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整体性急诊急救护理在急诊危重症患者 
抢救中的应用效果

席 博

中一东北国际医院 辽宁 沈阳 110000

【摘  要】目的：本文研究整体性急诊急救护理在急诊危重症患者抢救中的应用效果。方法：研究时间：2020 年 5 月－
2021 年 5 月；研究对象：我院收治的 92 例急诊危重症患者；随机分为常规组和整体组，每组患者 46 例。常规组患者采用常规急诊

抢救护理，整体组患者采用整体性急诊急救护理。最后收集并分析两驵患者的抢救成功率、护理情况、气血指标、睡眠质量、生活质量、
不良事件情况、家属满意度等数据。结果：整体组患者抢救成功率高于常规组，P＜0.05。其中，整体组患者抢救成功率为97.83%（45例）；
常规组患者抢救成功率为 82.61%（38 例）。整体组患者抢救过程中各项工作所需时间均短于常规组，P ＜ 0.05。整体组患者血氧分压、
动脉血氧饱和度、pH 等指标数据高于常规组，二氧化碳分压数据低于常规组，P ＜ 0.05。整体组患者抢救后睡眠质量高于常规组，P
＜ 0.05。整体组患者生活质量高于常规组，P ＜ 0.05。整体组患者不良事件数量低于常规组，P ＜ 0.05。其中，整体组患者不良事件

数量为 1 例（2.17%）；常规组患者不良事件数量为 6 例（13.04%）。结论：在为急诊危重症患者进行急诊抢救时，通过整体性急诊

急救护理能够有效提高急诊抢救效率，进一步改善患者生命体征，改善患者抢救后的睡眠质量以及生存情况，降低患者在急诊期间出

现不良事件的几率，建议在实际的急诊护理工作中予以借鉴和应用。
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危重症患者通常是指机体系统出现 2 处以上衰竭情况或者生
命体征不稳定，存在生命危险的患者 [1]，这就需要在急诊治疗中
对危重症患者予以更为科学、高效的抢救和护理干预，进一步提
高抢救工作的效率，稳定患者各项指标数据，减少患者出现不良
情况的可能性 [2]。因此，本文选择 2020 年 5 月－ 2021 年 5 月期
间我院收治的 92 例急诊危重症患者作为研究对象，针对整体性
急诊急救护理对危重症患者抢救的应用效果展开分析。
1  一般资料与方法

1.1 一般资料
研究时间：2020 年 5 月－ 2021 年 5 月；研究对象：我院收

取的 92 例急诊危重症患者；随机进行分组，每组患者 46 例。整
体组：男性 24 例、女性 22 例，平均年龄（47.41±15.47）岁；
常规组：男性 28 例、女性 18 例，平均年龄（47.69±15.62）岁。
采集急诊危重症患者一般资料，数据显示：一般资料差异在统计
学上无意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1 对常规组患者采用常规急诊抢救护理 为患者进行分

诊、监测生命体征、建立静脉通路等护理工作。
1.2.2 对整体组患者采用整体性急诊急救护理。（1）入院

后第一时间对患者进行分诊，根据患者实际情况对患者进行分类。
并提前准备好患者抢救所需的各项设备、药品和器材等 [3]。（2）
在患者入院后为患者使用各项监测设备、建立静脉通路，并为患
者使用呼吸机等稳定生命体征 [4]。（3）根据患者实际情况予以
相应的抢救治疗，在治疗期间密切监测患者各项指标数据。并根
据患者出现的症状予以相应的干预 [5]。（4）在抢救后对患者予
以密切观察，定期检查患者各项管道情况，并对患者可能出现的
不良情况做好预防措施 [6]。（5）在患者意识清醒后，对患者予
以生活护理和舒适性护理，帮助患者改善生存质量，并做好患者
病房交接工作 [7]。此外，需要与患者进行交流和沟通，安抚患者

的情绪。
1.3 观察指标
收集患者的抢救成功率、护理情况、气血指标、睡眠质量、

生活质量、不良事件情况、家属满意度等数据，患者抢救失败则
所有指标分数归零。（1）护理情况：分诊时间、心电图建立时
间、心脏复苏时间、输液通道创建时间、急诊室滞留时间、抢救
时间。（2）气血指标：血氧分压、二氧化碳分压、动脉血氧饱
和度、pH。（3）睡眠质量：选择量表（PSQI）获取数据，共 7
个维度，每项 0~3 分，分数越高则睡眠质量越好。（4）生活质量：
选择量表（GQOLI-74）获取数据，每项 100 分，共计 4 个维度，
分数越高则生活质量越好。（5）不良事件情况：坠床、呼吸衰竭、
脱管、昏迷、供氧无效、管道堵塞等。（6）家属满意度：使用
我院自制量表获取数据，量表满分 100 分。十分满意：＞ 90 分；
基本满意：60~90 分；不满意：＜ 60 分。家属满意度 =（十分满
意 + 基本满意）例数 / 病例数 ×100%。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 22.0 软件处理数据。通过率（%）表示的抢救成

功率、不良事件情况、家属满意度等计数数据，通过 χ2 检验。通
过均数 ± 标准差表示的护理情况、气血指标、睡眠质量、生活
质量等计量数据，经 t 检验。数据判定标准：P ＜ 0.05。
2  结果

