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转运呼吸机结合急救转运护理在脑梗死患者中的效果研究 

杨 奕 

西安大兴医院   陕西西安 

【摘要】目的 研究脑梗死患者引进转运呼吸机以及急救转运护理干预的有效性。方法 选取近两年我院诊治

的 86 例患者进行分组分析，这些患者均满足脑梗死疾病诊断标准。围绕护理方式记作一般转运组（n=43）以及

急救转运组（n=43），分析脑梗死患者的心理与血压等指标变化，评估呼吸机与急救转运护理的应用价值。结果 
转运之前，两组患者的呼吸频率与心率以及血压指标的比较 p>0.05。急救转运组呼吸频率均值（20.41±1.36）次

/分、心率均值（90.25±1.40）次/分、收缩压均值（112.40±4.86）mmHg、舒张压均值（69.20±3.62）mmHg，
均优于一般转运组；急救转运组患者属于完全控制结果有 7 例、属于明显控制结果有 15 例、属于好转控制结果

有 15 例，总控制率是 86.0%，高于一般转运组 69.8%，p<0.05。结论 脑梗死患者的临床护理中，要首选转运呼

吸机以及的急救转运护理联合模式，更好地调整患者身体指标，保障护理效果，可以在医学领域内大力推广转运

呼吸机以及急救转运联合干预模式。 
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in patients with cerebral infarction 
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【Abstract】 Objective To study the effectiveness of the introduction of transport ventilator and emergency 
transport nursing intervention in patients with cerebral infarction. Methods 86 patients treated by our hospital in recent 
two years were selected for group analysis, and these patients met the diagnostic criteria of cerebral infarction. Based on 
the nursing mode recorded as general transport group (n=43) and emergency transport group (n=43), the psychological 
and blood pressure changes of cerebral infarction patients were analyzed, and the application value of ventilator and 
emergency transport care was evaluated. Results Prior to transport, respiratory rate, heart rate and blood pressure 
measures were compared with p> 0.05. Mean respiratory rate (20.41±1.36) times / minute, heart rate mean / score 
(90.25±1.40), mean systolic blood pressure mean (112.40±4.86) mmHg, mean diastolic pressure mean (69.20±3.62) 
mmHg, all better than the general transport group; 7 patients had complete control results, 15 obvious control results, 15 
improved control results, and the total control rate was 86.0%, higher than 69.8% 1 in the general transport group, p 
<0.05. Conclusion In the clinical nursing of patients with cerebral infarction, the combined mode of emergency transport 
nursing should be preferred to better adjust the physical indicators of the patients and ensure the nursing effect, which can 
be recommended. 
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在我国人们生活模式不断改变的趋势下，脑梗死

患者数量逐步增加，不管是死亡率或者发病率，相关

指数都在随之提高。脑梗死的主要病因是患者脑部血

液有缺血障碍或者缺氧障碍，严重情况下威胁到其神

经功能的运作效率。若患者病情比较复杂，要对其加

以气道通气干预，同时转送到针对科室进行专业化抢

救，对于保障患者生命起到重要作用[1]。实际的转运中，

如何确保患者呼吸道通畅是重中之重，呼吸机的使用

可以维持患者通气，若采取急救转运护理方法，有望

于更好地提高患者生存质量。基于此对 86 例脑梗死患
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者进行护理干预，分组实施了不相同的转运模式，评

估急救转运护理的应用有效性。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
86 例患者均匀被列入在两个小组，有一般转运组、

急救转运组，前组 43 例包含 20 例男性与 23 例女性，

年龄在 53-70 岁之间，均值（63.50±4.17）岁。病程在

2-6h 之间，均值（4.01±0.53）h。前组 43 例包含 19 例

男性与 24 例女性，年龄在 56-75 岁之间，均值（68.11
±3.64）岁。病程在 3-8h 之间，均值（5.27±0.94）h。
这些患者家属均同意加入医学调查，签署知情书；排除

