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"摘要#

!

目的
!

分析探讨急性左心衰患者的院前急救的临床治疗效果%方法
!

回顾性分析
"%%'

年
!%

月至

"%!-

年
,

月本院救治的
!!"

例急性左心衰患者#其中
,.

例患者实施了院前急救措施为观察组!另
,.

例患者无院前

急救措施!给予常规急救为对照组%记录对比两组患者的有效救治时间!收缩压&心率&呼吸&血氧饱和度等指标变

化!疗效及病死率%结果
!

观察组从发病到急救时间为"

!$#,($#.

$

)*+

明显少于对照组的"

$"#!(,#$

$

)*+

"

;f

"'#!!.

!

$

%

%#%,

$#对照组
,

例患者抢救无效死亡!病死率为
&#'[

%观察组
!

例患者抢救无效死亡!病死率为

!#&[

!两组比较差异无统计学意义"

)

"

f"#&!&

!

$

&

%#%,

$#与治疗前相比!观察组患者经院前抢救后收缩压&心率&

呼吸&血氧饱和度均有明显改善"

$

%

%#%,

$#对照组患者收缩压&呼吸&心率无明显改善"均
$

&

%#%,

$!血氧饱和度稍

有改善"

$

%

%#%,

$#且入住急诊科后两组患者收缩压&心率&呼吸&血氧饱和度比较!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#

对照组的总有效率为
&-#'[

明显低于观察组的
'.#$[

!差异有统计学意义"

)

"

f$#'$%

!

$

%

%#%,

$%结论
!

院前急

救可明显提高急性左心衰患者的抢救总有效率!尽早改善患者的生命体征!值得推广应用%

"关键词#

!

院前急救#

!

急性左心衰#

!

疗效分析
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急性左心衰作为急诊科常见的急危重症#起病急,病情重

且变化快#在我国的住院率及病死率均居高不下*

!

+

)合理有效

的急救措施对于控制急性左心衰患者的临床症状#降低病死率

有着重要意义*

"

+

)近年来临床研究表明院前急救可明显提高

左心衰患者救治成功率#改善预后*

-

+

)本院采用院前急救措施

救治急性左心衰患者#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

本研究回顾性分析了
"%%'

年
!%

月至
"%!-

年
,

月本院急诊科收治的急性左心衰患者的临床资料#所有患

者均符合左心衰的诊断标准#均表现出呼吸困难#严重者为昏

迷#咯粉红色泡沫痰#心功能分级为
YE

级%且经
L

超检测心室

腔均增大#

M

线片结果显示心影增大)其中
,.

例患者实施了

院前急救措施为观察组#男
"'

例#女
"1

例%年龄
$,

!

1"

岁#平

均$

,&#1(.#1

&岁%伴发高血压
""

例#冠心病
!%

例#心律失常
&

例#风湿性心脏病
,

例#原发性心肌病
"

例)另
,.

例患者无院

前急救措施#给予常规急救为对照组%男
"&

例#女
"&

例%年龄

$-

!

1$

岁#平均$

,1#"(1#-

&岁%伴发高血压
"%

例#冠心病
!"

例#心律失常
'

例#风湿性心脏病
$

例#原发性心肌病
!

例)两

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具可

比性)

$#/

!

方法
!

观察组患者均为院前急救#医护人员接到急救电

话后#迅速赶到现场#给予吸氧并立即建立静脉通道#实施心电

监护同时嘱患者取半卧或端坐位#若患者昏迷休克#则取平卧

位%根据患者病情严重程度静脉给予吗啡,硝酸甘油,西地兰,

-

-$%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



利尿剂,氨茶碱等药物%对伴呼吸衰竭或心源性休克的患者给

予气管插管及抗休克治疗%观察
-%)*+

待病情稍微缓解后将

患者转运到医院急诊科做针对性治疗*

$

+

)对照组患者无院前

急救措施#自行或家属送达急诊科后按照急性左心衰的急救措

施进行抢救)

$#'

!

观察指标
!

观察对比两组患者发病到救治的时间,左心

衰患者临床症状和体征的改善情况,

"$<

患者的病死率及治

疗前后收缩压,心率,呼吸,血氧饱和度的变化)

$#1

!

疗效判定
!

根据患者临床症状及体征变化将患者疗效分

为!显效#患者呼吸困难,肺部干湿音消失或明显减少#血压,

心率恢复到正常水平#血氧饱和度大于或等于
',[

%有效#患

者症状有所缓解#血氧饱和度大于或等于
'%[

%无效#患者的

症状无改善或加重*

,

+

)

$#2

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!1#%

统计软件进行处理#计量

资料以
O(D

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料以率表示#

比较采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者抢救情况对比
!

