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心肺复苏配合简易呼吸囊技术在基层医院推广应用的分析
陈沃权

（广东省云浮市新兴县里洞镇卫生院 云浮 527432）

摘要：目的：探讨心肺复苏配合简易呼吸囊技术在基层医院的应用效果。方法：将我院 2012 年 7 月 ~2013 年 6 月收治的呼吸
骤停或呼吸衰竭患者 10 例纳入本研究，均采用心肺复苏配合简易呼吸囊技术进行急救处理，观察急救效果，并对比急救处理前后
患者心率、呼吸频率、血氧饱和度等指标的变化。结果：10 例患者经心肺复苏配合简易呼吸囊技术处理后均复苏成功，无 1 例死亡。
与急救处理前对比，我们发现急救处理后患者心率下降，呼吸频率、血氧饱和度上升，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：心肺复苏
配合简易呼吸囊技术可以取得满意的急救效果，可在基层医院推广应用。
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心肺复苏是临床常用的技术，心脏停搏时应立
即行人工呼吸以迅速恢复良好的氧供。 简易呼吸囊
是基层医院进行人工通气的简易工具，避免了口对
口人工呼吸的不便，尤其是在无气管插管条件时，简
易呼吸囊可利用加压面罩直接给氧，迅速改善患者
的缺氧状态[1]。 我院探讨了心肺复苏配合简易呼吸
囊技术在基层医院的应用效果，以供临床参考。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2012年 7月 ~2013年 6月
收治的呼吸骤停或呼吸衰竭患者 10例纳入本研究，
年龄 26~80 岁，平均年龄（56.52±11.45）岁；体重
50~82%kg，平均体重（63.47±8.94）kg；其中男性患者
6例，女性患者 4例；呼吸骤停或呼吸衰竭原因包括
心血管疾病 7例、外伤急症 3例。
1.2%%%%治疗方法 患者取去枕平卧位，胸部下垫按压
板，双手叠扣，腕肘关节伸直，利用身体重力，垂直向
下按压，按压部位为剑突上两横指处[2]。 清除口腔分
泌物，有假牙者取出。 抬高患者下颌，使头后仰，迅
速开放气道。 简易呼吸器由橡皮囊、三通呼吸活瓣、
衔接管和面罩组成。 采用面罩罩住患者口鼻，确保
不漏气，左手固定面罩，右手挤压呼吸囊。 有条件时
连接氧源，氧流量维持在 6~8%L/min，避免过度通气
[3]。 严密观察患者病情和生命体征的变化，并记录心
率、呼吸频率、血氧饱和度等指标。
1.3%%%%判断标准 复苏成功标准： 自主心搏恢复，出
现自主呼吸，口唇紫绀症状消失，面色转为红润，经
皮血氧饱和度＞95%，瞳孔缩小，反射恢复。
1.4%%%%数据处理 本次研究中所涉及的有关数据均
录入 SPSS17.0统计学软件，计量资料以均数±标准
差（X%±S）表示，组间比较采用 t检验。 P＜0.05示组
间差异有统计学意义。
2%%%%结果

10例患者经心肺复苏配合简易呼吸囊技术处

理后均复苏成功，无 1例死亡。 与急救处理前对比，
急救处理后患者心率下降，呼吸频率、血氧饱和度上
升，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
表 1%%%%急救前后患者心率、呼吸频率、血氧饱和度等指标比较 （X%±S）

注：与急救处理前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
心血管疾病、 严重外伤等均可导致呼吸骤停或

呼吸衰竭，需立即进行心肺复苏、人工通气等方法进
行急救。 目前临床最有效的人工通气方法是气管内
插管，但基层医院急救环境差、技术力量薄弱，气管
插管往往难以顺利完成。 采用口对口人工呼吸虽然
操作简便，无需借助器械，但难以保证有效的血氧浓
度，也大大增加了医护人员的工作量，并存在潜在感
染的危险[4]。 简易呼吸囊结构简单，便于携带和使
用，无论有无氧源均可立即行人工通气。借助器械加
压进行人工呼吸，解决了气管插管困难的问题，同时
也解决了医护人员口对口人工呼吸的不便， 减少了
医务人员的工作量。 心肺复苏配合简易呼吸囊技术
可迅速缓解患者的病情， 基层医院的医护人员处于
卫生服务第一线， 如能及时有效地进行心肺复苏和
人工通气处理，可挽救心脏骤停患者的生命，为后续
的治疗赢得宝贵的时间，减少死亡率和致残率[5]。

本研究病例采用心肺复苏配合简易呼吸囊处理
后，患者心率由急救前的（114.65±25.34）次 /min下
降至（87.53±18.52）次 /min；呼吸频率由急救前的
（8.35±2.21）次 /min 提高至（14.76±3.65）次 /min；
血氧饱和度由急救前的（81.53±4.75）%提高至
（97.57±3.54）%。 所有患者均复苏成功， 无 1例死
亡。 这一结果提示采用心肺复苏配合简易呼吸囊处
理具有满意的急救效果。 在临床使用简易呼吸囊的
过程中应注意以下几个问题： 给患者佩戴面罩时应
注意与面部皮肤紧密贴合，防止发生活瓣漏气，降低

n 心率（次 /min） 呼吸频率（次 /min） 血氧饱和度（%）

急救处理前
急救处理后

10
10

114.65±25.34
87.53±18.52*

%%%%8.35±2.21
%%%%14.76±3.65*

%%81.53±4.75
%%97.57±3.54*
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依那普利与卡托普利治疗原发性高血压的临床对照观察
张建定

