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急诊一氧化碳中毒的护理分析 

林 雪，丁 争* 
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【摘要】目的 分析对于一氧化碳中毒患者有效的急诊护理方法及其应用价值。方法 2022 年 01 月～2023 年

12 月本院 58 例急性一氧化碳中毒患者为研究对象，通过随机数字表法分组，对照组 29 例为常规急救护理，观察

组 29 例运用优质急诊护理。结果 与对照组进行组间横向对比面罩吸氧时间、创建静脉通路时间以及急救总时间

均为观察组较短 P＜0.05；急救护理前 2 组的 NIHSS 评分对比差异微小 P＞0.05，急救护理后与对照组进行组间

横向对比 NIHSS 评分为观察组较低 P＜0.05。研究组患者的满意度分值明显高于对照组，组间差异明显，p＜0.05。
结论 对于一氧化碳中毒患者运用优质急诊护理有助于提升急救效率，并促进其神经功能恢复。 
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Nursing analysis of emergency carbon monoxide poisoning 
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【Abstract】Objective To analyze the effective emergency nursing methods for patients with carbon monoxide 
poisoning and its application value. Methods From January 2022 to December 2023, 58 patients with acute carbon 
monoxide poisoning in our hospital were divided by random number table method. 29 patients in the control group received 
routine emergency care and 29 patients in the observation group received high-quality emergency care. Results Compared 
with the control group, the time of mask oxygen inhalation, the time of venous access creation and the total time of first 
aid were shorter than those in the observation group (P < 0.05). The NIHSS score of the two groups before emergency care 
was slightly different (P > 0.05), and the NIHSS score of the observation group was lower (P < 0.05) when compared with 
the control group after emergency care. The satisfaction score of the study group was significantly higher than that of the 
control group, and the difference between the groups was significant (p < 0.05). Conclusion The use of high-quality 
emergency nursing for patients with carbon monoxide poisoning is helpful to improve the emergency efficiency and 
promote the recovery of nerve function. 
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含碳物质由于未充分燃烧进而形成无色无味的一

氧化碳气体，且该气体具有窒息性特点，通过人体呼吸

系统抵达机体后能够迅速与血红蛋白结合，导致其携

氧能力丧失，进一步诱发机体缺氧，可引起患者中枢神

经系统受损，具有较高的死亡风险[1]。患者的主要症状

为头痛、头晕、呼吸困难、恶心呕吐、意识障碍等，随

着病情进展若未能尽早妥善救治，还可能诱发脑水肿

以及休克等相关并发症。对于此类患者积极做好急诊

护理是降低其死亡风险、挽救患者生命的重要手段。本

文将分析对一氧化碳中毒患者有效的急诊护理方法及

其应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 常规信息资料 
样本抽取时间为 2022 年 01 月～2023 年 12 月，

地点为本院，疾病确诊结果均为急性一氧化碳中毒，样

本数量 58 例，通过随机数字表法分组，即对照组、观

察组，各组病例数量均为 29 例，观察组男、女分别为

15 例、14 例；年龄最低 21 岁，最高 72 岁，均值（43.2
±5.6）岁。对照组男、女分别为 16 例、13 例；年龄最

低 20 岁，最高 70 岁，均值（43.3±5.5）岁。2 组上述
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各资料横向对比均差异微小 P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规急救护理，即接诊患者后迅速遵医嘱提供相

