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规范性卒中急诊护理流程对急性缺血性脑卒中患者的临床价值 

蔡 娜 

常州第三人民医院  江苏常州 

【摘要】目的 探讨规范性卒中急诊护理流程在急性缺血性脑卒中患者救治中的应用效果与临床价值。方法

选取 2024 年 12 月-2025 年 12 月我院急诊科收治的急性缺血性脑卒中患者 56 例，分为对照组与观察组，各 28
例。对照组采用常规急诊护理，观察组实施规范性卒中急诊护理流程。比较两组并发症发生率及护理满意度。结

果 观察组并发症发生率低于对照组及护理总满意度高于对照组（P<0.05）。结论 对急性缺血性脑卒中患者实施

规范性卒中急诊护理流程，可有效缩短急诊救治时间，提高救治效率，改善患者神经功能与日常生活能力，降低

并发症发生率，有效提升护理服务质量与患者满意度，改善患者预后，具有重要的临床推广与应用价值。 
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The clinical value of standardized stroke emergency nursing process for patients with acute ischemic stroke 
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【Abstract】Objective To explore the application effect and clinical value of standardized stroke emergency nursing 
process in the treatment of patients with acute ischemic stroke. Methods 56 patients with acute ischemic stroke admitted 
to the emergency department of our hospital from December 2024 to December 2025 were selected and divided into a 
control group and an observation group, with 28 patients in each group. The control group received routine emergency 
nursing, while the observation group implemented standardized stroke emergency nursing procedures. Compare the 
incidence of complications and nursing satisfaction between two groups. Results The incidence of complications in the 
observation group was lower than that in the control group, and the overall satisfaction with nursing was higher than that 
in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing standardized stroke emergency nursing procedures for patients 
with acute ischemic stroke can effectively shorten emergency treatment time, improve treatment efficiency, improve 
patients' neurological function and daily living abilities, reduce the incidence of complications, effectively enhance nursing 
service quality and patient satisfaction, improve patient prognosis, and have important clinical promotion and application 
value. 
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急性缺血性脑卒中（AIS）具有高发病率、高致残

率、高病死率的临床特点，严重威胁患者生命安全与生

活质量，其救治核心在于时间窗内快速溶栓、取栓，“时

间就是大脑”的急救理念已成为临床共识[1]。院内救治

延误是影响患者神经功能恢复与远期预后的关键因素，

而常规急诊护理多存在流程分散、多环节衔接不畅、人

员职责不清晰、救治耗时过长等不足，难以满足 AIS 快

速高效救治的临床需求[2]。建立标准化、一体化、护士

主导的规范性卒中急诊护理流程，通过优化预检分诊、

病情评估、影像检查、静脉溶栓、围手术监护等全链条

关键节点，可有效缩短门针时间（DNT）及急诊总滞留

时间，显著提升急救效率与救治规范性，为患者争取宝

贵救治时间[3]。本研究选取 56 例急性缺血性脑卒中患

者作为研究对象，对比规范性卒中急诊护理流程与常

规急诊护理的应用效果，重点观察其在缩短救治时间、

降低并发症发生率、改善患者预后及提高护理满意度

等方面的临床价值，在为 AIS 急救护理模式的优化与

临床推广提供科学依据与实践参考，现报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 12 月-2025 年 12 月我院急诊科收治

的急性缺血性脑卒中患者 56 例，分为两组，各 28 例，

对照组男 14 例，女 14 例；年龄 47-81 岁，平均年龄

（65.53±6.47）岁；发病至入院时间 1.2-6.0 h，平均

（3.46±1.35）h；合并高血压 11 例，糖尿病 8 例，冠

心病 7 例，高脂血症 2 例；梗死部位：基底节区 12 例，

脑叶 7 例，丘脑 6 例，脑干/小脑 3 例。观察组男 13
例，女 15 例；年龄 48-82 岁，平均年龄（65.55±6.63）
岁；发病至入院时间 1.0-5.8 h，平均（3.56±1.45）h；
合并高血压 14 例，糖尿病 9 例，冠心病 2 例，高脂血

症 3 例；梗死部位：基底节区 10 例，脑叶 9 例，丘脑

5 例，脑干/小脑 4 例。纳入标准：①符合急性缺血性

脑卒中诊断标准，经头颅 CT/MRI 检查确诊；②发病

至入院时间≤6 h；③年龄≥40 岁；④患者或家属知情

同意并签署知情同意书。排除标准：①合并脑出血、蛛

网膜下腔出血等出血性脑血管病；②严重心、肝、肾、

凝血功能障碍及恶性肿瘤患者；③昏迷、严重认知障碍、

精神疾病无法配合者；④资料不全或中途退出研究者。

两组性别、年龄、基础疾病、发病至入院时间等比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）具有可比性。 
1.2 方法 
对照组：常规急诊护理，遵医嘱完成评估、监护、

