
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 116 - 

优化急诊护理流程对急性脑卒中抢救效果的影响探讨 

潘柳欣，顾晓妹，章海燕 

如皋博爱医院  江苏南通 

【摘要】目的 探讨优化急诊护理流程对急性脑卒中抢救效果的影响。方法 选择我院于 2019 年 6 月至 2021
年 6 月期间收治的急性脑卒中患者 80 例，将所有患者按照随机分组法分为对照组（40 例，采用常规急诊护理流

程）和观察组（40 例，采用优化急诊护理流程）。对两组患者护理前后的信息进行收集并加以分析，对比两组患

者救治时间、治疗效果以及溶栓成功率。结果 观察组患者救治时间低于对照组；观察组护理效果和溶栓成功率

均优于对照组，以上两组之间数据对比差异明显，均有统计学意义（P＜0.05）。结论 优化急诊护理流程能在第

一时间对急性脑卒中患者进行有效抢救，缩短了救治时间和急救效率，极大地提升了临床治疗效果，具有临床推

广价值。 
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【Abstract】 Objective: To explore the effect of optimizing emergency nursing process on the rescue effect of 
acute stroke. Methods: 80 patients with acute stroke treated in our hospital from June 2019 to June 2021 were selected. 
All patients were randomly divided into control group (40 cases, using conventional emergency nursing process) and 
observation group (40 cases, using optimized emergency nursing process). Collect and analyze the information of the two 
groups before and after nursing, and compare the treatment time, treatment effect and thrombolysis success rate of the 
two groups. Results: the treatment time in the observation group was shorter than that in the control group; The nursing 
effect and thrombolytic success rate of the observation group were better than those of the control group. There were 
significant differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion: optimizing the emergency nursing process can 
effectively rescue the patients with acute stroke at the first time, shorten the treatment time and efficiency, greatly 
improve the clinical treatment effect, and has the value of clinical promotion. 
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随着社会经济的发展，现代人工作生活节奏越来

越快，人们工作压力也逐渐增大，心脑血管疾病的发

病率也随之增加。据研究显示，脑卒中已成为危害国

民生命安全的发病率最高的疾病，在临床上的致死率

极高[1]。急性脑卒中是指突然发作的神经系统疾病，由

脑局部血液循环障碍导致的神经功能缺损综合征[2]。其

临床症状表现为恶心、呕吐、体温升高、头面部出汗、

呼吸困难、失语、口齿不清、消化道出血以及脑心综

合征等[3]。因此，为保障患者生命，必须在第一时间对

急性脑卒中的治疗。本文探讨了优化急诊护理流程对

急性脑卒中抢救效果的影响，具体如下： 
1 研究对象和方法 

1.1 研究对象 
选择我院于 2019 年 6 月至 2021 年 6 月期间收治

的急性脑卒中患者 80 例，将所有患者按照随机分组法

分为对照组（n＝40 例，采用常规急诊护理流程）和观

察组（n＝40 例，采用优化急诊护理流程）。对照组男

性患者18例，占比为45.00％，女22例，占比为55.00％，

患者最大年龄 72 岁，最小年龄 33 岁，平均年龄

（52.65±4.35）岁；观察组男性患者 21 例，占比为

52.50％，女性患者 19 例，占比为 47.50％，患者最大

年龄 73 岁，最小年龄 34 岁，平均年龄（53.75±4.25）
岁。对两组患者一般资料分析后显示其年龄、性别无

对比差异，无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
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纳入标准：（1）所有患者及其家属对本研究均完

全知情同意并签署知情同意书。（2）所有患者均为急

性脑卒中急诊入院。（3）所有患者均为 18 岁以上成

年人，具有自主能力。（４）所有患者均无感染性疾

病，并且患者身体肾脏、肺部等脏器不存在严重的功

能障碍。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。（2）

排除合并躯体严重疾病患者。（3）排除患者其他严重

内科疾病的患者。（4）排除肝脏、肾脏、心脏等重要

器官严重功能障碍的患者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组采用常规急诊护理流程 
具体流程为： 
①患者急性脑卒中发作后，拨打 120 或者由其家

