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心脏骤停是指由于各种原因引起心室颤动和 

心室停搏等而使心输出突然停止，是临床上最紧急 

的情况。为提高复苏成功率，必须在心脏搏动停止 

4～6min内进行有效的心肺脑复苏，若抢救不及时， 

护理不当，病人将由临床死亡转为生物死亡。我科 

2006年 4月成功救治 1例因动脉硬化性闭塞症右 

下肢足趾坏疽作右下足前半掌截除术后心脏骤停 

lOmin患者，经呼吸机辅助呼吸，胸外心脏按压，建 

立人工循环 ，降颅内压 ，保护脑细胞 ，纠正左心衰， 

抗感染，维持水、电解质及酸碱平衡等治疗措施并 

实施整体护理，患者呼吸心跳恢复。现将护理体会 

介绍如下： 

1 临床资料 

患者，女，87岁。因右足趾发黑，疼痛一年，以动脉硬化 

性闭塞症于2006年4月9日人院。体格检查：双侧颈动脉均 

可闻及收缩期杂音，以左侧为主，右下肺可闻及湿哕音，无哮 

鸣音，心尖区抬高样搏动，心界左下扩大，心尖区可闻及 

SMIV级杂音，肺动脉及主动肺瓣区可闻及 SM H—In级杂音。 

入院后给予抗感染 、对症 、完善相关检查及术前准备。于 

2005年 6月 10日2PM在持硬麻醉 +区域阻断麻醉下行右 

下足前半掌截除术。术后 4h患者出现呼吸困难、端坐呼吸、 

血压 268／123mmHg，心率 145次 ／分，呼吸26次／分，氧饱和 

度 82％，心律齐，双肺可闻及广泛哮鸣音等左心衰症状，立即 

给予吸氧、强心、利尿、控制血压 、平喘治疗措施。于35min后 

出现神志昏迷 、心跳停止，心电波呈直线，立即持续胸外心脏 

按压，皮球面罩辅助通气 ，高流量吸氧，静脉缓慢推注肾上腺 

素 lmg、尼可刹米 0．375g、洛贝林 3mg两次 ，lOmin后心跳恢 

复，145次 ／分，无自主呼吸，给予气管插管接呼吸机辅助通 

气、吸痰，减轻脑水肿，纠正左心衰 ，抗感染，维持水、电解质 ， 

酸碱平衡。24h后患者神志恢复清楚，自主呼吸微弱。2天后 
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自主呼吸恢复 ，脱离呼吸机，生命体征平稳，神志清楚，能 自 

行进食。给予纠正心衰及对症治疗和护理后，住院第 5天转 

心内科继续治疗。 

2 护理体会 

2．1 肺复苏．保持呼吸道通畅 

因突发左心衰，出现发绀 、呼吸停止、氧饱和度 

持续下降，立即进行开放气道 ，用纱布包裹手指清 

除口腔分泌物、呕吐物，简易呼吸器辅助通气，尼可 

利米 0．375g、洛贝林 3mg，静脉缓慢推注，5min后 自 

主呼吸无恢复，氧饱和度 60％，继续静脉缓慢推注 

尼可刹米 0．375g、洛贝林 3mg，5min后仍无 自主呼 

吸，迅速给予气管插管，接呼吸机辅助通气，患者氧 

饱和度自60％升至 98％。 

2,2 建立有效人工循环 

患者突然出现心脏停搏，立即胸外心脏按压， 

建立有效的人工循环。胸外按压时，能建立暂时的 

人工循环，动脉压可达 80～lOOmmHg，足以防止脑 

细胞的不可逆损害⋯，同时静脉缓推肾上腺素 lmg， 

5min后，心跳无恢复，再次缓推肾上腺素 1 mg，持续 

胸外心脏按压 5min，患者恢复心跳，145次 ／分。 

2．3 脑复苏．减轻脑水肿 ．保护脑细胞功能 

因呼吸心跳停止长达 lOmin，并呈现明显的脑缺 

氧损伤体征：抽搐症状，故立即进行脑复苏。亚低温 

(34oC～36℃)对脑复苏的疗效国际上已经公认刚， 

低温能减轻脑水肿，降低脑细胞耗氧量，头部是降 

温的重点。给予头部置冰帽和冰敷体表大血管行径 

处，保护脑细胞功能，头部温度保持在 28％～30％， 

体温保持在 35℃～33℃，降温幅度以达到足以使肌 

张力松驰、呼吸血压平稳为准；配合脱水疗法，20％ 

甘露醇 125ml 6h／次，快速静滴 3次后，患者神志由 

深昏迷状态逐渐转为浅昏迷状态，24h后神志恢复 
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清楚。 

