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急诊快捷护理流程在急性脑出血患者中的应用及效果 

王丽荣 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 探究急性脑出血用急诊快捷护理流程的作用。方法 用数字随机表法，将 2025 年 1 月-12 月本

院急诊科接诊的急性脑出血病人（N=54）均分成 2 组：试验组采取急诊快捷护理流程，对照组采取常规急诊护

理。对比汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale, HAMA）评分等指标。结果 关于救治成功率：试验组 100.0%，

对照组 88.89%，差异显著（P＜0.05）。分诊评估时间、明确诊断时间和急救时间：试验组（0.93±0.21）min、
（19.12±2.64）min、（49.25±7.36）min，对照组（2.94±0.47）min、（28.06±4.71）min、（60.03±8.25）min，
差异显著（P＜0.05）。关于 HAMA 和汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Rating Scale, HAMD）评分：干预

后，试验组（9.13±2.77）分、（10.03±3.04）分，对照组（13.58±3.04）分、（15.02±3.91）分，差异显著（P＜
0.05）。结论 通过对急性脑出血病人辅以急诊快捷护理流程的干预，既能提高其救治率，还利于病人心态的改善。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of the emergency rapid care process on the treatment rate and 
psychological state of patients with acute cerebral hemorrhage. Methods Using the digital random table method, all patients 
with acute cerebral hemorrhage (N=54) admitted to the emergency department of our hospital from January to December 
2025 were evenly divided into two groups: the experimental group adopted the emergency rapid care process, and the 
control group adopted the conventional emergency care. The HAMA score and other indicators were compared. Results 
Regarding the treatment success rate: the experimental group was 100.0%, the control group was 88.89%, the difference 
was significant (P＜0.05). The triage assessment time, diagnosis time, and emergency time: the experimental group was 
(0.93±0.21) min, (19.12±2.64) min, (49.25±7.36) min, the control group was (2.94±0.47) min, (28.06±4.71) min, 
(60.03±8.25) min, the difference was significant (P＜0.05). Regarding the HAMA and HAMD scores: after intervention, 
the experimental group was (9.13±2.77) points, (10.03±3.04) points, the control group was (13.58±3.04) points, (15.02
±3.91) points, the difference was significant (P＜0.05). Conclusion By providing emergency rapid care process 
intervention to patients with acute cerebral hemorrhage, not only can the treatment rate be improved, but also it is beneficial 
to the improvement of the patients’ psychological state. 
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作为医院中比较常见且具备较高致死率与致残率

的一种脑血管疾病，急性脑出血可引起头痛、肢体活动

障碍、恶心呕吐与意识障碍等症状，需积极救治[1]。而

护理则是医疗服务中极为重要的一环，能影响急性脑

出血病人的救治效率和预后[2]。研究发现，常规护理在

急性脑出血病人抢救治疗中的运用虽能取得一定成效，

但无法节省病人等候治疗所需的时间，使得病人的救

治效率得不到有效的提升，进而对病人的预后造成了

不利影响[3]。而急诊快捷护理流程则是一种现代化的护

理技术，旨在优化病人的护理流程，缩短病人救治时间，
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提高病人救治效率，从而有助于改善病人预后。本研究

选取的病人皆是急性脑出血者，旨在剖析急诊快捷护

理流程用于急性脑出血的作用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
54 名急性脑出血病人均为 2025 年 1 月-12 月自愿

入本院急诊科接受诊治的病人。所选病例都在入院后

经磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）等

检查明确诊断，且有完善的一般资料；病人与家属对本

研究均知情。排除癌症、重要脏器功能衰竭、心理疾病、

中途退出研究、急性传染病、其它脑部疾病、免疫系统

疾病与孕妇。本研究方案已通过我院伦理委员会审批，

所有参与患者均知情同意。 
在分组病人时使用数字随机表法，各组 27 名。当

中试验组（女 12 名，男 15 名）年龄区间 31-76，均值

（50.32±3.71）岁；体重区间 48-90kg，均值（61.24±
7.22）kg。对照组（女 11 名，男 16 名）年龄区间 30-
77，均值（49.24±4.05）岁；体重区间 47-89kg，均值