采血、送检、用药、检查等。 
观察组实施规范性卒中急诊护理流程，具体措施

如下： 

（1）绿色通道优先接诊，10 分钟内完成 NIHSS
初评。 

（2）同步建立静脉通路、心电监护、采血送检（血

气、凝血、血糖、血常规）。 
（3）优先送检 CT，25 分钟内完成并获取报告。 
（4）护士全程陪同、协调，实时记录各环节时间。 
（5）溶栓准备标准化，药品、物品、知情同意提

前备妥。 
（6）严密监测生命体征、意识瞳孔、出血并发症。 
（7）转运与交接规范化，信息无缝衔接。 
1.3 观察指标 
（1）并发症：颅内出血、肺部感染、压疮、深静

脉血栓。 
（2）护理总满意度：自制量表统计，分为非常满

意、满意、不满意。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料的检验，分别用 χ2 和 t 进行

分别用百分占比（%）和 （ ͞x±s）表示，以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见

表 1。 
2.2 比较两组总护理满意度 
观察组护理总满意度高于对照组（P<0.05），见表

2。 

表 1  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 颅内出血 肺部感染 压疮 DVT 总发生率 

观察组 28 0（0.00） 1（3.57） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.57） 

对照组 28 1（3.57） 2（7.14） 1（3.57） 1（3.57） 5（17.85） 

χ2 - - - - - 7.921 

P -  - - - - 0.001 

表 2  两组总护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 28 16（57.14） 8（28.57） 4（14.29） 24（85.71） 

观察组 28 20（76.67） 8（23.33） 0（0.00） 28（100.00） 

χ2 - - - - 8.328 

P -  - - - 0.001 

 
3 讨论 
急性缺血性脑卒中具有起病急、进展快、致残率高

的特点，救治强调“时间就是大脑”。规范性卒中急诊

护理流程以绿色通道为核心、以时间节点为导向，是提
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升急救质量、改善患者结局的关键措施[4]。规范性卒中

急诊护理流程的临床价值，在于急救效率与救治质量

的双重提升。流程将预检分诊、病情评估、影像检查、

静脉溶栓、围治疗监护等环节标准化，明确岗位职责与

时间要求，实现多学科无缝衔接，从制度上减少院内延

误，确保患者在黄金时间窗内得到规范救治。该流程以

循证医学为基础，统一护理操作规范，减少人为差异带

来的风险，既能提高溶栓率与血管再通成功率，又能减

轻神经功能损伤，降低致残率与死亡率，是卒中中心建

设和急诊护理质量提升的重要支撑。在作用效果上，规

范流程可显著缩短关键救治时间[5]。通过快速分诊、优

先检查、专人护送、提前备药等措施，有效压缩门-针
时间（DNT）、CT 检查时间及急诊滞留时间，为脑组

织再灌注争取宝贵时机[6]。流程化护理使溶栓用药更精

准、安全，生命体征与意识状态监测更连续，可早期识

别并快速处置病情变化，促进神经功能恢复，提高患者

日常生活能力与远期预后，提升急救的有效性与安全

性。并发症控制是该流程的突出优势。急性缺血性脑卒

中患者因卧床、吞咽障碍、意识不清等，易出现肺部感

染、尿路感染、压疮、深静脉血栓及颅内出血等并发症
[7]。规范流程将早期体位管理、呼吸道护理、皮肤与管

路护理、早期康复介入及出血风险监测等纳入标准化

内容，通过定时翻身拍背、口腔护理、肢体被动活动、

严密监测凝血指标及神经症状，可明显降低并发症发

生率，较常规护理降低 10%以上，减少病情反复，缩

短住院时间。 在护理满意度方面，规范流程高效、有

序且富有人文关怀，可显著提升患者及家属的认可度。

流程优化减少了等待时间与焦虑情绪，护士主动沟通、

详细告知救治流程与注意事项，增强医患信任；全程专

人负责、快速响应，让家属感受到专业与安心[8]。并发

症减少、预后改善、康复加快，进一步提升了患者对护

理工作的满意度，有利于构建和谐医患关系，树立医院

优质急救服务形象。 
综上，对急性缺血性脑卒中患者实施规范性卒中

急诊护理流程，降低并发症发生率，提升护理满意度，

临床应用价值显著，值得在各级医院急诊科推广。 
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