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急诊护理流程对急性脑梗死患者急救效率的影响 

文 珩 
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【摘要】目的 为达到提高急性脑梗死患者急救效率目的，在本文中着重探究了急诊护理流程的实际应用效

果。方法 研究中所选取的患者为 122 例，经诊断均符合急性脑梗死研究标准，利用盲抽方式根据护理模式的区

别将其分为采取常规急诊护理模式的对照组与实施急诊护理流程的观察组，每组均为 61 例患者，对两组实际应

用效果展开对比。结果 经相关数据表明，观察组急救效率、抢救成功率以及 NHISS 评分均优于对照组，与此同

时各并发症发生率大幅度降低，住院时间缩短（P＜0.05）。结论 对于急性脑梗死患者而言，优化急诊护理流程

可最大程度的提升急救效率及质量，显著改善患者神经功能，减少各并发症的发生，缩短住院时间。 
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【Abstract】 Objective: In order to achieve the purpose of improving the efficiency of emergency care for patients 
with acute cerebral infarction, the practical application effect of the emergency care process was investigated in this paper. 
Methods: In the study, 122 patients were selected and diagnosed as meeting the criteria for acute cerebral infarction. 
They were divided into a control group with the conventional emergency care model and an observation group with the 
emergency care process, each with 61 patients, using a blind sampling method. Results: The data showed that the 
observation group had better emergency efficiency, success rate and NHISS score than the control group, while the 
incidence of complications was significantly reduced and the length of hospital stay was shortened (P < 0.05). 
Conclusion: For patients with acute cerebral infarction, optimising the emergency care process can maximise the 
efficiency and quality of emergency care, significantly improve the neurological function of patients, reduce the 
occurrence of complications and shorten the length of hospital stay. 
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引言 
急性脑梗死主要是由于脑组织血液突发中断导致

脑细胞在缺氧、缺血的情况下所出现的损伤性表现，

近些年来发病率逐年提升。本文主要探讨了不同急救

护理模式临床应用差异表现，具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入对象均为院内收治的急性脑梗死患者，时间

在 2020 年 12 月~2021 年 11 月区间，受到后期对比所

需将其随机分为人数对等的两组，对照组与观察组男

女人数、平均年龄分别为 34、27 例（55.91±4.78）岁

与 36、25 例（54.78±3.92）岁。所有患者各项资料经

对比相对较为均衡（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组沿用传统急诊护理模式，在患者入院后辅

助其完成各项检查，并密切关注患者各指标情况，收
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集患者各项资料情况做好急救准备工作，配合医生完

