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急性一氧化碳中毒患者急救护理流程的优化方法、效果分析
顾文春

（松原市前郭尔罗斯蒙古族自治县前郭县医院  吉林  松原  138000）

[摘　要]目的：分析在急性一氧化碳中毒患者的救治中优化急救护理流程的具体方法及其应用效果。方法：抽取2019年8

月～2021年8月本院急救的70例急性一氧化碳中毒患者，随机数字表法分组，即观察组、对照组，2组均各为35例患者，对照组为

常规急救护理，观察组则应用优化急救护理流程，比较2组患者的急救有效率、并发症率以及急救护理后的认知功能评分。结果：

急救总有效率观察组为97.14%，对照组为85.71%，P＜0.05；并发症率观察组为5.71%，对照组为17.14%，P＜0.05；急救护理1周

后经评估知觉、定向、注意与集中、视觉组织运动和思维运动等5个方面的认知功能评分观察组均较对照组更高P＜0.05。结论：

对于急性一氧化碳中毒患者运用优化急救护理流程可有效提升其救治效果并显著降低并发症率。
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急性一氧化碳中毒即俗称的煤气中毒，好发与每年的冬春

季节，由于含碳物质未充分燃烧所形成产物患者大量吸入后导

致中毒，一氧化碳与机体当中血红蛋白迅速结合并产生大量碳

氧血红蛋白，造成患者血红蛋白迅速丧失正常携氧能力引起组

织窒息，患者具有一定的病死风险。通过尽快给予患者妥善的

急诊救治是降低其病死率的重要手段，而高质量的急诊护理服

务是提升患者救治效果的重要环节[1]。以下将分析在急性一氧

化碳中毒的急诊救治中通过优化急救护理流程的临床价值。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2019年8月～2021年8月本院急救的70例急性一氧化

碳中毒患者，随机数字表法分组，观察组：35例，男18例/女

17例：年龄22～73岁，均值为（47.5±1.6）岁；中毒时间为

13min～3.3h，均数（1.02±0.20）h；一氧化碳中毒程度：轻

度中毒12例，中度中毒14例，以及重度中毒9例。对照组：35

例，男19例/女16例：年龄21～75岁，均值为（47.4±1.7）

岁；中毒时间为12min～3.5h，均数（1.01±0.22）h；一氧化

碳中毒程度：轻度中毒13例，中度中毒14例，以及重度中毒8

例。2组各项基础资料具备可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）患者确诊属于急性一氧化碳中毒；（2）