应的药物治疗、吸氧治疗，从而纠正其缺氧情况，预防

脑水肿，期间严密监测患者的病情状况，发现异常及时

上报。 
1.2.2 观察组 
优质急诊护理，方法为： 
（1）急诊护理路径。急诊科内部设立急诊护理路

径小组，小组长为有经验护理人员，在小组长的指导

下，小组所有成员都开展了有关一氧化碳中毒患者护

理办法的学习。 
（2）患者入院后，即时评估患者情况，第一时间

送至抢救室抢救，并告知心内科、神经内科为患者提供

咨询，适时建立静脉通路并作好吸氧工作、开展心电监

护。同时对患者的皮肤黏膜，瞳孔进行了观察、对意识

状态，做了细致记录，还没来得及正式救援，备齐抢救

设备，以免出现意外。 
（3）密切观察患者病情。护理人员应实时注意患

者呼吸，以及根据患者的实际情况，对升压药泵的转速

和氧浓度进行调节；密切注意患者血压的变化情况，有

些休克患者应建立 2 条或更多静脉通道，在适当时候

恢复血的周期；心跳和呼吸骤停的患者，需给予心肺等

复苏护理，尤以病情严重和高龄者为甚，并且密切注意

患者的情况。必要时需施加留置针，确保患者静脉输液

畅通。 
（3）纠正缺氧：协助病人取平卧位、解上衣，使

呼吸畅通，若有呼吸或心搏突然停止，随即进行人工呼

吸和胸外按压；对缺氧情况进行科学的评价，如果发生

深度昏迷，随即进行气管插管；如果病人脸色发红，脉

搏增快，对于中度缺氧的患者，应及时进行面罩式高流

量吸氧治疗；如有反胃，头痛等症状，则属轻度缺氧，

给鼻管吸入高流量的氧气。 
（4）高压氧治疗的护理：安全转运病人到院后，

进行高压氧治疗，放置在空气加压舱面罩上吸入纯氧

30min后，间歇吸舱空气5min，升压20min，减压25min；
在入舱之前，向家属详细说明入舱的意义、注意事项和

可能发生的不良反应；采用高压氧进行治疗，需要护理

人员的陪同，为观察有无气压伤，并且时刻注意着患者

的情况，按时测呼吸和血压、瞳孔及其他生命体征的改

变；出舱时持续保温，并且不断地对病人的情况进行观

察，记录病情。 

（5）并发症护理。治疗过程中有些患者由于长期

昏迷，发生呼吸道阻塞的可能性较大，所以需要护理人

员加强对患者呼吸道的监测，保证呼吸道通畅，如果疾

病需要，可以给患者气管插管，有利于患者呼吸通畅。

同时由于一氧化碳中毒会诱发脑水肿及其他并发症，

所以，要严密监测患者的生命体征，以及严格按照医嘱

服药，避免疾病的发展诱发脑水肿。 
（6）安全管理护理过程中对患者还要做好安全护

理，防止患者出现意外摔伤等，对患者的安全护理多按

以下步骤进行：①昏迷病人护理：对于昏迷患者，应在

其头部加冰帽物理降温，防止患者高热损伤脑细胞。而

高热躁动者必要时给予保护性约束，防止意外摔伤、抓

伤。惊厥患者需在床边加设床栏，并派专人看护，防止

惊厥过程坠床。②高压氧护理：入舱之前需对患者生命

体征仔细测量，如有活动性出血或者血压过高等禁忌

症不能进舱。患者神志如果清醒，护理人员需告知其高

压氧治疗的过程、必要性及治疗中的注意事项，让患者

对治疗有基本了解，缓解紧张情绪。治疗前还需要让患

者练习张口、吞咽等耳咽鼓管通气动作，以适应高气压

状态。患者如果昏迷，高压氧治疗过程中必须有专业人

员全程陪伴。③舱内护理：高压氧舱中，护理人员需要

同操仓人员密切配合，对患者加以指导，指导患者调压

配合，如果患者耳痛剧烈需停止加压。昏迷病人治疗

时，陪伴人员需对患者仔细观察，看患者呼吸道是否通

畅，一旦患者出现不良反应，需要将所有导管开放。④

出舱后护理：治疗后减压舱中空气温度会大幅下降，此

时需对患者做好保暖提示。让患者反复张口、吞咽减

压，防止肺组织因压力骤然下降而出现撕裂伤，防止出

现中枢神经损伤。此时还需要多询问患者感受，看其口

唇颜色是否正常，肢端及指甲的颜色是否正常。给病人

按照 6-8L/分钟持续给氧，确保呼吸道通畅。待患者病

情出现好转之后进行间歇给氧，并加强能量补给，避免

身体消耗过多。 
1.3 评价规范 
记录 2 组患者的面罩吸氧时间、创建静脉通路时

间以及急救总时间。2 组患者均于护理前和护理干预后

利用 NIHSS 卒中量表[2]对其神经功能进行评估，0~42
分，得分越高表明患者的神经功能缺损程度越严重。比

较两组患者的满意度，利用我院自拟满意度调查量表

分析，分值为 90 分以上则为非常满意，分数在 70~90
之间则为满意，低于 70 则为不满意。 

1.4 统计学分析 
运用 SPSS20.0 程序进行数据分析，各比例数据以
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n（%）形式展示；采用 χ²检验对各类指标进行统计分

