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链式复苏流程在心跳呼吸骤停患者中的应用
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【摘要】 目的 探讨链式复苏流程在心跳呼吸骤停患者急救中的时效性及初期抢救成功率。方法 选择
2009年5月至2010年10月在急诊科救治的心跳呼吸骤停患者49例为对照组，选择 2010年11月至2012年4月60

例心跳呼吸骤停患者为实验组，对照组采用传统模式救治，观察组采用链式复苏流程救治。结果 对照组49例
中有 18 例抢救成功，实验组 60 例中有 34 例抢救成功，实验组初期抢救成功率（56.67%）显著高于对照组
（36.73%），差异有统计学意义（P<0.05）。结论 链式复苏流程将急救技术进行优化整合，规范急救程序，可提高
心跳呼吸骤停患者初期抢救成功率。
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·临床经验·

心跳呼吸骤停是临床最危急的征象，病死率极
高，及时有效的心肺复苏是提高心跳呼吸骤停抢救成
功率的关键。目前我国对公众心肺复苏专业知识普
及率不够，专业人员的急救技术操作存在不规范，心
肺复苏成功率明显低于发达国家[1-2]，为提高心跳呼
吸骤停救治成功率，我们特制定了一套链式复苏流程
对患者进行救治，取得了较好效果，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 病例纳入标准：均为在急诊科

就诊时发生心跳呼吸骤停并进行心肺复苏的患者。排
除标准：多脏器功能衰竭或疾病终末期及婴幼儿患
者。选择 2009年 5月至2010年10月在急诊就诊时发
生的心跳呼吸骤停患者 49例为对照组，其中男35例，
女14例，年龄 18~88岁，平均 62.4岁；疾病类型：心血
管21例，脑血管13例，呼吸系统疾病6例，外伤3例，中
毒 2例，不明原因 4例；选择 2010年 11月至 2012年 4
月60例患者为实验组，其中男41例，女19例，年龄 19~
90岁，平均 62.8岁，疾病类型：心血管27例，脑血管14
例，呼吸系统疾病7例，外伤4例，中毒3例，不明原因5

例。两组患者在性别、年龄、疾病类型等一般资料比
较，差异无统计学意义(P>0.05)，两组具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对照组 采用传统模式救治，即护士遵医

嘱进行治疗、抢救。
1.2.2 实验组 采用链式复苏流程(简称流程)

救治，即由急救小组按流程图(见图 1)实施抢救。(1)
流程的制订：按《2010年国际心肺复苏和心血管急救
指南及治疗建议》(简称《新指南》)为蓝本设计，以《新
指南》中成人生存链中5个环节制订流程图和质量标
准；急救小组由一名医生和三名护士组成，护士A由
急诊专科护士或年资高或工作经验丰富的护士担任，
并负责护理协调工作；治疗护士B、低年资护士C、医
生负责抢救指挥、心电除颤等。(2)操作培训：单项操
作完成时间要求：发现心跳呼吸骤停患者快速判
断、启动急救小组、开始实施心肺复苏不超过 1 min，
心电除颤 1 min，建立静脉通道及气管插管均不超过
2 min。(3)考核：护士长和专科护士组成考核小组，对
急救小组成员进行模拟演练、考核。
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图1 心跳呼吸骤停链式复苏流程图

1.2.3 评价标准 设定心肺复苏初期抢救成功
标准为：(1)自主循环恢复，恢复窦性心律或心肺复
苏前心律；(2)发绀转红润；(3)出现自主呼吸 (规则
或不规则呼吸)，或由机械通气，经皮测血氧饱和度>

90%；(4)瞳孔由大变小，有光反射或眼球运动。
1.3 统计学方法 数据采用SPSS17.0统计软件

包进行统计学分析，两组患者心肺复苏初期抢救成功
率比较采用χ2检验，检验水准α=0.05。

2 结 果
对照组 49例中有 18例抢救成功，初期抢救成功

率为 36.73%；实验组 60例中有 34例抢救成功，初期
抢救成功率为 56.67%，两组患者初期抢救成功率差
异具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨 论
链式复苏是由独立的链环组成且按一定的顺

序进行 [3]。《新指南》成人生存链的 5 个环节为：①识
别心搏骤停并尽早启动急救系统；②尽早进行心肺
复苏；③快速除颤；④有效的高级生命支持；⑤综合
的复苏后治疗。本文所述流程能保证高质量完成
生存链中前 4 个环节，也为第 5 个环节打下了良好
基础。实验组在不间断胸外按压的情况下, 由医师
快速除颤，其他护士使用简易呼吸器人工呼吸、酌情
气管插管、立即建立静脉通道，这与《新指南》要求是
一致的[4-5]。心肺复苏是专业、配合性强而紧张的抢
救工作，任何环节的疏忽均可导致全局的失败[6-7]，当
患者发生心跳呼吸骤停时，快速判断、启动急救小

组，按流程立即定位施救，并根据病情实施预见性措
施，护士A见患者缺氧严重时行气管插管、护士B协
助，护士C在开放静脉通道的同时留取血液标本等，
各项操作配合默契、高效，切实做到以患者为中心，严
格把握心跳呼吸骤停患者急救的时效性、确保初期抢
救成功率提高。实验组初期抢救成功率比对照组大
大提高，说明了流程的科学性和可行性。

(志谢：本文承蒙护理学专家、武汉市第四医院李

菊芬主任护师指导，特致谢忱！)
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立“8”字缝合术在胸部后外侧切口裂开二期缝合中的应用
任利兵

(邯郸市中心医院胸外科，河北 邯郸 056001)

【摘要】 目的 介绍一种开胸术后胸部后外侧切口裂开的二期缝合方法。方法 采用立“8”字缝合方法缝
合12例裂开的胸壁后外侧切口。结果 12例二期缝合的切口均一期愈合。结论 立“8”字缝合方法用于胸部
后外侧切口裂开的二期缝合，操作简单、效果确切，值得临床推广。
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