患者均接受紧急救治措施治疗；（3）患者的一般临床资料

完善，可配合完成疗效评估及随访调查等工作。排除标准：

（1）既往具有肺癌等重度肺部病变者；（2）合并精神疾病等

无法进行正常语言沟通者；（3）一氧化碳中毒前具有认知障

碍等病变者。

1.2方法

对照组为常规急救护理，主要有创建静脉通路、监测患者

生命体征指标、遵循医嘱进行各类药物治疗等；而观察组则应

用优化急救护理流程，方法为：（1）院外急救护理：接到患

者急救电话后需要迅速完成准备，并迅速赶赴现场，期间与现

场人员进行简单的沟通，并给予相应的救治指导，例如开窗通

风，立即将患者转移至安全通风处，采取平卧体位，解开衣领

扣子并清除呼吸系统异物等。抵达现场后迅速协助急救医生完

成患者的施救工作，例如妥善将患者转移至具有通风良好的环

境中，提供面罩吸氧并加强保暖护理，创建静脉通路并妥善固

定导管等。对于发生呕吐者需立即将其口鼻腔当中的呕吐物彻

底清除干净，从而维持患者呼吸系统的畅通。若大动脉搏动消

失以及心脏骤停，则需立即进行心脏按压。在急救车尚未抵达

救治现场时需要借助电话进行辅助护理，从而确保各项救治工

作的有序开展，缩短患者的急救时间，进一步提升其生存率。

当抵达救治现场后需要立即准备急救物品、仪器以及设备，为

患者开展救治工作。对于患者进行妥善移动至良好的通风环境

中，提供高流量面罩吸氧。对于中毒时间相对较长以及存在突

发状况的患者需及时遵医嘱给予甘露醇进行静滴，从而缓解患

者的脑水肿情况，在进行急救的过程中患者有四肢抽搐情况

需结合其病情立即提供镇静药物进行处理；（2）院内急救护

理：在转运期间与院内相关人员进行电话沟通，汇报患者的病

情状况，便于院内准备相关的急救环境和设施设备及药品等。

在抵达医院后迅速开展救治，如遵医嘱进行用药治疗、高压氧

治疗。结合情况提供排痰护理，伴随呕吐症状者需及时清洁患

者口腔，维持呼吸系统畅通等。在患者入院之后需要立即开展

各项抢救工作，属于轻度中毒患者需要将其安排在具有良好通

风条件的环境中，并控制病房当中的人员数量，为患者提供静

脉滴注，并遵医嘱应用急诊高压氧进行治疗。对于病情较重的

患者，与此同时难以实施高压氧舱治疗时需提供高流量面罩吸

氧，对于有痰患者需立即进行排痰护理，合理调整患者的脾胃

病，进行定时拍背，避免呼吸系统感染。在进行急救护理期间

加强患者的对症处理，例如存在呕吐症状的患者需加强口腔清

洁护理。经救治后病情平稳然而无法进行正常进食的患者需要

提供流质食物或给予胃管留置，从而进行肠内营养，并将各类
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药物的应用方法、注意事项等详细告知家属，确保患者的严格

遵医嘱用药。

1.3评价标准

（1）比较2组患者的救治效果，显效：症状消失，智力、

语言以及意识等均恢复正常；有效：患者的症状显著改善，同

时智力、语言以及意识等均明显恢复并趋近正常；无效：患

者的症状改善不明显或加重，同时仍存在一定的意识障碍。

（2）记录2组患者出现的相关并发症，如迟发型脑病、呼吸道

感染、心肌损伤等。（3）2组患者均于急救护理1周后对其认

知功能的恢复情况进行评估，运用LOTCA认知功能量表，其中

包括知觉与定向、注意与集中、视觉组织运动和思维运动共计

5个方面，分数越高认知功能恢复越好。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1救治效果组间对比

急救总有效率观察组为97.14%（34/35），其中显效

22例，有效12例，无效1例；急救总有效率对照组为85.71%

（30/35），其中显效11例，有效19例，无效5例。急救总有效

率观察组较对照组更高P＜0.05。

2.2并发症率组间对比

并发症率观察组为5.71%（2/35），其中呼吸道感染1例、

心肌损伤1例；并发症率对照组为17.14%（6/35），其中迟发

型脑病3例、呼吸道感染1例、心肌损伤2例。并发症率观察组

较对照组更高P＜0.05。

2.3认知功能评分组间对比

急救护理1周后经评估知觉、定向、注意与集中、视觉组

织运动和思维运动等5个方面的认知功能评分观察组均较对照

组更高P＜0.05。

3 讨论

急性一氧化碳中毒可造成患者脑组织的严重供血和供氧

缺乏引起神经细胞中毒，使患者产生严重的脑水肿甚至脑疝情

况，在患者的救治中尽早给予吸氧等相关措施至关重要。通过

运用优化急救护理流程，有利于缩短各项等候时间，尽早为患

者进行吸氧等治疗，有利于加快碳氧血红蛋白解离，改善患者

的脑组织缺氧情况，对于预防脑损伤后遗症和其他相关并发症

有重要作用[2]-[3]。本次研究显示，观察组的急救治疗总有效率

较对照组大幅提升，同时相关并发症率低于对照组，在急救护

理2周后对2组患者的认知功能进行评估，研究结果显示，观察

组的知觉、定向、思维、运动等各个方面的认知功能评分均明

显高于同期对照组患者。表明优化急救护理流程，可有效提升

急性一氧化碳患者的救治效果。分析原因在于优化急救护理流

程在应用中对于常规急救护理的模式和流程进行进一步优化，

有利于实现人员之间的密切分工协作[4]，确保各项急救工作的

顺利开展，有利于缩短患者的相关等候时间以及救治时间，为

其急救开展营造了良好的环境条件，有助于确保患者在最佳的

时间获得高质量的救治，因此可提升急救效果并改善患者的预

后[5]～[6]。

综上所述，对于急性一氧化碳中毒患者运用优化急救护理

流程，可有效提升其救治效果并显著降低并发症率。
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表1 认知功能评分组间对比（ x ±s，分）

分组 n 知觉 定向 注意与集中 视觉组织运动 思维运动

观察组 35 21.62±3.39 6.86±0.89 3.95±0.92 19.69±4.59 18.26±3.16

对照组 35 19.96±3.53 5.29±0.67 2.36±1.06 13.62±3.58 13.62±1.85

t值 4.036 5.292 5.172 8.635 7.695

p值 0.010 0.006 0.005 0.000 0.000


