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无缝隙护理对急性一氧化碳中毒的效果 

王 贤，廖雪霏 

淮安八十二医院  江苏淮安 

【摘要】目的 探讨急性一氧化碳（CO）中毒采取无缝隙护理的效果。方法 选取 2022 年 9 月至 2023 年 12
月诊治的急性 CO 中毒患者 60 例，随机分为观察组（无缝隙护理）、对照组（常规护理）各 30 例，对比效果。

结果 观察组临床救治指标（院前院内急救时间等）、并发症发生率（呼吸系统感染等）、死亡率、好转率均低于

对照组（P<0.05）；观察组痊愈率高于对照组（P<0.05）。结论 无缝隙护理可有效提升急性 CO 中毒患者的抢救

效果，减少并发症，效果良好。 
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Effect of seamless nursing on acute carbon monoxide poisoning 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of seamless nursing for acute carbon monoxide (CO) poisoning. 
Methods A total of 60 patients with acute CO poisoning diagnosed and treated from September 2022 to December 2023 
were randomly divided into observation group (seamless nursing) and control group (routine nursing) with 30 cases each. 
Results The clinical treatment index (pre-hospital emergency time, etc.), complication rate (respiratory infection, etc.), 
mortality rate and recovery rate of observation group were lower than those of control group (P<0.05). The recovery rate 
of observation group was higher than that of control group (P<0.05). Conclusion Seamless nursing can effectively improve 
the rescue effect of acute CO poisoning patients, reduce complications, the effect is good. 
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在临床中，一氧化碳（CO）中毒为一种常见的急

症，对患者身体功能存在严重影响。春冬季属于 CO 中

毒发生的主要季节，是由于上述两个季节相对来讲温

度较低，室内封闭性相对来讲较强，若含碳物质未彻底

燃烧，则会出现毒性气体，例如 CO，患者呼吸过程中

将其吸入体内，进入血液，随后结合血红蛋白，导致机

体缺氧，进而对患者组织功能、器官功能产生影响，使

其出现中毒反应[1]。研究发现，吸入的 CO 量越多、时

间越长，那么患者中毒情况越严重。 
所以，为了有效挽救患者生命，需要对其给予正确

的抢救措施，并且为了预防并发症，也要同护理工作相

配合，促使其神经功能改善[2]。无缝隙护理坚持以人为

本的护理宗旨，以患者利益为前提，同时结合患者需求

制定护理方案，在抢救急性 CO 中毒中效果突出[3]。所

以，本研究对急性 CO 中毒患者应用无缝隙护理，分析

其效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
样本收录起止时间：2022 年 9 月至 2023 年 12 月，

收录样本：60 例 ACMP 患者，随机分为观察组 30 例，

男 18 例，女 12 例，平均年龄（39.62±2.41）岁；对照

组 30 例，男 17 例，女 13 例，平均年龄（38.47±2.16）
岁，两组资料对比（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，护理人员得到通知后马上与院

外急救队去往现场，对其进行面罩吸氧，建立静脉通

道，协助医生进行护理、治疗，抵达医院后，遵医嘱进

行心理护理、持续给氧等常规护理。  
观察组：无缝隙护理，包括：1）创办护理小组，

小组成员为临床经验丰富、理论基础扎实的护理人员

组成，对本院近年来护理急性 CO 中毒情况、有关文献

等了解后确定护理重点。2）院前急救。出诊电话接听
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者需要存在十分丰富的护理经验，接听救助电话后结

