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急诊护理快速通道对急性脑卒中的效果 

王丽媛 

四川省都江堰市医疗中心  四川都江堰 

【摘要】目的 研究急诊护理快速通道对急性脑卒中的效果。方法 将 2019 年 4 月-2021 年 10 月我院收

治的 108 例急性脑卒中患者，随机将患者均分为对照组和实验组，对照组接受常规护理，实验组接受急诊

护理快速通道干预，对比应用效果。结果 实验组患者神经功能恢复情况以及格拉斯哥昏迷指数评分均优于

对照组，家属护理满意度高于对照组，P＜0.05。结论 急诊护理快速通道能够缩短患者的救治时间，为患者

的神经功能恢复打下良好的基础，降低患者的致死率和致残率，患者家属对护理工作给予充分的认可。 
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Effect of emergency nursing fast track on acute stroke 
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【Abstract】 Objective To study the effect of emergency nursing fast track on acute stroke. Methods 108 
patients with acute stroke treated in our hospital from April 2019 to October 2021 were randomly divided into 
control group and experimental group. The control group received routine nursing and the experimental group 
received emergency nursing fast track intervention. The application effects were compared. Results the recovery of 
neurological function and the Glasgow comaindex score in the experimental group  were better  than that in the 
control group, and the nursing satisfaction of family members was higher than that in the control group (P < 0.05). 
Conclusion emergency nursing fast track can shorten the treatment time of patients, lay a good foundation for the 
recovery of neurological function, reduce the mortality and disability rate of patients, and the family members of 
patients fully recognize the nursing work. 
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急性脑卒中在心脑血管疾病当中具有较高的发

病率，尤其是老年人当中，急性脑卒中发病后，会

在短时间内对患者的脑部血液循环造成严重的影

响，使局部脑组织出现缺血或缺氧现象，导致机体

各功能障碍的出现[1]。针对急性脑卒中患者，需要

对其进行及时的救治，以降低患者的死亡率和致残

率。在患者进行急救期间对其采用高效的护理干预

是提高患者治疗效果的关键，急诊快速护理通道是

一种更加全面、有序的急诊护理流程，采用多学科

合作的形式，缩短治疗的过程，为挽救患者的生命

提供良好的保障[2-3]。对我院急诊收治的急性脑卒中

患者采用急诊护理快速通道干预，并分析报道应用

效果。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
将 2019 年 4 月-2021 年 10 月我院收治的 108 例

急性脑卒中患者，随即将患者均分为对照组和实验

组，各 54 例，对照组男 32 例，女 22 例，平均（65.74
±8.52）岁；实验组男 30 例，女 24 例，平均（65.57
±8.34）岁，一般资料对比无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
（1）对照组 
对照组接受常规护理干预，根据传统的急救护

理流程为患者进行接诊、挂号、分诊、出诊等，在

患者接受急救过程中，为患者建立静脉通路，连接

床旁监测设备等操作，辅助医生为患者进行急救护
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理。 
（2）实验组 
实验组接受急诊护理快速通道护理干预，具体： 
①接到急诊电话后第一时间联系救护车到指定

地点，并注意与救护车上的医护人员保持联系，了

解患者的相关情况，院内根据患者的情况组织急救

人员以及抢救设备等准备工作，根据救护车医护人

员所提供信息，联系各科室医生进行急救准备，同

时按照医生的指示联系手术室做好随时手术的准

备。 
②开启急诊绿色通道，患者入院后采用先抢救

再挂号、付费的原则，接诊后第一时间将患者送至

急救室，并在患者入院后的五分钟之内安排好患者

各检查，第一时间为患者连接床旁监测设备，对患

者的详细情况进行判断和评估，为患者制定急救护

理方案。 
③在患者处于清醒状态时，及时对其进行心理

疏导，帮助其稳定情绪，避免患者情绪激动导致病

情迅速发展，对患者各项生命体征进行密切监测，

辅助医生为患者完成各急救工作。 

④患者进入急救室抢救的同时，由专门的护理

人员与患者家属进行沟通，引导其进行挂号、缴费

等相关手续的办理，同时告知家属患者的相关情况，

安抚患者的情绪，为患者家属进行抢救方式的接受，

同时告知患者可能出现的不良后果，尽量获得患者

家属的支持和配合。 
1.3 观察指标 
（1）对比神经功能（NIHSS）、格拉斯哥昏迷

指数（GCS）。 
（2）对比家属护理满意度。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS24.0 软件进行数据的统计和整理，计量

资料用（x±s）来表示，计数资料运用卡方来检验，

p<0.05，差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比神经功能（NIHSS）、格拉斯哥昏迷指

数（GCS） 
实验组优于对照组，P＜0.05。 
2.2 对比家属护理满意度 
实验组高于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比 NIHSS[x±s/分] 

组别 
NIHSS GCS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=54） 22.07±4.32 8.40±1.77 5.37±0.48 10.41±0.93 

对照组（n=54） 22.34±4.76 11.31±1.40 5.59±0.52 8.54±1.02 

t 0.3087 9.4756 2.2845 9.9554 

P 0.7582 0.0000 0.0243 0.0000 

表 2 对比家属护理满意度[n/％，例] 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实验组（n=54） 38/54（70.37％） 14/54（25.93％） 2/54（3.70％） 52/54（96.30％） 

对照组（n=54） 30/54（55.56％） 16/54（29.63％） 8/54（14.81％） 46/54（85.19％） 

χ2 - - - 3.9673 

p - - - 0.0463 

 
3 讨论 
对发生急性脑卒中的患者采用急诊护理快速通

道的干预模式，能够更加快速的为患者进行救治，

提高患者的生存率，缩短患者的抢救时间，为患者

后续的恢复打下良好的基础[4]。院内护理人员与救

护车医护人员保持良好的联系，可以使其更加快速

且准确、高效的做好急救准备，保证患者入院后能

够第一时间接受更加全面的治疗和护理干预。急诊

绿色通道的开启可以让患者入院后即可接受治疗，

避免了常规护理过程中先挂号、缴费，在治疗的弊

端，降低患者的致残率和致死率。与医生进行密切

的配合，在最短时间内完成对患者的检查、评估等
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工作，更加准确地为患者进行治疗和护理干预[5]。

对于尚存在意识的患者进行高效的心理疏导，避免

患者出现情绪激动的现象，导致病情更加严重，影

响整体的治疗效果。由专门的护理人员与患者家属

进行沟通，患者发病时家属是处于情绪激动和无助

的状态，此时护理人员第一时间对家属伸出援手，

帮助其快速且准确的进行挂号和缴费工作，通过与

患者家属的良好沟通稳定其情绪，使家属能够更加

正确的对患者的病情进行判断，对医护人员给予充

分的信任和理解，能够有效促进护患关系的稳定，

降低护患纠纷的发生[6-16]。实验组患者神经功能恢复

情况以及格拉斯哥昏迷指数评分均优于对照组，家

属护理满意度高于对照组，P＜0.05。 
综上，急诊护理快速通道能够缩短患者的救治

时间，为患者的神经功能恢复打下良好的基础，降

低患者的致死率和致残率，患者家属对护理工作给

予充分的认可。 
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