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急诊护理流程运用于急性脑梗死急救护理中的临床分析 

顾芩雯 

上海市第六人民医院金山分院  上海 

【摘要】目的 在急性脑梗死患者的急救护理干预过程中应用急救护理流程，分析其临床护理效果。方法 在
对设定时间范围内（2023 年 4 月至 2023 年 10 月）抽取的 90 例急性脑梗死患者进行急救护理干预时，分为两组

进行干预，分别是接受常规护理的对照组及接受急诊护理流程的观察组，对比两组患者急救时间性指标及后遗症

发生率。结果 观察组患者急救时间性指标均优于对照组患者，且后遗症发生率低于对照组患者（P<0.05）。结论 
急诊护理流程运用于急性脑梗死急救护理中能够有效提高急救速度及质量，降低患者后遗症出现概率。 
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【Abstract】Objective To apply the emergency nursing process in the emergency nursing intervention process of 
acute cerebral infarction patients and analyze its clinical nursing effect. Methods When conducting emergency nursing 
interventions on 90 patients with acute cerebral infarction selected within the set time range (April 2023 to October 2023), 
they were divided into two groups for intervention: the control group receiving routine nursing and the observation group 
receiving emergency nursing process. The emergency time indicators and incidence of sequelae were compared between 
the two groups of patients. Results The observation group had better emergency response time indicators than the control 
group, and the incidence of sequelae was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion The application of 
emergency nursing process in emergency care for acute cerebral infarction can effectively improve the speed and quality 
of emergency care, and reduce the probability of patient sequelae. 
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急性脑梗死，即颅内血管的血液流通不畅导致相

应血管发生闭塞，进而出现血管供血部位的梗死性病

变，由于动脉硬化、血管闭塞，或者是由于各个地方掉

栓子，比如心脏房颤掉栓子，堵塞血管，发病较急[1]。

急性脑梗死患者的急救黄金时间较短，需要更加完善

的急救护理流程[2]。本研究主要观察急诊护理流程运用

于急性脑梗死急救护理中的临床效果，具体研究如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在对设定时间范围内（2023 年 4 月至 2023 年 10

月）抽取的 90例急性脑梗死患者进行急救护理干预时，

分为两组进行干预，分别是接受常规护理的对照组及

接受急诊护理流程的观察组，对照组中共计 45例患者，

分别为 23 例男性及 22 例女性，患者年龄均偏大，在

44 岁至 73 岁之间，平均年龄（58.50±1.06）岁；观察

组中共计 45 例患者，分别为 20 例男性及 25 例女性，

患者年龄均偏大，在45岁至73岁之间，平均年龄（59.20
±1.16）岁，两组患者一般资料对比差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预：（1）就地处理：

当发现患者出现肢体活动异常、言语不清的先兆或已

经神志不清、偏瘫、失语。在等待急救车到来前，对有

心脏骤停的患者，应检查患者的呼吸和心跳，如果呼

吸、心跳微弱需立即进行心肺复苏术和人工呼吸。如果

患者出现呕吐的症状，需将患者脸偏向一侧，把呕吐物
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及时清理出来，防止出现误吸。（2）患者入院后，尽

快对身体情况进行评估，建立起静脉通道，对患者生命

体征进行监测。 
观察组患者在常规护理基础上进行急诊护理流

程： 
（1）进行病史采集和体格检查。判断患者是否急

性脑中风。了解起病形式（急性突发）、发病时间，排

除脑外伤、中毒、癫痫后状态、脑肿瘤、高血压脑病、

血糖异常、脑炎及躯体重要脏器功能严重障碍等引起

的脑部病变。同时，根据判断快速安排必要的实验室检

查。一旦诊断明确，负责医师即刻与家属尽快签署溶栓

知情同意书、及时溶栓治疗。 
（2）除非特殊原因不能检查，所有可疑脑中风患

者都应尽快进行脑影像学（CT/MRI）检查，排除出血

性脑中风，明确缺血性脑中风的诊断。专科医生判断发

病时间是否在 3 小时、4.5 小时或 6 小时内，有无静脉

溶栓适应征。 
（3）及时建立起脑卒中急救单元，根据患者当下

的实际身体状况，进行溶栓药物治疗，抑制病情的继续

恶化。 
（4）对患者家属进行相关健康知识教育，告知家

属应当怎样进行家庭护理干预，帮助患者后续恢复，避

免急性脑梗死的复发。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 急救时间性指标 
对比两组患者急救时间性指标，包括分诊时间、转

诊时间及意识恢复时间。 
1.3.2 后遗症发生率 
本研究主要观察偏瘫、失明及痴呆三种后遗症。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 急救时间性指标 
观察组患者分诊时间、转诊时间及意识恢复时间

