
全科基础医学理论发展 2021� 第2卷�第4期�国际全科医学

10

院前急救工作中昏迷患者抢救分析

吴振宇*

黑龙江省鸡西市鸡冠区富强路急救中心��黑龙江�鸡西��158100

摘�要：昏迷是指醒觉的异常丧失，为用呼唤、摇撼以至疼痛等刺激均不能唤醒的状态。昏迷是临床上的常见急

症，因缺乏主诉，不易诊断，死亡率高且病因复杂，快速、敏捷的应急能力和熟练的抢救技能是确保抢救成功的基

础，而院前急救在患者救治过程中也起着不可轻视的作用，院前救护的正确与否、迅速与缓慢关系着患者的生命。笔

者从事院前急救已三十余年，接诊昏迷患者达万余人次，现将昏迷患者的院前急救体会报告如下。
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院前急救工作中患者发生昏迷一般情况下都是由于脑部高级神经活动发生抑制作用而发生的一种病理状态，进一

步造成患者发生昏迷症状。因为患者处于昏迷状态，所以不能给诊治医生提供有效、及时且准确的病情信息，这就在

一定程度上增加了对患者的诊治难度。本文主要分析院前急救工作中患者发生昏迷的原因，希望可以为院前急救工作

中昏迷患者的诊治提供一定的帮助和参考。在具体诊治过程中，一定要对患者的各种生命体征进行认真仔细地观察和

分析，这对于院前急救工作中�昏迷患者的救治起着十分重要的作用。

1��资料与方法

�����一般资料

回顾分析���例于����年�月到����年��月我市院前急救昏迷患者，格拉斯哥昏迷指数评分为�a�分。其中男��

例，女��例，年龄在��a��岁之间，平均年龄为（��������）岁，急救范围为�a��NP，平均急救范围为（�������）

NP，抵达时间为�a��PLQ，平均抵达时间为（��������）PLQ，现场施救时间为��a��PLQ，平均现场施救时间

为（��������）PLQ，途中施救时间为�a��PLQ，平均时间为（�������）PLQ。��例（�����%）颅内疾病，��例

（�����%）各原因中毒，��例（�����%）代谢性疾病，��例（�����%）心血管疾病，��例（����%）其他。

�����诊断与治疗

患者在昏迷后，必须对其进行紧急抢救，让死亡率降低。无论是哪种情况出现的昏迷，都需要确保呼吸顺畅，需

要把患者的一头偏向一侧，对呼吸道和口腔分泌物进行处理，确保氧气能够正常供应，并及时进行吸氧，对于一些呼

吸困难的患者，需要通过插管的方式，让其呼吸顺畅，有两条以上的静脉通道，并对每位患者进行心电图、血糖、血

氧的检查。回访患者入院后有必要时均进行FW、尿常规、血常规、电解质、血常规、[射线等的常规检查>��。

在诊治昏迷病人的过程中，首先需要对其是否出现中毒等情况进行分析，如果出现食物中毒或疑似中毒的情况，

首先需要进行洗胃、导泻并且注射一些缓解中毒症状的药物或者解毒剂。对于初步诊断没有出现中毒的患者，首先需

要对其脑膜是否有刺激特征进行检查，如果有刺激特征则说明是蛛网膜下腔出血或脑部炎症而出现的昏迷，对于这种

患者，首先需要进行FW扫描脑电波、脑电图检查以及血常规检查，对神经系统定位特征进行检查判断>��。如果出现明

显特征则说明是中枢神经疾病而出现的昏迷，如果两类情况都没有出现，则可以判断是否为患者内环境疾病造成的昏

迷或者脑外器官功能障碍造成的昏迷，需要检查肝功能和代谢指标，判断是否是由于肝性疾病而造成的脑疾病，诱发

昏迷，对于脑猝中昏迷的患者，首先需要做FW扫描，并且进行脱水治疗，对心血管昏迷的患者，首先要注射小量的胰

岛素，对患者进行脱水纠正治疗，让临床康复加强。

对于酮症酸中毒以及糖尿病高渗性昏迷，则可以使用小剂量胰岛素，通过静脉注滴的方式对患者进行治疗，对于

肺性脑病，需要进行抗感染治疗，并且对酸碱平衡进行纠正，通过呼吸机进行辅助，让患者能够正常呼吸，对于低血
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糖的昏迷情况，需要通过静脉注射��毫升左右��%葡萄糖的方法进行治疗。