析；若数值平均数（x±s）符合正态分布，采取 t 检
验来检测其显著性差异；当 P 值＜0.05 时，认为两组

间存在统计学上的显著差异。 
2 结果 
2.1 急救效率指标组间横向对比 
与对照组进行组间横向对比面罩吸氧时间、创建

静脉通路时间以及急救总时间均为观察组较短 P＜
0.05。 

2.2 NIHSS 量表评分组间横向对比 
急救护理前观察组的 NIHSS 评分为（16.62±2.37）

分，对照组为（16.63±2.35）分，2 组的 NIHSS 评分对

比差异微小 P＞0.05；急救护理后观察组的 NIHSS 评分

为（6.01±0.96）分，对照组为（9.97±1.02）分，与对照

组进行组间横向对比NIHSS评分为观察组较低P＜0.05。 
2.3 患者的护理满意度评价 
观察组患者的满意度分值明显高于对照组，组间

差异明显，p＜0.05，见下表 3。 
表 1  急救效率指标组间横向对比（x±s，min） 

分组 n 面罩吸氧时间 创建静脉通路时间 急救总时间 

观察组 29 3.26±0.16 3.07±0.20 32.16±5.07 

对照组 29 6.59±0.37 5.59±0.29 40.15±7.06 

t 值 - 6.036 5.826 9.632 

p 值 - 0.010 0.015 0.002 

表 2  患者的护理满意度评价 

分组 n 非常满意（n） 满意（n） 不满意（n） 满意率（%） 

观察组 29 14 14 1 96.55 

对照组 29 10 9 10 65.52 

t 值 - - - - 9.087 

p 值 - - - - 0.003 

 
3 讨论 
一氧化碳中毒，指的是煤气中毒，冬天室内烤火取

暖时，含碳物质燃烧不充分的情况下，所产生的一种窒

息性气体[3]。人的口鼻吸入这种气体之后，会结合血红

蛋白，进而丧失血红蛋白作用，降低细胞携氧能力，损

害中枢神经系统，最终导致缺氧窒息。在我国，因为煤

气中毒而导致的致残率、致死率较高，是一种相对特殊

的中毒类疾病。根据中毒的严重程度，有轻度、中度、

重度之分，其中轻度一氧化碳中毒患者只要脱离不良

环境，碳氧血红蛋白水平就会恢复正常，一般情况下，

不会产生严重的后遗症。如果是中度一氧化碳中毒患

者，呼吸不顺，头晕目眩症状加重，甚至意识障碍，吸

氧之后能够迅速清醒。重度一氧化碳中毒患者昏迷状

态较深，如果不及时处理，可能会诱发脑水肿，甚至休

克。一氧化碳在吸入之后能够快速与血红蛋白进行结

合并引起机体严重缺氧，非常容易对重要组织器官造

成损伤，轻症患者可产生乏力、头痛、恶心等症状，中

重度患者还可出现意识障碍、脑疝、肺水肿以及昏迷等

情况，且具有一定的死亡风险，对于此类患者积极做好

行之有效的抢救是降低其死亡风险以及挽救其生命的

重要环节[4]。 
常规急诊护理具有一定的模式化、流程化特点，在

提升抢救效率和质量方面效果有限。本次研究中观察

组采用优质急诊护理，结合此类患者的疾病特点制定

更加细致完善的急诊护理方案并严格落实，有利于提

升急诊护理的规范性、预见性以及科学性，这对于尽快

控制患者的病情以及改善其预后等有重要帮助[5-8]。而

本研究则显示，观察组的面罩吸氧时间以及创建静脉

通路时间等明显短于对照组，同时护理干预后观察组

的神经功能缺损改善效果好于对照组。表明，对于一氧

化碳中毒患者实施优质急诊护理能够更好地提升急救

质量和效率。 
综上所述，对于一氧化碳中毒患者运用优质急诊

护理有助于提升急救效率，并促进其神经功能恢复。 
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