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急诊绿色通道护理路径模式对急性脑卒中患者急救时间与急救效果的影响 

高 新 

北京市昌平区中西医结合医院  北京 

【摘要】目的 分析急诊绿色通道护理路径用于急性脑卒中的价值。方法：随机均分 2018 年 1 月-2022 年 1
月本科接诊急性脑卒中病人（n=60）。试验组采取急诊绿色通道护理路径，对照组行常规护理。对比分诊评估时

间等指标。结果：关于分诊评估时间、急诊时间和确诊时间：试验组数据比对照组短（P＜0.05）。并发症：试验

组发生率低至 3.33%，而对照组数据则达到了 16.67%，相比较下，试验组的发生率更低（P＜0.05）。关于 NIHSS
评分：干预结束时，试验组的数据低至（15.84±2.13）分，而对照组数据则达到了（18.93±3.05）分，相比较下，

试验组的神经功能更好（P＜0.05）。结论：急性脑卒中用急诊绿色通道护理路径，病人的分诊评估时间更短，急

救效率更高，并发症发生率更低，神经功能改善更加明显。 
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Effect of green channel nursing path mode on first aid time and first aid effect of acute stroke patients 
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【Abstract】 Objective: To analyze the value of emergency green channel nursing pathway for acute stroke. Methods: 
Patients with acute stroke were randomly assigned from January 2018 to January 2022 (n=60). The experimental group 
received emergency green channel nursing, and the control group received routine nursing. The evaluation time of triage 
was compared. Results: In terms of triage assessment time, emergency time and diagnosis time, the data of experimental 
group were shorter than that of control group (P < 0.05). Complications: The incidence of the experimental group was as 
low as 3.33%, while that of the control group was 16.67%, and the incidence of the experimental group was lower (P < 0.05). 
The NIHSS score was as low as (15.84±2.13) points in the experimental group and (18.93±3.05) points in the control 
group at the end of the intervention, and the neurological function of the experimental group was better than that of the 
control group (P < 0.05). Conclusion: With emergency green channel nursing path for acute stroke, the triage evaluation 
time of patients is shorter, the emergency efficiency is higher, the complication rate is lower, and the neurological function 
is improved more obviously. 
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医院急诊科中，急性脑卒中作为一种常见病，容易

致人残疾，且具有发病急、病死率高与病情进展迅速等

特点，可引起言语不清、恶心呕吐、肢体麻木、口角歪

斜与视物模糊等症状。因急性脑卒中的危害性极大，情

况严重时，可导致病人的死亡[1]。故，积极的救治对于

挽救急性脑卒中病人的生命来说至关重要。但护理也是

医疗服务中必不可少的一部分，会对病人的抢救效果造

成直接性的影响[2]。本文选取 60 名急性脑卒中病人

（2018 年 1 月-2022 年 1 月），着重分析急诊绿色通道

护理路径用于急性脑卒中的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2018 年 1 月-2022 年 1 月本科接诊急性脑卒中病人

（n=60）。随机分 2 组（n=30）。试验组：女性 13 人，

男性 17人，年纪范围 42-79岁，均值达到（59.74±6.28）
岁。对照组：女性 14 人，男性 16 人，年纪范围 42-80
岁，均值达到（59.93±6.43）岁。2 组年纪等相比，P＞
0.05，具有可比性。 
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纳入标准：（1）病人无其它脑血管疾病；（2）病