2��结果

�����诊断结果

急性心脑血管疾病是院前急救工作中昏迷患者的主要致病因素，占比高达�����%（�����），与酒精中毒（�例，

����%）、一氧化碳中毒（�例，����%）、药物中毒（�例，����%）以及糖尿病并发症（��例，�����%）和其他致病

因素（�例，����%）的占比相比明显更高。

�����临床抢救结果

实施针对性抢救方案后，��例昏迷患者的抢救成功率为�����%（意识完全恢复��例，意识恢复良好��例）；抢救

无效病死率为����%（�例）。

3��讨论

昏迷通常条件下是由多种原因造成的，昏迷导致患者出现大脑高级中枢结构感觉、意识、运动等功能受损，进而

造成患者产生意识障碍，比较明显的临床情况就是昏迷患者没有办法对外界的刺激进行反应，另外还会产生大小便失

禁、运动反射功能障碍等情况，在院前急救工作中昏迷患者当中，一般情况下，病情发展快，发病比较急，而且病因

复杂，如果不及时治疗，就很容易导致患者出现死亡。昏厥主要涉及临床当中的大部分学科，主要导致昏迷的因素有

肺、肝、心、肾等重要器官受损，或者一些神经系统当中的疾病。

根据以往的经验总结发现院前急救工作中昏迷患者的死亡率相对还是比较高的，造成患者发生昏迷的原因各种各

样，一般情况下患者都会出现脑干网状结构上行激动系统发生一定的障碍，从而使得大脑的兴奋刺激会受到一定的阻

滞，进一步导致大脑皮质受损。>��在临床上昏迷是比较常见的一种疾病，如果不对其采取及时的治疗和救治，可能会

造成患者死亡，严重影响患者的家庭。想要很好地改善预后，在患者入院之后就应该对其进行全面诊断和治疗，只

有这样才能有效提升诊治效果，同时也减少各种并发症的出现。院前急救工作中患者发生昏迷乃至死亡大多数都是因

为心肌梗死、颅内出血而造成的，患者在到达现场的时候就发生了休克，所以给医护人员的诊治工作带来了一定的难

度，这就要求院前急救工作中一定要对昏迷患者的抢救工作引起足够的重视，并及时对患者采取合理的救治措施，避

免由于救治不够及时而造成无法挽回的后果。

4��实施有效的救护措施

�����保持气道通畅

窒息往往是昏迷患者致死的常见原因之一，通常引起缺氧窒息的原因有气管和支气管内异物、咽喉部阻塞、气管

外压迫及胸部外伤等，患者因窒息缺氧而呼吸困难甚至死亡>��。应立即松解患者的衣领，去枕平卧，头部充分后仰，

脸转向一侧。舌后坠经改变头部位置仍不能解除气道阻塞者，应使用开口器，将患者舌头用舌钳拉出并保持于伸位，

并给予有效通气吸入，必要时给予气管插管或气管切开术，以保证气道通畅。

�����建立有效静脉通路

脑血液灌流不足直接影响脑对糖和氧等能源物质的摄取和利用，加重脑损害。因此，患者应开放静脉，建立多条

静脉输液通路，以利于输液抢救药物和提供维持生命的量。有休克者应迅速扩充血容量，维持生命体征稳定，心搏骤

停者应立即给予心肺复苏。尽量选用静脉留置针穿刺，妥善固定，避免因患者烦躁或舞动时针头脱出>��。

�����途中转运

搬运者将双手平放于患者头、胸、臀、下肢的下面，使其保持在同一平面上，或用铲式担架将患者平移放在担架

上；怀疑患者有颈椎骨折脱位，搬动时应由一人扶持固定头颈部，保持颈椎和胸椎轴线一致，勿过屈、过伸或旋转，

患者平卧于硬质担架上，颈部两侧各放一小沙袋，使运转过程中颈椎处于稳定状态。

�����途中密切观察病情变化

昏迷患者病情变化快，观察病情是抢救过程中的一项重要内容，在救治过程中医护均要严密观察患者血压、心

率、呼吸、血氧饱和度、瞳孔、皮肤颜色、尿量的变化，若发现病情变化及时给予抢救>��。
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�����做好记录

院前急救的医疗文件非常重要，是医疗护理程序中不可缺少的环节，在现场或途中急救给药速度要快，剂量、

方法要准确，由于医生只下口头医嘱，护士要做到三清（听清、看清、问清）、一核对（对药名、剂量、浓度、方

法）、一保留（保留空瓶以便和医生核对）。用药后一定要及时、准确地记录抢救用药和时间，详细记录病情发展过

程和所采取的护理措施，给临床医生下一步抢救治疗提供参考依据>��。

5��结束语

总之，从事院前急救的医护人员要认真接听“���”电话，快速反应>��。出诊的医护人员不仅要有高度的责任心和

爱心，还要有良好的身体素质和心理素质，车祸现场，昏迷伤员伤情复杂，变化快，在抢救中要充分体现“时间就是

生命”。这就要求出诊医护人员抢救伤员时做到急而不慌，忙而不乱，临危不惧，准确无误地实施各项技术操作，实

施的各种抢救措施要恰当、有效。同时通知相关科室做好院内抢救准备。熟练默契的医护配合，对提高院前昏迷患者

的抢救成功率以及改善预后都有重要意义。
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