均短于对照组患者，数据对比具有统计学意义

（P<0.05）。 
2.2 后遗症发生率 
表 2 研究数据显示，观察组患者出现偏瘫、失明

及痴呆三种后遗症的例数少于对照组患者（P<0.05）。 

表 1  急救时间性指标（ sx ± ） 

组别 例数 分诊时间（min） 转诊时间（min） 意识恢复时间（h） 

观察组 45 1.55±0.26 35.69±6.54 34.23±3.19 

对照组 45 2.89±0.25 65.23±5.42 45.12±3.64 

t - 19.892 19.265 12.398 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  后遗症发生率[n，（%）] 

组别 例数 偏瘫 失明 痴呆 后遗症发生率 

观察组 45 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 4（8.00） 

对照组 45 8（18.00） 5（11.00） 3（7.00） 16（36.00） 

χ2 - 10.010 6.664 2.909 22.844 

P - 0.002 0.010 0.088 0.001 

 
3 讨论 
急性脑梗死有两大原因，第一类原因为栓塞，从身

体其它地方来的血栓，血栓跑到血管里面，将大脑中动

脉或颈内动脉的主干，一下子完全堵住，称为血栓性栓

塞[3]。还有一种为颈内动脉或者大脑中动脉颅内血管，

已经有 70%-80%以上的狭窄，凌晨通常比较容易缺水，

血容量相对比较少，血液浓缩。再加上如患者本身有高

血脂，血液粘度高，在原有严重狭窄的基础上，产生脑

梗塞[4]。一类为本身局部血管较好，有外来栓子，常见

来自于心脏，为房颤患者，形成血栓，外来的栓子导致

脑血管堵塞，可以引起急性脑梗。还有一种本身血管有

病变，再加上其它诱发因素，产生局部血管闭塞[5]。通

常如果怀疑患者产生脑梗塞后，要赶快送到医院。医生

会根据具体的情况判断，现在 CTA 或 MRA 可以快速
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地扫描，发现血栓情况。如果 4 个小时或 6 个小时以

内，均可以考虑溶栓或者机械取栓，不能错过时间窗

口。一旦错过，如果超过 6 个小时以上、8 个小时、10
个小时以上再做，相应的风险会更高[6]。如果错过时间

窗口，医院是否有足够能力，有能力可以进行开颅手术

取栓，甚至进行搭桥手术，有部分机会使患者得到恢

复。急性脑梗死抢救的最佳时间为 4.5 小时，在 4.5 小

时之内，血栓并不是太硬，也没有完全结成，此时使用

阿替普酶、替奈普酶等药物进行溶栓治疗，效果非常

好，副作用很小。这称为黄金 4.5 小时，这是抢救的最

佳时间，如果在发病 4.5 小时到达医院，医生可以给患

者进行最好的治疗[7]。急性脑梗死的患者，如果就诊及

时使用溶栓药物治疗，梗死的面积小，溶栓效果好，使

阻塞在血管内的血栓溶解，使周围的脑组织恢复供血，

恢复脑神经的功能，患者可以不遗留有任何的神经功

能缺损的症状。这种情况下，急性脑梗死就是被痊愈被

治愈。但是临床上大部分患者就诊的时间窗都已经错

过了溶栓的时间窗，只能给予一些其他的治疗的方式。

比如降纤、抗凝、抗血小板聚集治疗，到挽救缺血半暗

带的作用，而不能使堵塞在血管内的血栓溶解[8]。 
根据本研究数据中可知，观察组患者在急救护理

流程护理干预下，不仅各项急救时间性指标均优于对

照组患者，且后遗症发生率仅有 8%，远远低于对照组

患者的 36%，这是因为如果急救的及时且效果好的情

况下急性脑梗死后遗症可能比较轻微，或者根本没有

任何后遗症遗留，这主要取决于梗死的部位、梗死的面

积大小以及治疗的情况。在黄金急救时间内进入医院

进行溶栓治疗，使阻塞在血管内的血栓溶解，大脑细胞

能够完全恢复，脑神经功能也能完全恢复，不会有任何

后遗症遗留[9]。如果急救不及时或者堵塞的面积比较

大，可能就会有后遗症遗留。后遗症的症状主要与梗死

的部位有关系，比如优势半球左侧大脑半球出现问题，

会遗留有语言的表达不好、语言笨拙或者肢体偏瘫。在

延髓部位的梗死会导致出现呛咳，如果是脑干部位的

梗死、小脑部位的梗死会导致患者出现走路不稳、共济

失调等后遗症。由于急性缺血性中风（脑梗死）抢救时

间窗非常短暂，及时评估病情和作出诊断至关重要，有

条件的医院都已经建立脑卒中急救绿色通道，会优先

处理和收治急性脑中风患者[10]。 

综上所述，急诊护理流程运用于急性脑梗死急救

护理中的临床效果十分明显。 
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