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急性中风发作早期识别对院前护理干预效果的影响 

张龄文，殷 锐* 

昆明市第二人民医院  云南昆明 

【摘要】目的 分析急性中风发作初期识别对院前护理干预成效的潜在影响。方法 把 2022 年 1 月至 2024 年

12 月收治的 60 例急性中风患者随机分为两组，即观察组和对照组，每组 30 例，观察组采用早期识别加院前干预

举措，对照组就患者情况给予常规转运处理，对比两组入院至溶栓所经历的时间、3 个月 mRS 评分状况、并发症

的发生概率与病死率。结果 溶栓时间显著缩短，这里 p = 0.001，良好预后率竟高达 60%，并发症发生率与病死

率较对照组显著降低。结论 将早期识别与院前护理干预联合起来，可有效减少溶栓时间，提升患者疾病预后水

平，降低并发症出现几率与死亡率，具有临床普及推广的潜力。 
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The impact of early identification of acute stroke on the effectiveness of pre hospital nursing interventions 
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【Abstract】Objective To analyze the potential impact of early recognition of acute stroke on the effectiveness of 
pre-hospital nursing interventions. Methods Sixty patients with acute stroke admitted between January 2022 and December 
2024 were randomly divided into two groups: an observation group and a control group, with 30 cases in each. The 
observation group received early recognition combined with pre-hospital intervention measures, while the control group 
received conventional transport management. The two groups were compared in terms of time from hospital admission to 
thrombolysis, 3-month mRS scores, incidence of complications, and mortality rate. Results The time to thrombolysis was 
significantly shorter (p = 0.001), the good prognosis rate reached 60%, and both the incidence of complications and 
mortality were significantly lower in the observation group compared to the control group. Conclusion The combination 
of early recognition and pre-hospital nursing intervention can effectively reduce thrombolysis time, improve patient 
prognosis, and lower the incidence of complications and mortality, demonstrating strong potential for clinical promotion. 
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引言 
急性中风属于临床上常见的重大疾病，致残与致

死概率均高，急性期治疗的及时程度，对患者预后影响

重大，伴随着急性缺血性中风溶栓治疗的普遍化，缩短

溶栓时间成为改善患者预后的关键要素，院前护理干

预对急性中风的早期识别与处理发挥着极为关键的作

用，能切实增强急诊治疗的效率与水准，本研究试图评

估急性中风发作早期识别及院前护理干预，对溶栓时

间、预后情况、并发症发生概率和病死率的影响，为临

床实际操作提供理论支撑[1]。 
1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 
选取 2022 年 1 月 - 2024 年 12 月本院收治的 60

位急性中风患者，依据随机数字表法，把患者分成观察

组，各小组均为 30 例，观察组年龄界定在 45 - 78 岁，

平均是（62.3±8.7）岁，对照组受试者年龄从 48 到 80
岁，（63.1±9.2）为均值。观察组的 18 例男性，占该

组 60%，有 12 例女性对象；对照组里 16 例男性，占

总体比例 53.3%，14 例女性，观察组 NIHSS 评分介于

8 - 22 分，均值为 14.5±4.1，对照组 NIHSS 评分从 7
分到 24 分，平均为 15.2 ± 4.6 分，发病至入院时间

方面，观察组为 30 - 180 分钟，均值（85.6±32.4）分
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钟，对照组从发病至入院时间介于 40 - 210min，平均