2．4 呼吸道的管理 

2．4．1 预防呼吸机麻痹和窒息 

患者呼吸停止 ，意识丧失，呼吸道反射减弱及 

行气管插管接呼吸机机械通气易致气管内分泌物 

排出困难而引起窒息，通过正确的吸痰达到保持呼 

吸道通畅的 目的。吸痰前先高浓度氧气吸入 1～ 

2min，吸痰时先吸气管内分泌物后吸口腔和鼻腔分 

泌物。病人清醒后 ，鼓励咳嗽，以吸出深部分泌物； 

分泌物粘稠时吸痰前在气管内滴入 3～5ml生理盐 

水以稀释痰液，吸引时负压不超过 一50mmHg，吸痰 

后再吸入纯氧 1～2min；每 3～4h给予导管套囊内 

气体放 3～5min后再充气，因放气后套囊以上的分 

泌物可流入气管，故放气前先行口腔、咽部吸引；为 

减少插管对咽喉壁的压迫刺激作用，给予患者头部 

取稍后位，1～2h转动头部，避免导管和气囊长时间 

压迫固定部位而产生粘膜损伤；烦燥不安时，使用 

约束带及镇静剂，防止病人自行拔出导管 ，导致窒 

息。 

2．4．2 减少肺部感染 

严格无菌操作 ，吸痰时戴无菌手套进行操作， 

根据血氧饱和度，呼吸道压力和听诊肺部痰呜音掌 

握吸痰时间和次数。每 48h更换呼吸机管路，定时 

湿化呼吸道，24h气管内滴入水量不小于 200ml，间 

断少量滴入，3～5ml／h，经过上述护理措施，患者肺 

部感染控制较好。 

2．5 监测生命体征 

严密监测患者生命体征的动态变化。发现心律 

失常尤其是频发的或连发的室性早搏立即与医生 

联系，防止室颤的严重后果。及时纠正和稳定心律， 

备好各种应急的抢救器械，作好心脏骤停可能复发 

的抢救准备。患者至转科时未出现室性早搏及室 

颤，心率波动在 60～80次／分，律齐。 

2．6 准确记录24h出入量．保护肾功能 

测尿量 、尿比重 1次 ／h，保证人量，及时留取尿 

标本送检及抽血化验查肾功 、电解质，以便及时发 

现肾功改变进行治疗。患者未发生肾功能衰竭，抽 

血查肾功能，电解质结果正常。 

2．7 注意皮肤变化 

病人由于心衰，伴有水肿 ，缺氧，未稍循环差 ， 

极易发生褥疮，患者住院期间，坚持按摩受压部位 

4h／次，防止皮肤破溃，感染不愈，发生压疮，密切观 

察患者双下肢皮肤颜色温度及动脉搏动，有无肿胀 

及疼痛 ，病情稳定后每 2～3h协助病人翻身及伸屈 

肢体。患者住院期间，皮肤无破损，未发生褥疮。 

2．8 心理 护理 

气管插管是一种有创的抢救措施，病人对插管 

耐受性差，且由于神志恢复清醒后，因气管插管表 

达困难，双上肢进行约束固定致四肢活动受限造成 

沟通困难，为此，我们为该病人做任何检查 、治疗或 

护理工作之前或过程中，都对患者进行解释与心理 

支持，使其了解医护人员实施这些措施的目的，以 

减轻患者恐惧的心理，同时经常到床旁关心病人， 

仔细观察病人，减轻心理压力 ，教会病人与医护人 

员交流的具体办法，如手势、击掌，书写等来表达意 

图，使其从心理上能主动积极地配合治疗和护理， 

有信心战胜疾病。在脱机前我们向患者说明脱机的 

必要性，鼓励 自行呼吸，脱机时医护人员陪伴在患 

者身边进行有效交流，使其有安全感和自信心。使 

用 48h呼吸机后，患者顺利脱机。 

3 讨 论 

心脏骤停是临床最紧急的情况，应及时地进行 

复苏术及复苏后的护理，否则病人将南临床死亡转 

为生物死亡。心脏骤停的预后取决于及时发现和正 

确有效的救治 ，及时发现 ，尽快尽早抢救是提高复 

苏成功率的关键。心脑肺复苏一般在心脏骤停 4min 

内进行抢救 ，成功率为 40％，如延迟 4min以上 ，成 

功率为 1 7％[4J。一般情况，病人心脏骤停护士往往最 

先到场，因此在巡视与监护过程中对心脏骤停的判 

断和最初合理的基础生命支持是每位护士必须熟 

练掌握的技术，及时有效地解除威胁患者生命的症 

状，保证了患者呼吸和循环功能的稳定，为医师诊 

疗提供了充分的基础，为患者康复提供了条件，降 

低并发症和死亡率，提高医疗护理质量。 
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