平有

着一定的要求，虽然其能够快速达成气道畅通水平。然

而，这一方式对患者的气道有着较大的损伤，极易受到

外在多种因素的影响，因此在实际应用中有着一定的局

限性。

随着临床研究的进一步深入，人们逐渐开展在传统

的气管插管中，添加喉罩联合通气措施，借助这一方式

能够达到更为理想的干预效果，其能够很好的降低在慌

乱开展气管插管过程中所存在的其他外在因素，对气管

插管的方式进行简化，同时联合通气的方式在技术要求

方面相对较低，能够更好的被医护人员应用于临床实践

中。不过，需要注意的是，患者在长期接受喉罩通气的

过程中，容易影响到分泌物的排出水平，导致误吸的几

率发生，其会进一步导致呼吸窘迫的情况，基于此，在

联合应用喉罩的过程中，应当加强对可能出现不良情况

的观察，进而降低误吸的发生率，确保各项心肺复苏工

作能够得以顺利的开展
[2]
。需要定期开展吸痰操作，进

而维持患者呼吸道的畅通水平，改善患者的气道水平，

促进患者的心肺复苏成功率。本文主要对以上存在的两

种通气方式进行了相应的研究，结合实际研究结果显示，

相比于常规气管插管的措施，联合应用喉罩的方式能够

有效提高患者的满意度及心肺复苏效果，改善患者的相

关指标。对于接受心肺复苏的患者而言，抢救时机十分

重要，其在心脏搏动骤停 5min 内属于抢救的黄金期，

而随着时间的延长，抢救成功率也会明显降低，气管插

管通气作为一种常用的人工气道建立措施，其能够有效

纠正患者的缺氧情况，让患者尽早恢复自主呼吸水平。

而这一操作本身有着一定的创伤性，在针对合并多种疾

病患者的干预中，容易增加感染的风险，导致预期疗效

无法达成。同时，其对医护人员本身的专业素养有着较

高的要求，在复杂环境下容易出现插管失败的情况，进

而对抢救效果造成不良影响。而喉罩辅助能够有效降低

心肺复苏操作的复杂性，保障患者的通气效果
[3]
。

总之，相比于单一采用气管插管的方式，联合应用

喉罩的方式能够有效恢复患者的心肺复苏水平，提高患

者的抢救成功率。
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