临床信息不齐全的患者与伴随心肺功能障碍的患者。两

组患者的信息资料比较，呈现正态分布特征 p>0.05。 
1.2 方法 
对上述患者均实施转运呼吸机辅助治疗，相关潮

气量记作 10ml/kg、频率指数调整为每分钟 20 次，氧

浓度设定为 80%，持续化给患者实施气道通气，若患

者通气不足，要引进控制通气过程，不能自主呼吸的

患者对其配置适用的呼吸机通气模式[2]。与此为前提，

给予一般转运组患者引进一般护理，即医护人员观察

患者生命体征的变化，维护好患者呼吸管道，争取让

患者保持呼吸的通畅，通过简单呼吸气囊给患者提供

氧气，增加机体内氧气含量，医护工作者按照规章机

制的要点，制定气囊内进行氧气灌注的方案，对气囊

和患者的管道互相衔接，更好地保留机体静脉通络。

启动气囊活瓣，衔接患者导管，导管内充气保持为 50%
的含量。给予急救转运组患者引进急救干预，首先是

呼吸道干预，指导患者把头部转向任意一侧，轻柔促

进头部移动，对患者的口鼻部位分泌物进行擦拭，增

加患者呼吸道的通畅性，避免患者有窒息的可能[3]；其

次是了解患者病情，严格监督患者心率指标和血压指

标等，在出现血压过度升高情况，应适当减小颅内压，

降低患者产生脑疝的问题[4]；在使用期间，医护工作者

应指导患者保持仰卧位，适当垫起患者肩部，使得患

者的下颌以及气管之间互相衔接，实现患者气道的开

放性辅助干预。要想控制呼吸导管由于滑动对机体器

官黏膜产生损伤，应在实施气管插管后辅助患者吸痰，

条件允许情况下间隔半小时对呼吸器官中融入生理盐

水，促进患者不良症状的改善。最后是管道维护，固

定好呼吸机的管道，全方位评估转运风险，开展个性

化转运准备，统计好患者生命体征的变化[5]。医护工作

者记录患者急救过程与体征信息，优化急救干预操作，

便于提高患者急救质量与生活质量。 

1.3 观察指标 
观察患者呼吸频率指标、心率指标、收缩压指标

以及舒张压指标的变化；评估护理效果，完全控制是

患者不良症状消失，临床身体指标趋于正常化、明显

控制是患者不良症状大部分消失，临床身体指标有正

常化的趋势、好转控制是患者不良症状部分消失，身

体指标有所正常化、无效控制是患者不良症状没有消

失或者好转趋势，身体指标也不正常，甚至威胁到患

者生命，总控制率=（完全控制+明显控制+好转控制）

/总数量×100%[6]。 
1.4 统计学分析 
采用 spss20.0 软件，计量资料用（ sx ± ）表示，

采用 t 值检验。计数资料则用（%）表示，采用 χ2 值检

验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 统计身体指标情况 
转运之前，两组患者的呼吸频率与心率以及血压