合家属诉说对患者病情进行评估，告知家属开门、开

窗、转移患者至安全处等，告诉院前急救人员初步对患

者评估结果；抵达现场后，进行高流量通氧，根据患者

的精神情况、口唇颜色等控制氧流量为 8~10L/min；对

于深度昏迷者需气管插管；对于面色潮红、脉搏加快者

为中度缺氧，需进行高流量面罩吸氧；对于存在恶心、

头痛等症状者，为轻度缺氧，给予高流量鼻导管吸氧。

按照家属介绍的病史等对患者确定，辨别其属于急性

脑血管疾病昏迷或是中毒昏迷。3）确保患者呼吸道处

于通畅状态。协助患者处于平卧位，头向一侧偏。当患

者有口吐白沫、抽搐情况需及时对分泌物清理，保证

鼻、口腔处于清洁状态，避免窒息。若患者心跳停止需

马上心肺复苏。发病的患者可能伴随意识丧失的情况，

按照不同情况将包裹后的筷子或者牙垫放入口中，防

止发生舌头被咬伤情况。4）异常情况处理。对于存在

高烧的患者，对其采取湿冷毛巾在头部等位置进行物

理降温，间隔 2h 对体温测量 1 次；当患者存在极度怕

冷、体温骤降时，在四肢末端放置毛巾包裹后的热水

袋，进而保证其体温正常。当患者有抽搐情况应该将其

四肢按住后固定，但是确保力度适宜，不可摇晃，根据

医嘱为患者应用镇静类药物，防止体力的过多消耗。4）
高压氧治疗护理。安全将患者转运到院内后利用高压

氧进行治疗，将其放置在空气加压舱中，进行面罩吸

氧，吸入纯氧 0.5h，间歇 5min，让其吸舱中空气，升

压 20min，减压 25min；为家属细致介绍进舱前注意事

项、可能出现的不良反应等，护理人员需要陪同患者进

行治疗，观察是否存在气压伤，同时也要关注患者病

情，定时对患者呼吸、瞳孔等变化观察，出舱后保暖，

观察病情且记录。6）并发症护理。如果患者发生脑水

肿应输注甘露醇 20%，3 次/d，降低其颅内压，同时头

部用冰枕进行降温处理；护理人员需要告知心肌损伤

患者严格卧床，确保心态平稳，不可情绪激动，落实心

电监护工作，若有异常需马上告诉医师，且给予对症处

理。 
1.3 观察指标 
临床救治指标（症状消失时间、住院时间等）、抢

救效果（死亡、好转、痊愈） 、并发症（心肌损伤、

迟发型脑病等）。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数（%）表示，χ2检验，计

量（x±s）表示，t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 

2.1 临床救治指标比较 
观察组：住院时间（7.94±1.12）d、症状消失时间

（86.04±7.40）min、v（62.17±10.65）min；对照组：

（13.45±2.00）d、（103.26±9.79）min、（87.48±11.24）
min，组间比较（t=5.326、6.302、4.502，P<0.05）。 

2.2 抢救效果比较 
观察组：痊愈 22 例、好转 7 例、死亡 1 例；对照

组：10 例、15 例、5 例、，组间比较（χ2=13.145，P<0.05）。 
2.3 并发症发生情况比较 
观察组：迟发型脑病 1 例、呼吸系统感染 0 例、

心肌损伤 1 例，合计 6.67%（2/30）；对照组：4 例、

3 例、2 例，合计 30.00%（9/30）。组间比较（χ2=12.251，
P<0.05）。 

3 讨论 
机体吸入 CO 后既会使患者血液受到污染，使血

液中 CO 进入各器官、组织，影响其功能，也会进入大

脑，对神经系统的功能产生严重影响。CO 可以结合血

液中血红蛋白、肌肉组织中的肌红蛋白以及其中的呼

吸酶，出现一种结合物，该物质存在可逆性，不但会对

机体的新陈代谢活动产生影响，而且也会导致患者的

机体组织出现缺血、缺氧反应，并且影响其大脑及心脏

功能，如果情况严重也会危及患者生命安全，乃至出现

死亡[4]。 
有关调查表示[5]，一年四季中，CO 中毒的高发时

期为冬季、春季，如果患者并没有吸入较多的 CO 或者

时间比较短，那么其呼吸功能也会被抑制，产生头疼脑

热、身体乏力等情况；若患者吸入一定量的 CO 或者具

有相对较长的吸入时间，那么患者会存在轻度昏迷、恶

心等反应；若患者吸入大量 CO 或者吸入时间较长，患

者则会存在脑水肿、心律失常等，死亡则是最严重的后

果。以临床实践的角度分析，机体的血液循环中进入

CO，其各器官、组织会在相对较少的时间内出现缺氧

反应，进而对相应的组织、器官功能产生损伤，其损伤

程度与血红蛋白结合 CO 的程度为正比，简而言之就

是血红蛋白与 CO 结合的越多，那么血液中则会出现

越多的 CO，进而增加组织、器官功能的受损程度。根

据此情况，临床应该对患者进行积极治疗，确保患者的

生命安全。然而临床在对患者治疗过程中虽说可以治

愈，但是患者极易在治疗后出现多种并发症，为了规避

并发症的出现应该对患者进行有效护理[6]。 
无缝隙护理的制定以循证医学为基础，将存在循

证基础的护理措施集中在一起，对护理服务进行优化，

促使护理质量得到提升而使护理结局改善。研究结果
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2.1 及 2.2 证实无缝隙护理对于干预效果的改善存在促

进作用。无缝隙护理实施期间采取对过去经验进行总

结、查证文献等措施而确定护理急性 CO 中毒的重点，

进而制定护理计划，确保护理计划的可行性、科学性，

促使护理工作质量、效率的提升，奠定成功抢救患者的

基础。并且，利用接诊电话而对患者病情进行初步评

估，教会家属进行基本护理，防止恶化患者病情。现场

急救期间结合患者具体情况给予相应的吸氧，促使缺

氧情况有效改善，提高给氧效果及护理效果[7]。同时鉴

别昏迷症状而确诊，防止患者病情被误判而对临床抢

救效果产生影响。病情好转后进行健康宣教，提升其配

合度，加快其康复进度。本研究 2.3 证实无缝隙护理可

降低并发症。分析原因：对急诊 CO 中毒患者应用无缝

隙护理，实施期间对于人员的优化高度重视，确保急诊

护理人员可以肩负护理责任，充分展现主观积极性，优

化 CO 中毒的急救流程，提升救治效果。准确对患者中

毒情况判断，对家属指导，保证救治正确，避免继续吸

入 CO，及时挽救患者生命，减少死亡率。在多个角度

判断患者病情，采取针对性救护，减少误判病情的情

况，及时纠正缺氧问题，促使 CO 尽快排出，减少并发

症。此外，对患者及家属进行防治 CO 中毒的宣教，让

其充分知晓 CO 中毒危害，进而积极配合治疗工作，提

供有效抢救的基础，减少如呼吸系统感染等并发症；并

且也可以增强患者日常生活中的防护意识，规避 CO 中

毒情况[8]。 
总之，急性 CO 中毒患者通过给予无缝隙护理既

可以增加其治愈率，也可以减少其病程，提升救治效

果，值得应用。 
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