（广东省高要市莲塘卫生院 高要 526114）

摘要：目的：探讨分析依那普利与卡托普利治疗原发性高血压的临床疗效。 方法：选取 2013年 1 月 ~2014 年 1 月来我院就诊
的 120例原发高血压患者，随机分为观察组和对照组各 60例，对比两组患者的临床疗效和血压的变化。 结果：观察组患者的总有效
率为 95.0%，明显高于对照组的总有效率 83.3%；两组患者治疗后血压均有下降，但观察组下降幅度大于对照组，两组相比差异显
著，P＜0.05，有统计学意义。结论：应用依那普利治疗原发性高血压的效果优于卡托普利，降压效果明显且稳定，值得在临床上推广。
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原发性高血压（Primary%Hypertension）是指以血
压升高为特征的综合性疾病，常常会影响到患者的
重要脏器，如血管、心、脑、肾等重要脏器的结构和功
能，最终使得这些器官功能衰竭，严重危害着人们的
身心健康[1]。 笔者选取 2013年 1月 ~2014年 1月在
我院就诊的原发性高血压患者 120例，随机分为两
组，观察组采用依那普利治疗，对照组采用卡托普利
治疗，观察比较两组患者的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基本资料 选取 2013年 1月 ~2014年 1月来
我院就诊的 120例原发性高血压患者， 其中男 70
例，女 50 例；年龄 40~71 岁，平均（58.35±12.76）
岁；收缩压 145~178%mmHg，舒张压 92~112%mmHg。
均符合世界卫生组织颁布的高血压诊断标准，即收
缩压≥140%mmHg 和（或）舒张压≥90%mmHg，排除
有继发性高血压、高血压危象、高血压急症、严重并
发症等患者。 所有患者都明白自身病情，自愿同意
本次临床研究，同意用药。 将所有患者随机分为观
察组和对照组各 60例，两组患者年龄、性别、病情等
一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组： 口服依那普利， 每次 10%
mg，2 次 /d；对照组：口服卡托普利，每次 25%mg，3
次 /d；两组均 8周为 1个疗程。 两组患者治疗期间
每天测量血压和心率，对比两组患者的临床疗效。
1.3%%%%观察指标 将疗效的评价标准分为 3个等级：
显效： 舒张压（DBP）≤90%mmHg， 下降幅度≥10%

mmHg 并且到达正常范围， 或舒张压下降≥20%
mmHg； 有效： 舒张压降至正常， 但下降幅度＜10%
mmHg，或者下降 10~20%mmHg，或者收缩压（SBP）
下降＞30%mmHg；无效：以上所有标准均未达到。 总
有效率 =（显效数＋有效数）/总例数×100%。
1.4%%%%数据处理 本次研究采用 SPSS17.0统计学软
件处理，计量资料采用（X%±S）表示，采用 t检验；计
数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组总有效率为 95.0%，对照组
总有效率为 83.3%， 观察组患者临床疗效明显优于
对照组，组间对比差异显著，P＜0.05，具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%血压变化 两组患者治疗后血压均有下降，观
察组患者在治疗各阶段无论是收缩压还是舒张压均
有了明显变化， 且观察组下降幅度较对照组效果显
著，两组相比差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后血压变化比较 （X%±S） mmHg

组别 n %%%显效 %%有效 %%无效 总有效率（%）

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

36（60.0）
15（25.0）
3.654
＜0.05

21（35.0）
35（58.3）
2.743
＜0.05

3（5.0）
10（16.7）
4.889
＜0.05

%%%%95.0
%%%%83.3
%%%%4.432
%%%%＜0.05

组别 项目 %治疗前 %2周后 %4周后 %6周后 %8周后

观察组

对照组

收缩压
舒张压
收缩压
舒张压

165±12
104±6
162±11
103±13

144±18
95±9
155±19
95±11

134±17
91±10
146±17
93±12

130±15
88±8
135±18
91±11

128±11
80±6
130±13
88±10

通气效果；挤压呼吸囊时，注意控制挤压力度，以挤
压呼吸囊体积的 1/3~2/3为宜， 每次吸入气体量控
制在 500~1%000%mL，防止因通气量过大、流速太快
造成气体进入胃内引起胃胀气， 导致胃内容物反
流、误吸；用力不可时大时小，时快时慢，以免损伤
肺组织，影响呼吸功能恢复；如患者有自主呼吸时，
应按照患者的呼吸频率和动作辅助加压，避免影响
其自主呼吸功能。 本次研究结果表明：心肺复苏配
合简易呼吸囊技术可以取得满意的急救效果，今后

可将其在基层医院推广应用。
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