（60.83±7.06）kg。各组上述资料的统计学分析结果无

显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组常规急诊护理：配合医生救治病人，密切监

测病人体征，及时为病人输注药物；落实三查七对制度，

及时采取病人血液等标本送检；向病人解释侵入性操

作的目的及原理，以取得他们的配合；指导家属完成挂

号与缴费等操作。 
试验组增加使用急诊快捷护理流程：①由急诊科

医护人员共同组建急诊快捷护理小组，并安排护士长

担任组长。要求组员学习急性脑出血的护理知识与技

能，并重点培养组员的风险防范意识。在小组会议上，

深度分析急性脑出血救治的要求及标准，然后结合科

室中的典型案例，并通过查资料等方式，努力解决急性

脑出血救治期间遇到的问题，制定个体化的急诊快捷

护理流程表。②院前急救：在接到求救电话之后，需详

细询问病人的基本信息，如：临床表现、详细地址、发

病时间、神志状态、既往病史与发病原因等，并迅速安

排人员出诊。待抵达现场之后，立即对病人口鼻腔中的

凝血块与分泌物等进行清除，同时予以病人吸氧治疗，

为病人开通输液通道。初步查看病人的情况，并遵医嘱

对病人施以补液和脱水等治疗。联系急诊科医护人员，

向他们介绍病人的情况，让他们做好接诊准备。③院内

救治：迅速予以病人分诊评估，为病人开通绿色通道，

优先将病人送至抢救室。在 15min 之内，检查病人的

肢体活动度、神志、呼吸状态、瞳孔与脉搏等情况，同

时完成颅内压检测与格拉斯哥昏迷评分法（Glasgow 
Coma Scale, GCS）评估工作。静脉通路需开 2-3 条，

并遵医嘱为病人输注药物，予以病人吸氧与吸痰等治

疗。在 20min 之内协助病人完成影像学与血常规等检

查。联系专科医生对病人进行会诊，待明确诊断之后，

根据病人实际情况，制定个体化的救治方案，并在征

得家属的同意后，立即对病人进行救治。④情绪干预：

因病人发病比较突然，且存在有偏瘫与头痛等症状，

容易出现恐惧与焦虑等不良情绪，故，在救治过程中，

护士要注意观察病人的情绪变化，并通过语言安抚、

播放音乐、疾病宣教与案例介绍等方式，消除病人不

良情绪。 
1.3 评价指标 
①对比各组的救治效率，其相关指标主要有救治

成功率与分诊评估时间、明确诊断时间和急救时间。 
②选择以 5 级（0-4 分）评分法对各条目进行评定

的 HAMA（14 个条目，分值 0-56）、HAMD（17 个条

目，分值 0-68）量表，对病人的心态进行量化评估：得

分越高，说明病人的心态越差。 
1.4 统计学分析 
本次研究期间，针对一般资料及结果中的数据，都

运用 SPSS 25.0 软件完成相关的分析与处理工作。统计

学分析过程中，χ2 与 t 的作用主要是用来检验计数与计

量资料，关于这两种资料的表现形式，主要是：（%）、

（x�±s）。对分析所得的结果进行深度剖析，若符合统

计学相关标准，可用 P＜0.05 进行表示。 
2 结果 
2.1 救治效率分析 
经统计：对于救治成功者的人数，各组的数据如下：

试验组 27 人，救治成功率高达 100.0%；对照组 24 人，

救治成功率为 88.89%。对 2 组的救治成功率进行统计

学分析，结果显示：试验组的救治成功率和对照组之间

形成的差异具备统计学意义（χ2=6.0311，P＜0.05）。 
各组的分诊评估时间、明确诊断时间和急救时间

的均值如下：试验组（0.93±0.21）min、（19.12±2.64）
min、（49.25±7.36）min，对照组（2.94±0.47）min、
（28.06±4.71）min、（60.03±8.25）min，差异显著

（t1=3.0426，t2=3.9105，t3=7.2293，P＜0.05）。 
2.2 心态分析 
表 1 内各组 HAMA、HAMD 的评定结果在干预之

前并未展现出较为显著的统计学差异（P＞0.05），但

试验组在干预之后的得分则显著低于对照组（P＜0.05）。 
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3 讨论 
医院急诊科中，急性脑出血极常见，且其同时也是

一种危急重症，若救治不及时，病人将会出现死亡的情

况[4]。研究发现，在急性脑出血病人发病之后，迅速对

其施以急救治疗，能挽救病人生命，减少病人致残几率，

但病人在发病之后需要经过一段时间才能入院治疗，

且病人在入院之后也需要经过分诊评估与检查等环节，

若不能优化这些环节，缩短病人急救时间，将有可能会

延误病人的最佳救治时机，导致病人的救治成功率降

低[5]。故，为能有效解决上述问题，医院还应重视急性

脑出血病人救治期间的护理工作。 

表 1  心态评定结果（分，x�±s） 

组别 例数 HAMA HAMD 
干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 27 20.05±4.71 9.13±2.77 22.13±5.67 10.03±3.04 
对照组 27 19.83±5.02 13.58±3.04 22.49±5.92 15.02±3.91 

t  0.202 3.763 0.244 4.013 
P  0.091 0.001 0.089 <0.001 

 
急诊快捷护理流程需要急诊科医生与护士的共

同协作，并能通过组建急诊快捷护理小组的方式，致

力解决急性脑出血病人急救期间存在的问题，以尽可

能的优化病人的护理流程，缩短病人等候时间，让病

人能在较短的时间之内得到正确的治疗，从而有助于

提高病人救治成功的几率[6]。急诊快捷护理流程强调

的是效率与时间，能让病人救治的各个环节都能实现

无缝对接的效果，在最大限度上缩短病人的急救时间。 
刘梦华的研究[7]中，对 100 名急性脑出血病人进行

了常规急诊护理，并对其中 50 名病人加用了急诊快捷

护理流程，结果显示：急诊快捷护理组的分诊评估时间

只有（0.55±0.34）min、急救时间只有（27.39±5.95）
min，比常规组（2.62±0.48）min、（46.32±6.17）min
短；急诊快捷护理组的救治成功率高达 96.0%，比常规

组的 84.0%高。表明，急诊快捷护理流程对提高病人救

治效率具备显著作用。本研究，对各组的分诊评估与急

救时间和救治成功率进行对比，组间形成的差异具备

统计学意义（P＜0.05），这和刘梦华的研究结果相似。

各组明确诊断时间和 HAMA、HAMD 改善情况均存在

显著差异（P＜0.05）。在对急性脑出血病人进行救治

的过程当中，积极开展急诊快捷护理流程干预工作，能

让整个急救过程变得更具有针对性与有效性，且此法

也能有效缩短病人的急救时间。因疾病的突然发生，病

人需要承受较大的痛苦，加之受侵入性操作等因素的

影响，病人的心理负担会加重，故，在救治过程中，护

士需落实病人的心理疏导工作，以减轻病人心理负担，

稳定病人心态，避免病人因不良情绪而出现血压等指

标异常波动的情况[8]。 
综上，急性脑出血病人救治期间用急诊快捷护理

流程，利于病人救治效率与心态的改善，值得推广。 
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