时长。 
1.2 纳入及排除标准 
（1）纳入标准 
与《中国急性缺血性脑卒中诊治指南》的诊断标准

相符合；发病至此刻时间<6h；属于首次发作情形；知

情同意书获家属签字确认。 
（2）排除标准 
出血性脑卒中；伴随严重的肝肾功能明显不全；既

往存在认知功能的相关障碍；院前死亡以及主动放弃

治疗的对象。 
1.3 方法 
对照组：实施常规转运及基础生命支持 
对照组患者实施常规的院前转运处理操作，转运

进程里主要实施基础生命支持，涉及维持气道无阻、提

供氧气支持并监测生命参数，在患者转运至医院的时

间段内，急救人员按照患者生命体征进行必要监测及

调整，进而保证患者体温、血压等基础生命的体征维持

稳定，转运阶段不针对患者进行溶栓治疗，各类干预措

施聚焦于维持患者生命支持，这组患者转运所占用的

时间较长，同时未实施早期识别与针对性干预，于是在

患者抵达医院后，医生开始实施常规的临床评估与处

理措施，开始予以溶栓治疗[2]。 
观察组：快速借助 FAST 量表识别，提前做好院前

静脉溶栓准备及体位管理 
以常规基础生命支持为依托，采用 FAST 量表快

速鉴定急性中风，FAST 量表以面部表情、手臂运动、

言语及时间作为评估指标，可迅速判断患者是否出现

了急性中风症状，急救人员开展评估工作期间，要是观

察到患者存在面部歪斜、肢体偏瘫或言语障碍等明显

的急性中风现象，马上就会怀疑患者也许患上了急性

缺血性脑卒中[3]。 
当确认对象疑似为急性中风患者时，急救人员着

手准备实施院前静脉溶栓治疗，在快要到达医院之际，

医生通过和院内神经科团队实时对话，预备好溶栓药

物，保证患者在入院之后能迅速接受溶栓治疗，提前筹

备好必要的药物、器械和溶栓方案属于院前溶栓准备，

保证患者抵达医院后尽早开展医治工作，最大程度减

少缺血性脑损伤几率[4]。 
观察组患者还实施了体位管理，急救人员依照患

者的病情及状态，调整一下患者的体位，为减轻脑部血

流灌注不足造成的不利后果，对存在意识障碍现象的

患者，急救人员会参照患者的实际情形，让患者头部呈

稍许抬高情形，维持颅内压力稳定不波动，体位管理可

促进脑血流供应的提升，缓解大脑损伤现象。 
凭借早期识别、溶栓准备及体位管理举措，观察组

的急性中风患者可得到更及时有效的处理措施，进而

可为后续治疗多争取一点时间，进而提升治疗成效，此

种早期干预模式可对溶栓治疗的时间窗口进行缩短，

可促进患者临床预后的优化，降低并发症出现几率[5]。 
1.4 观察指标 
①从入院到开始溶栓的时长：此指标用以衡量急

性中风患者自入院至开始溶栓治疗所经历的时长，快

速采取溶栓可明显降低缺血性脑损伤程度，促进治疗

收效，标准要求是在 30 至 60 分钟内结束溶栓治疗[6]。 
②3 个月 mRS 评分：采用 3 个月后的改良 Rankin

量表（mRS）评分对患者功能恢复情况进行评估，若评

分处于 0 - 2 分，若评分处于 3 - 5 分，则是不良预后，

评分标准范围设定为 0 至 6 分，预后效果与评分高低

呈反向关系，评分低预后好。 
③并发症发生率（%）：该指标是对患者治疗过程

中并发症发生情况的评估手段，涵盖肺炎、深静脉血栓

之类，以 0 - 50%作为标准范围，实际按照患者的病情

和所定治疗方案调整。 
④病死率（%）：该指标可评估患者在急性期治疗

阶段的死亡情况，标准的范围一般处于 10% - 30%之

间，具体跟疾病的严重度、患者基础疾病这类因素相关

联[7]。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0，计量资料以𝑥̅𝑥±s 表示，组间比较

行 t 检验；计数资料以%表示，行 χ²检验。 
2 结果 
2.1 两组患者入院至溶栓时间对比 
观察组从入院到开始溶栓的时间比对照组显著要

短，平均以 38.2±6.7 分钟计，而对照组时间的均值为

65.8±12.4 分钟，统计分析说明，两组呈现出明显的显

著差异（t = 4.32，p 为 0.001 这一数值，彰显早期识别

及院前干预能显著压缩溶栓时间，于是说不定可增进

治疗效能。详情如表 1 所示。 

表 1 两组患者入院至溶栓时间对比（min） 

组别 例数 时间范围 均值±标准差 

观察组 30 25-50 38.2±6.7 

对照组 30 40-90 65.8±12.4 

t   4.32 

p   0.001 
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2.2 3 个月 mRS 评分对比 
到 3 个月随访阶段，观察组出现 mRS 评分 0 - 2 分