指标的比较 p>0.05。转运之后，急救转运组呼吸频率

均值（20.41±1.36）次/分、心率均值（90.25±1.40）
次/分、收缩压均值（112.40±4.86）mmHg、舒张压均

值（69.20±3.62）mmHg 一般转运组呼吸频率均值

（25.01±1.06）次/分、心率均值（93.62±2.55）次/
分、收缩压均值（129.63±1.26）mmHg、舒张压均值

（72.04±4.81）mmHg，互相比较急救转运组患者的身

体指标更优，p<0.05，如表 1。 
2.2 统计病情控制情况 
急救转运组患者属于完全控制结果有 7 例、属于

明显控制结果有 15 例、属于好转控制结果有 15 例，

总控制率是 86.0%，高于一般转运组 69.8%（属于完全

控制结果有 5 例、属于明显控制结果有 12 例、属于好

转控制结果有 13 例），互相比较急救转运组患者的病

情控制效果更好 p<0.05，如表 2。 
3 讨论 
临床体系内，脑梗死也被理解为缺血性脑卒中，

为脑血管疾病的一种现象。通常情况患者有脑血血液

供应不够充分，引出其自身有缺氧的风险或者缺血的

风险，继而产生脑组织软化以及坏死。一旦患者出现

脑梗死，发病是比较急促的，在没有妥善应用急救护

理方式的情况下，很有可能影响患者生命[7]。院前急救

缩短了患者急救的时间，对保障患者生命产生积极影

响，分析转运呼吸机的应用，按照某种机械化装置促

进患者加入呼吸运动，提高患者呼吸功能，让患者的

生命体征趋于稳定化，可用性良好。 
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表 1 比较身体指标情况（ sx ± ） 

项目 时间 呼吸频率 心率 收缩压 舒张压 t p 

急救转运组 
转运之前 29.35±3.62 111.58±6.34 135.62±6.28 86.73±4.59 13.265 P>0.05 

转运之后 20.41±1.36 90.25±1.40 112.40±4.86 69.20±3.62 18.524 p<0.05 

一般转运组 
转运之前 28.99±3.74 110.97±5.80 134.76±5.22 86.99±5.20 14.220 P>0.05 

转运之后 25.01±1.06 93.62±2.55 129.63±1.26 72.04±4.81 19.352 p<0.05 

表 2 比较病情控制效果 例（%） 

小组 完全控制 明显控制 好转控制 无效控制 总控制 

急救转运组 7 15 15 6 37（86.0） 

一般转运组 5 12 13 13 30（69.8） 

t     17.423 

p     p<0.05 

 
可是院前急救过程涉及一些不稳定性因素，十分

容易造成患者失去诊治的最佳机会，所以要关注患者

呼吸通畅性的干预，让患者生命体征趋于稳定化状态。

分析转运呼吸机这种设备，通过机械装置辅助患者呼

吸，直接调整了患者的呼吸能力，促进患者病情改善。

医护工作者在实际应用中，应全方位重视患者体征的

变化，围绕患者急救需求及时引进转运呼吸机辅助，

争取在最短时间内帮助患者降低呼吸受阻的问题，增

强患者生存质量。 
并且本次调查中辅助了护理干预方式，给予 86 例

患者分组实施一般转运护理与急救转运护理，第一个

结果明确：转运之前，两组患者的呼吸频率与心率以

及血压指标的比较 p>0.05。转运之后，急救转运组呼

吸频率均值（20.41±1.36）次/分、心率均值（90.25±
1.40）次/分、收缩压均值（112.40±4.86）mmHg、舒

张压均值（69.20±3.62）mmHg 一般转运组呼吸频率

均值（25.01±1.06）次/分、心率均值（93.62±2.55）
次/分、收缩压均值（129.63±1.26）mmHg、舒张压均

值（72.04±4.81）mmHg，互相比较急救转运组患者的

身体指标更优，p<0.05。即急救转运护理模式的应用更

好地使得患者心率指数和呼吸频率指数以及血压指数

得以调节，针对性促进患者呼吸通畅，有效地增强了

临床干预安全性；第二个结果明确：急救转运组患者

属于完全控制结果有 7 例、属于明显控制结果有 15 例、

属于好转控制结果有 15 例，总控制率是 86.0%，高于

一般转运组 69.8%（属于完全控制结果有 5 例、属于

明显控制结果有 12 例、属于好转控制结果有 13 例），

互相比较急救转运组患者的病情控制效果更好

p<0.05，即急救转运护理模式的应用促使医护工作者实

施紧急抢救措施，便于在患者生命受到威胁时及时缓

解症状，妥善处理多个紧急项目，让患者的脑梗死症

状得到最大化改善，提高了转运的成效。基于此应该

宣传转运呼吸机与急救转运护理方式，推动医学上脑

梗死疾病干预的研究进程。 
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