属送至医院急诊科。 
②护士简要了解病情，重点观察体征，测量并记

录生命体征，进行必要的检查和初步判断。 
③根据病情轻、重、缓、急合理安排患者就诊，

对需抢救的危重患者开放绿色通道，并立即通知有关

医生进行急救处理，后行挂号付费。 
④急诊医生对患者病情进行初步诊断与判定并采

取一定急救措施。 
⑤患者确诊后办理住院手续将其转入专门科室进

行治疗。 
（2）观察组采用优化急诊护理流程 
①从医院各科室挑选优秀护士参与急救工作，对

急诊工作进行分工。所有入选护士均需经过急诊准入

考核，拥有五年以上急诊工作经验。对团队护士进行

卒中相关专业知识技能培训以及卒中患者的抢救模

拟，使其熟练掌握急救护理方法，并定期考核，在培

训结束后护理人员必须通过考核才能参与工作。 
②接到急诊通知后，快速了解相关信息并将急救

信息通知到急诊科医护人员，早期识别卒中，通知卒

中中心，启动卒中绿色通道流程，提前做好急救相关

准备，入院前同患者家属确认情况，商量急救方案，

待患者入院第一时间对其进行救治。 
③在救护车到医院前，急救护理人员要保持患者

呼吸道的通畅，将其头部偏向一侧。清除呼吸道内的

分泌物，必要时可对其进行气管插管。使用 20G 的留

置针，迅速建立 1-2 条静脉通道。在运送患者的途中，

急救护理人员与急诊科的医生保持联系。负责卒中患

者的护理人员及时与 CT 室的工作人员联系，通知其做

好对患者进行头颅 CT 检查的准备。 

④患者进入抢救室后，与分诊护士或 120 护士做

好交接，协助抢救人员快速对患者完成问诊、查体和

头 CT 等相关检查，在最短的时间内确定救治方案，超

早期溶栓治疗，并在征得家属同意后立即施救，抢救

完毕后将患者送回病房，送回途中密切关注患者生命

体征，做好病情观察、药物治疗以及基础护理。 
⑤将患者床头抬高 15-30°，侧卧体位，使头部高

于足部，尽可能避免头部活动，减少脑水肿或出血的

发生。对轻度意识障碍的患者，每隔 30 min 观察 1 次

患者的意识、瞳孔、呼吸、血压、脉搏、血氧饱和度

等。对中重度意识障碍的患者，每隔 15 min 观察 l 次。 
降低颅内压：遵医嘱给予脱水剂， 如 20%甘露醇，

在 15 -30 分钟之内滴完，避免外渗。 
调整血压：遵医嘱使用降压药，控制血压≤

180/100mmHg，加强血压监测 。随时监测病人意识、

瞳孔变化，观察有无对光反应、喷射性呕吐等现象发

生。 
⑥大部分患者及家属由于对急性脑卒中缺乏了

解，当患者发病时，通常会陷入紧张、慌乱的情绪当

中，难免影响对患者的抢救和配合，因此，护理人员

要告知患者及家属有关急性脑卒中的知识，疾病特点、

临床症状以及急救、护理方案，加深患者和家属对脑

卒中的了解，提高患者和家属的治疗依从性。 
⑦由于急性脑卒中在临床上具有较高的致死率，

因此很多患者都会存在恐惧、焦虑的心理，不利于治

疗，护理人员应适当给予患者心理疏导，对患者进行

鼓励，向患者列举治疗成功的案例，提高患者治疗信

心。 
⑧结合患者疾病和身体状况，为患者制定相应的

饮食计划，使患者保持清淡饮食，避免烟酒和刺激性

食物，叮嘱患者养成健康的饮食习惯。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者救治时间和治疗效果。 
救治时间：分为两个时间段：就诊至确诊时间、

确诊至救治时间 
治疗效果：患者身体恢复正常或接近正常为显效；

患者身体症状有所改善为有效；患者身体无明显变化

甚至出现加重现象为无效。总治疗有效率=（显效+有
效）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ x s± ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，