2.1 两组患者抢救成功率比较
整体组患者抢救成功率为 97.83%（45 例），常规组患者抢

救成功率为 82.61%（38 例）。数据分析显示：整体组患者抢救
成功率高于常规组，P ＜ 0.05。

2.2 患者护理情况数据比较
整体组患者抢救过程中各项工作所需时间均短于常规组，P

＜ 0.05。表 1 为两组患者护理情况数据比较。

表 1  两组患者护理情况对比分析（min）

组别 n 分诊时间 心电图建立时间 心脏复苏时间 输液通道创建时间 急诊室滞留时间 抢救时间

整体组 46 4.14±0.22 4.95±0.61 3.08±1.25 4.21±0.24 50.64±4.08 30.01±2.47
常规组 46 6.08±0.51 7.51±0.84 7.98±4.08 6.47±0.41 66.28±5.94 37.52±3.61

t － 23.689 16.725 7.788 32.264 14.719 11.644
P － 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.3 两组患者气血指标比较

整体组患者血氧分压、动脉血氧饱和度、pH 等指标数据高

于常规组，二氧化碳分压数据低于常规组，P ＜ 0.05。表 2 为两

组患者气血指标比较。

表 2  两组患者气血指标比较

组别 n 血氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 动脉血氧饱和度（%） pH
整体组 46 78.41±5.14 40.44±4.41 96.41±1.41 7.41±0.41
常规组 46 62.42±8.85 54.52±7.52 90.37±2.52 7.04±0.84

t － 10.596 10.954 14.186 2.684
P － 0.000 0.000 0.000 0.008

2.4 两组患者睡眠质量比较

整体组患者抢救后睡眠质量高于常规组，P ＜ 0.05。表 3 为

患者睡眠质量比较。

表 3  两组患者睡眠质量比较

组别 n 入睡时间 睡眠效率 催眠药物 睡眠时间 睡眠质量 睡眠障碍 日间功能 总分

整体组 46 2.04±0.28 2.17±0.25 2.08±0.38 2.44±0.26 2.22±0.17 2.57±0.32 2.31±0.21 17.04±2.32
常规组 46 1.14±0.47 1.41±0.52 1.42±0.48 1.52±0.41 1.26±0.34 1.25±0.52 1.41±0.47 9.25±1.29

P － － － － － － － － 19.903
－ － － － － － － － 0.000

2.5 两组患者生活质量比较

整体组患者生活质量高于常规组，P ＜ 0.05。表 4 为两组患

者生活质量比较。

表 4  两组患者生活质量比较

组别 n 生理功能 社会功能 心理功能 精神状态

整体组 46 65.12±4.95 66.11±4.28 62.67±3.87 64.44±4.41
常规组 46 54.28±8.61 53.18±6.44 44.71±5.82 48.95±6.18

P － 7.402 9.120 17.428 13.837
－ 0.000 0.000 0.000 0.000

2.6 两组患者不良事件情况比较
整体组患者不良事件数量：1 例（2.17%），其中昏迷 1 例

（2.17%）；常规组不良事件数量：6 例（13.04%），其中坠床 1
例（2.17%）、脱管 2 例（4.35%）、昏迷 2 例（4.35%）、供氧
无效 1 例（2.17%）。数据显示：整体组患者不良事件数量低于
常规组，P ＜ 0.05。

2.7 两组患者家属满意度比较
整体组满意度：97.83%（45 例）；其中十分满意数量：24

例（52.17%）、一般满意数量：21 例（45.65%）、不满意数量：
1 例（2.17%）。常规组满意度：84.78%（39 例）；其中十分满
意数量：19 例（41.30%）、一般满意数量：20 例（43.48%）、
不满意数量：7 例（15.22%）。数据显示：整体组满意度高于常
规组，P ＜ 0.05。
3  讨论

危重症患者的病情相对复杂，并且病情恶化速度较快，这就
需要在急诊抢救过程中予以更为科学可靠的护理干预，帮助患者
在更短的时间内接受抢救治疗。而传统的急诊护理工作主要是为
患者进行分诊并进行各项生命体征的监测 [8]，这种常规的护理模
式无法满足当前对于危重症患者抢救工作的需求。而整体性急诊
急救护理模式是一种较为新颖的护理方法，其可以根据急诊抢救
工作建立统一化、规范化的护理模式，进一步缩短患者入院后到
接受抢救干预之间的时间，有效提高急诊抢救的工作效率 [9]。根
据本文数据显示：在为患者进行整体性急诊急救护理后，患者抢
救效率提高，抢救成功率明显提高。在护理期间，患者各项生命
体征数据优于其他常规护理患者。同时，患者经过整体性急诊急
救护理后，睡眠质量以及生活质量水平提高，数据高于常规护理
患者。此外，护理人员在为患者进行整体性急诊急救护理时，会
对患者可能出现的不良情况进行评估，并制定有针对性的护理预
防方法，能够进一步降低患者出现不良情况的几率。根据数据分

析发现：患者护理后发生不良事件的数量更低，患者家属对整体

性急诊急救护理的满意度更高。由此可见，整体性急诊急救护理

对于急诊危重症患者的急诊抢救工作具有十分重要的作用。

综上所述，在针对急诊危重症患者予以急诊抢救时，采用整

体性急诊急救护理可以提高抢救成功几率，显著提高急诊抢救效

率，进一步改善患者生命体征，改善患者抢救后的睡眠质量以及

生存情况，降低患者在急诊期间出现不良事件的几率，建议在实

际的急诊护理工作中予以借鉴和应用。
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