人有呼吸频率改变与恶心呕吐等症状；（3）病人经颅

脑 MRI 或 CT 等检查明确诊断；（4）病人家属对研究

知情； 
排除标准[3]：（1）造血系统疾病；（2）严重心脏

疾病；（3）全身感染；（4）颅脑外伤；（5）癌症；

（6）肝肾功能不全；（7）近 3 个月内有头部手术史；

（8）免疫系统疾病；（9）有颅内出血史。 
1.2 方法 
试验组采取急诊绿色通道护理路径，详情如下：（1）

组建急诊绿色通道护理路径小组，组长：护士长，组员：

多名高资历的护士。开展小组会议，分析护理工作中存

在的的问题，提出解决对策，制定个体化的护理路径表。

组织护士进行专科知识与技能的培训，要求每名护士都

能掌握急诊绿色通道护理路径的基本概念与内容。（2）
接到急救电话后，迅速和 120 救护车联系，询问病人基

本情况，并备好相关的急救物品与设备。病人入院后，

由专人对其进行急诊，并于 5min 之内对病人进行预检

分诊，对于疑似急性脑卒中者，需为其开通急诊绿色通

道，严格执行“先抢救，后挂号缴费”的原则。询问病

人发病时间，并对病人的病情、GCS、意识状态与 FAST
等进行评估，联系抢救室工作人员与相关科室医生，让

他们到现场做好准备与抢救工作。（3）于 10min 之内

协助病人完善心电图与颅脑 MRI 或 CT 等检查，同时

采集病人血液等标本送检。监测病人各项体征，积极处

理病人异常状况。根据病人实际情况，予以其吸氧治疗，

同时为病人开通静脉通路，严格遵医嘱对病人施以输液

等治疗。观察病人脉搏、瞳孔反射、血压与心率等情况，

若有异常，立即处理。（4）追踪病人颅脑 MRI 或 CT
与血液等检查报告，并在专家会诊后，对手术及溶栓治

疗者，由医生主动和家属谈话，告知他们治疗的流程，

并在获得家属的同意后，让家属签署相关的知情同意书，

然后再对病人施以手术或溶栓治疗。（5）做好病人的

转运工作，需提前备好转运所需的物品和药品，并在转

运期间，注意观察病人身体反应。转运病人至相关科室

后，需和科室医务人员做好交接工作，并由双方签字确

认。 
对照组行常规护理：病人入院后，立即对其进行分

诊评估，然后再将之送到抢救室中。急救过程中，护士

需积极配合抢救医生的操作。 
1.3 评价指标 
1.3.1 记录 2 组分诊评估时间、急诊时间与确诊时

间。 
1.3.2 统计 2 组并发症（脑疝，及呼吸道综合征等）

发生者例数。 
1.3.3 用 NIHSS 量表评估 2 组干预前/后神经功能

缺损：总分 42。得分和神经功能缺损程度间的关系：正

相关。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资

料，也就是（ sx ± ）。χ2作用：检验计数资料，也就

是[n（%）]。而 P＜0.05 的含义是：差异显著。 
2 结果 
2.1 临床指标分析 
从分诊评估时间、急诊时间和确诊时间这三项指标

上分析：试验组数据只有（1.97±0.32）min、（53.65±
8.94）min、（27.34±4.78）min，而对照组数据则有（3.25
±0.46）min、（64.98±10.31）min、（32.84±5.26）min。
相比较下，试验组的时间更短（t1=3.9714，t2=7.6935，
t3=6.5431，P＜0.05）。 

2.2 并发症分析 
经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组

发生率低至 3.33%，而对照组数据则达到了 16.67%。相

比较下，试验组的发生率更低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1  并发症数据罗列 表 [n，（%）] 

组别 例数 脑疝 水电解质紊乱 呼吸道综合征 发生率 

试验组 30 0（0.0） 1（3.33） 0（0.0） 3.33 

对照组 30 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 16.67 

χ2     6.7153 

P     0.0341 

 
2.3 神经功能分析 
经评估，可知：从 NIHSS 这项指标上分析，尚未

干预时：试验组数据（24.37±4.21）分，对照组数据

（24.12±4.78）分，2 组数据间的差异不明显（t=0.2138，
P＞0.05）；干预结束时：试验组的数据低至（15.84±
2.13）分，而对照组数据则达到了（18.93±3.05）分，



高新                                        急诊绿色通道护理路径模式对急性脑卒中患者急救时间与急救效果的影响 

- 100 - 

相比较下，试验组的神经功能更好（t=4.7169，P＜0.05）。 
3 讨论 
饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹患

急性脑卒中的居民越来越多[4]。有报道称，急性脑卒中

的发生和熬夜、高血压、动脉瘤、吸烟、心房颤动、体

力活动不足与高血脂等因素密切相关[5]。本病以视物模

糊、肢体麻木、头痛、口角歪斜与语言不清等为主症，

可损害病人健康，降低病人生活质量，需积极干预[6]。 
急诊绿色通道护理路径乃专科护理方式，集合了急

诊绿色通道和急救路径这两个方面的内容，可规范病人

的急救流程，缩短病人急救时间，提高病人急救效率。

急诊绿色通道护理路径能够达到院前/院内急救护理无

缝连接的目的，可让急救措施变得更加有时效性与有效

性，能在最大限度上提升病人护理质量，缩短病人分诊

评估时间，也可有效避免不必要的等待，让病人能够尽

快得到救治[7]。 
戴园园等人的研究[8]中，对 114 名急性脑卒中病人

进行了常规护理，并对其中 57 人加用了急诊绿色通道

护理路径，结果显示：路径组的急诊时间只有（54.81±
6.62）min、确诊时间只有（26.67±5.88）min，比常规

组（61.34±10.58）min、（29.98±6.52）min 短；路径

组的并发症发生率低至 3.51%（2/57），比常规组 14.04%
（8/57）低。表明，急诊绿色通道护理路径对缩短病人

急诊时间和降低病人并发症发生几率等都具有显著作

用。本研究，从急诊时间和确诊时间这两项指标上分析：

试验组数据优于对照组（P＜0.05）；经统计，可知：从

并发症这项指标上分析，试验组发生率比对照组低（P
＜0.05），这和戴园园等人的研究结果相似。从分诊评

估时间这项指标上分析：试验组数据优于对照组（P＜
0.05）；经评估，可知：从 NIHSS 这项指标上分析，干

预结束时：试验组数据比对照组低（P＜0.05）。急诊绿

色通道护理路径干预后，病人的急诊时间得到了显著的

缩短，神经功能得到了明显的改善，极少出现脑疝等并

发症。 
综上，急性脑卒中用急诊绿色通道护理路径，病人

的抢救效率更高，并发症发生率更低，神经功能改善更

加明显，值得推广。 
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