观察组从发病到急救时间为

$

!$#,($#.

&

)*+

明显少于对照组的$

$"#!(,#$

&

)*+

$

;f

"'#!!.

#

$

%

%#%,

&%对照组
,

例患者抢救无效死亡#病死率为

&#'[

)观察组
!

例患者抢救无效死亡#病死率为
!#&[

#两组

比较差异无统计学意义$

)

"

f"#&!&

#

$

&

%#%,

&)

/#/

!

两组患者治疗前后收缩压,心率,呼吸,血氧饱和度的变

化
!

与治疗前相比#观察组患者经院前抢救后收缩压,心率,呼

吸,血氧饱和度均有明显改善$

$

%

%#%,

&%对照组患者收缩压,

呼吸,心率无明显改善$

$

&

%#%,

&#血氧饱和度稍有改善$

$

%

%#%,

&%且入住急诊科后两组患者收缩压,心率,呼吸,血氧饱和

度比较#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组患者治疗前后收缩压(心率(呼吸(血氧饱和度对比 %

O(D

&

组别
&

收缩压$

))W

D

& 心率$次"分& 血氧饱和度$

[

& 呼吸$次"分&

对照组
,.

治疗前
!&,#"(!,#- !""#"(!$#1 &-#-(.#& "1#"($#,

入住急诊科后
!&%#!(!$#. !!1#$(!-#"

&,#.(,#-

,

".#&(-#1

观察组
,.

治疗前
!&-#$(!!#1 !"!#1(!%#, &$#.($#1 "1#$(-#"

入住急诊科后
!.,#,(!%#!

",

'&#"(!&#'

",

'%#"(,#$

",

""#.(-#%

",

!!

注!与治疗前相比#

,

$

%

%#%,

%与对照组相比#

"

$

%

%#%,

)

/#'

!

两组患者疗效对比
!

对照组的总有效率为
&-#'[

明显

低于观察组的
'.#$[

#差异有统计学意义$

)

"

f$#'$%

#

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者疗效对比)

&

%

[

&*

组别
&

显效 有效 无效 总有效率

对照组
,. "%

$

-,#1

&

"1

$

$&#"

&

'

$

!.#!

&

$1

$

&-#'

&

观察组
,. -"

$

,1#!

&

""

$

-'#-

&

"

$

-#.

&

,$

$

'.#$

&

'

!

讨
!!

论

急性左心衰起病急且病情危重#大多患者为院外发病#所

以其为院前急救的常见病*

.

+

)患者发病后左心室功能障碍#心

排出量严重不足%同时出现肺淤血咯粉红色泡沫痰#呼吸困难#

严重时出现心源性休克或呼吸衰竭)因此急救医护人员需快

速采用合理有效的抢救措施#才能够挽救患者的生命)急救过

程分为院前急救,急诊处置和重症加强治疗病房$

NNg

&观察
-

个阶段*

1

+

)而对于急性左心衰患者院前急救直接关系到患者

的生命安全#可以有效控制病情#对预后的影响也很大)而急

性左心衰发病
!<

内为患者的黄金抢救时间#越早给予抢救措

施#成功率就越高*

&

+

)本研究发现#对照组的总有效率为

&-#'[

明显低于观察组的
'.#$[

#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

本研究结果显示#采用院前急救可明显缩短患者从发病到

急救的时间%对照组抢救无效病死率为
&#'[

高于观察组的

!#&[

#但两组比较差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#可能与本研

究样本量较小有关)收缩压,心率,呼吸,氧饱和度作为心功能

分级的重要指标#对于评价患者的预后有着重要意义*

'

+

)本研

究发现与治疗前相比#观察组患者经院前抢救后收缩压,心率,

呼吸,血氧饱和度均有明显改善$均
$

%

%#%,

&%而对照组患者

收缩压,呼吸,心率无明显改善$均
$

&

%#%,

&#血氧饱和度稍有

改善$

$

%

%#%,

&%且入住急诊科后两组患者收缩压,心率,呼

吸,血氧饱和度比较#差异有统计学意义$均
$

%

%#%,

&#这与国

内很多临床研究结果一致*

!%

+

)原因可能为院前急救可以最大

限度减少患者的治疗期#及时控制患者的病情*

!!3!"

+

)

综上所述#院前急救用于急性左心衰患者的救治可尽早改

善患者的心脏及呼吸功能%提高患者的抢救成功率#改善患者

的预后#值得临床推广使用)
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