良好预后的占比为 60.0%，明显超出对照组的 33.3%数

值，观察组不良预后（mRS 评分 3 - 5 分）所占比例为

40.0%，比对照组的 66.7%这一占比要低，统计学分析

呈现出，观察组良好预后的比例显著超出对照组（χ²
=5.12，p 取值 0.024，表明早期干预对改善患者长期预

后有积极作用。详情如表 2 所示。 

表 2  3 个月 mRS 评分对比（分） 

组别 0-2 分（良好预后） 3-5 分（不良预后） 合计 

观察组 18 (60.0%) 12 (40.0%) 30 

对照组 10 (33.3%) 20 (66.7%) 30 

χ²   5.12 

p   0.024 

 
2.3 并发症发生率对比 
10.0%为观察组的并发症发生率，大幅低于对照组

达至的 33.3%水平，观察组里肺炎的发生率为 6.7%，

深静脉血栓占比为 3.3%；而在对照组中，肺炎占比为

20.0%，深静脉血栓占到了 13.3%，统计学分析呈现出，

和对照组比，观察组并发症发生率显著减少（χ²=4.91，
p 为 0.027 这个值，体现早期干预对降低并发症风险具

有实效。详情如表 3 所示。 

表 3  并发症发生率对比（%） 

组别 肺炎 深静脉血栓 总发生率 

观察组 2 (6.7%) 1 (3.3%) 3 (10.0%) 

对照组 6 (20.0%) 4 (13.3%) 10 (33.3%) 

χ²   4.91 

p   2.027 

 
2.4 病死率对比 
6.7%为观察组的病死率，远低于对照组达到的

23.3%水平，93.3%为观察组的存活率，对照组存活率

为 76.7%这一数值，统计学分析呈现出，两组呈现出显

著差异（χ²=3.85，p 呈现 0.049，表明早期识别与院前

干预能大幅降低急性中风患者的死亡几率。详情如表 4
所示。 

表 4  病死率对比（%） 

组别 存活 死亡 合计 

观察组 28 (93.3%) 2 (6.7%) 30 

对照组 23 (76.7%) 7 (23.3%) 30 

χ²   3.85 

p   0.049 

3 讨论 
急性中风作为全球导致死亡与残疾状况的主要

疾病之一，针对急性缺血性脑卒中这类患者，及时实

施溶栓治疗是左右治疗效果和预后的关键所在，早期

识别与院前护理干预被视作缩短溶栓时长、优化患者

预后、降低并发症及死亡率的关键举措，本研究将实

施早期识别和院前干预的观察组与进行常规处理的

对照组在溶栓时间、临床预后、并发症发生率和病死

率等方面的差异进行对照，得到有临床指导意义的相

关结论[8]。 
观察组在入院至溶栓的时间维度上明显胜过对照

组，观察组所测均值是 38.2±6.7 分钟，而对照组的时

间达到了 65.8±12.4 分钟，对急性中风患者来说，溶

栓治疗的时效性十分关键，每经历 1 小时的溶栓治疗

延迟，患者的预后显著呈现不良态势，尤其在刚开始的

24 小时期间，溶栓治疗呈现出最为显著的成效。用

FAST 量表开展早期辨认工作，且与院前准备工作相结

合，观察组患者更迅速地进入到溶栓治疗阶段，明显缩

短了治疗所需的时间窗口，早期识别加上院前干预，为

提升治疗效率带来可能，让患者可迅速接受溶栓处理，

最大程度降低脑部缺血引发的损伤。 
对照组 3 个月 mRS 评分在与观察组对比中稍逊一

筹，观察组的患者中，60%获得了良好预后，对照组只

有 33.3%的患者达到了这一预后结果，该结果证实，早

期识别以及院前干预在促进患者功能恢复上作用积

极，随访三个月后的结果体现了急性期治疗成效与长

期预后情况，及早识别能够更高效地把患者带入溶栓

治疗的最佳时机，院前实施的体位管理可推动脑血流

改善，减少脑部受损伤程度，这些因素相互作用合力，

促进患者长期生存质量提升及功能恢复，大幅度降低

了不良预后的出现率。 
就并发症的发生比率而言，就观察组而言，发生率

是 10.0%，对照组出现并发症的比例为 33.3%，在观察

组范畴内，鉴于早期识别以及院前的相关干预，患者并

发症的出现概率明显降低，肺炎和深静脉血栓等常见

并发症，是急性中风患者的常见困扰，此类并发症一般

会让住院时间变长，造成医疗费用上扬，且会对患者预

后的结局有影响，早期干预凭借体位管理、药物预防和

恰当的干预措施，能有效减少此类并发症的产生，特别

是在急性阶段及早期康复期间，早期实施干预可降低

脑卒中相关并发症的发病风险，进一步增进患者的生

存质量水平。 
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