成治疗，遵医嘱指导患者用药与饮食[1-3]。 
观察组实施急诊护理流程干预手段，以此来提高

护理的全面性与针对性，使其能够有序展开，主要可

从以下几方面展开：①成立急诊护理小组，为保证护

理工作开展的顺利性，还应当提前组建专项护理小组，

纳入经验丰富、专业能力较强的护理人员，护士长担

任监督指导职责，组织小组进行专业培训，对以往较

常出现的风险事件探讨分析，找出主要问题所在并提

出改进与完善措施，以此来起到有效规避作用，最大

程度降低对患者病情的影响[4-6]。②创建护理急诊流程，

急性脑梗死患者对救治时间窗有着较高的要求，对此

为提高抢救效果，还应当做好各环节的时间控制工作，

首先在接到急救电话时应当在三分钟内完成出诊，并

在途中与患者家属取得联系，询问其患者各项情况，

指导其进行基础的急救，而后在到达现场后观察患者

体征变化情况，结合实际采取相应的抢救及护理措施，

并建立至少两条静脉通道、连接心电监护设备、给予

氧气支持，收集掌握患者的既往病史、过敏史以及用

药史等相关信息，将其详细记录以便为医生救治提供

参考信息，告知急救室做好接诊工作[7-9]。在患者入院

后及时开启绿色通道，实行先救治后付费原则，需在 2
分钟内完成评估工作采集血液进行全面检测，做好各

项检查后还需联系科室进行加急处理并将结果交予医

生，在此过程中还应当对患者及其家属的情绪进行安

抚，并告知其患者情况，使其能够积极配合医护人员；

其次，在确定治疗方案后还需告知手术室做好准备工

作，包括药品、医疗器械的调试方面，在此需注意的

是若患者在无意识状态下有呼吸困难表现，还应及时

清理其口鼻腔内分泌物，视情况及进行气管插管或机

械通气，保持呼吸顺畅性，满足其身体机能运转需求；

最后在抢救结束后还应当将送入病房，与病房护士进

行交接，告知患者基本情况及护理着重点，在其病情

稳定后还需评估其恢复情况，针对其各功能性障碍制

定不同的康复训练方案，并每日辅助其完成，如语言、

吞咽、运动、意识等方面，以此来促进其尽快康复[3]。

与此同时护理人员还需在饮食上给予科学合理的指

导，在保证营养的同时尽量以清淡易消化为主，杜绝

食用高油、高糖盐、脂肪以及辛辣刺激性食物，食物

结构可从流质食物逐渐过渡至普食，监督患者进食并

及时进行调整以此来提高其科学合理性。在环境方面

应当定期清洁消毒，更换贴身衣物及床褥，对于有运

动障碍的患者，还应当辅助其翻身擦洗，以此来防止

褥疮等不良情况发生，对于长期受压区域还需通过按

摩的方式来促进续血液循环，避免下肢深静脉血栓等

问题的出现。出院前还需对患者各项基本情况进行评

估，并展开出院宣教，叮嘱患者按时服用药物、遵医

嘱康复训练以及定期回院复查[10-13]。 
1.3 观察指标 
护理人员需详细记录两组患者各时间指标以及抢

救情况，密切关注患者各症状表现以及生命指征变化

情况，一旦发现异常需及时展开处理，最大程度降低

对患者的影响，及时统计并发症情况，以数据表示，

方便后期对比工作的开展。同时利用 NHISS 量表对患

者神经功能缺损情况进行评估，分值越低表明患者神

经功能缺损情况越轻，反之为重。 
1.4 统计学处理 
在此次研究实验中进行统计学处理时可采取

SPSS21.0，计量资料等各项指标可用（ x s± ）表示，

计数资料可用[n，（%）]表示，将 t 及 χ2 作为检验所

用。数据之间具有较大差异且有着统计学意义，可利

用（P＜0.05）表示。 
2 结果 
2.1 通过所记录的数据来看，与对照组相比，观察

组患者的分诊、转诊、抢救、住院时间均显著缩短，

抢救成功率明显提升，神经功能缺损情况降低。数据

之间有一定差异表现（P＜0.05）。具体数值见表 1。 
2.2 两组患者均发生不同程度并发症，观察组总发

生率为 6.56%明显低于对照组的 21.31%，组间经对比

有显著差异（P＜0.05）。如表 2 所示。 
表 1  两组患者急救效率、抢救成功率以及 NHISS 评分对比（n/%），（ x s± ） 

组别 n 分诊时间（min） 转诊时间（min） 抢救时间（min） 住院时间（d） 抢救成功率（%） NHISS（分） 

对照组 61 3.79±1.16 57.62±6.79 137.18±16.35 27.05±3.71 53（86.89） 22.35±3.05 

观察组 61 1.03±0.47 36.11±5.21 70.24±13.28 11.63±2.29 59（96.72） 14.69±2.13 

t  11.278 9.015 14.311 8.732 5.176 7.033 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  两组患者并发症发生情况比较（n/%），（ x s± ） 

组别 n 继发性癫痫 肺部感染 脑水肿 心肌梗死 总发生率（%） 

对照组 61 2 6 3 2 13（21.31） 

观察组 61 1 2 1 0 4（6.56） 

χ2  6.124 7.051 9.324 10.067 12.159 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
脑梗死作为神经内科常见疾病类型，其有着发病

急、病情发展快、危重性特点，若未能及时展开抢救

会直接威胁到患者的生命健康，并且相关数据表明，

多数患者在治疗后均会发生不同程度的后遗症，如肢

体、语言、意识、吞咽等功能性障碍，给患者的日常

生活造成较大影响，直接降低其整体生活质量水平。

对此还应当不断优化急诊护理流程，节约各环节时间，

提高抢救效率，使得患者能够及时得到救治[14-17]。 
综上所述，在对急性脑梗死患者展开治疗时应用

急诊护理流程可有效提升护理效率，改善患者神经功

能缺损情况，减少各并发症的发生，促进患者尽快康

复。具有一定推广价值[18-20]。 
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