P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
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2 研究结果 
2.1 对照组与观察组救治时间对比 
观察组就诊至确诊时间为（15.68±3.46）min，对

照组就诊至确诊时间为（27.85±5.31）min，观察组就

诊至确诊时间短于对照组（t＝12.145，P＝0.001＜
0.05）。 

观察组确诊至救治时间为（25.39±6.36）min，对

照组确诊至救治时间为（36.38±5.71）min，观察组确

诊至救治时间短于对照组（t＝8.132，P＝0.001＜0.05）。 
2.2 对照组与观察组治疗效果对比 
对照组患者显效 10 例，有效 13 例，无效 17 例，

可知对照组总治疗有效率为 57.50%；观察组患者显效

16 例，有效 20 例，无效 4 例，可知观察组总治疗有效

率为 90.00%。对比之下，观察组治疗效果显著优于对

照组，数据对比差异明显，具有统计学意义（χ2=27.280，
P=0.001＜0.05）。 

2.3 对照组与观察组溶栓成功率对比 
对照组患者溶栓成功 26 例，失败 14 例，可知对

照组溶栓成功率为 65.00%；观察组患者溶栓成功 37
例，失败 3 例，可知观察组溶栓成功率为 92.50%。对

比之下，观察组治疗效果显著优于对照组，数据对比

差异明显，具有统计学意义（χ2=22.596，P=0.001＜
0.05）。 

3 讨论 
当人体脑内血管发生破裂或阻塞，引起血液循环

不畅时，极易引起人体神经系统受到损伤，进而引发

急性脑卒中[4]。急性脑卒中常见临床症状表现为单侧肢

体感觉功能丧失，麻木、 
失语、口齿不清、吞咽困难、呼吸急促、头晕以

及恶心等。在日常生活中，吸烟、酗酒、肥胖、高血

压、糖尿病等都是极易引发急性脑卒中的危险因素。

近年来，我国急性脑卒中发病率、致死、致残率保持

持续上涨趋势，严重威胁患者的生命安全和身体健康
[5]。急性脑卒中发作时，可直接影响到患者的呼吸功能

和肢体运动功能，严重时可对患者生命安全带来严重

威胁[6]。因此，患者发病时需要家属及时将其送医治疗，

以免耽误病情，延误最好的治疗时机，导致患者丧命。 
急性脑卒中是一种急性突发疾病，发作时间不定，

其发病后的治疗具有时效性，因此患者必须在短时间

内得到有效的急救措施才能保障生命安全[7]。目前，临

床上抢救急性缺血性脑卒中主要通过静脉溶栓治疗进

行，常规急救护理流程需要花费的时间过多，导致急

救效率不高，许多急性脑卒中患者因抢救不及时而致

残甚至死亡。优化后的急救护理流程使急诊科的急救

护理人员护理和急救技能都得到了显著的提升，面对

临床抢救能够更加熟练；同时，优化急诊护理流程具

有分工明确的特点，可将每项护理细节分配到个人，

使医护人员能够有目的、有秩序地抢救患者，快速完

成各项检查后制定抢救方案并快速投入执行，使患者

能在最短时间内得到有效抢救，大大提高了患者生存

率和治疗效果，急救时间也显著缩短，治疗效率更高[8]。

此外，抢救后护理人员需密切监测患者身体状态，为

患者提供良好的治疗环境，同时给予患者和家属健康

宣教和心理护理，并针对患者身体状态制定合理的饮

食计划，指导其养成良好的生活习惯，促进身体康复。

此次研究结果显示，观察组患者救治时间低于对照组；

观察组护理效果和溶栓成功率均优于对照组，以上两

组之间数据对比差异明显，均有统计学意义（P＜

0.05）。 
综上所述，优化急诊护理流程能显著提升急性脑

卒中患者治疗效果，有效缩短救治时间，提升急性脑

卒中患者的抢救效果，降低患者死亡率，值得临床推

广。 
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