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急诊护理流程对急性脑梗死患者的急救效果分析 

施 洋，王莉莉 

辽源市中医院  吉林辽源 

【摘要】目的 探索能够有效提高对急性脑梗死患者急救效率的护理方法，分析急诊护理流程对急性脑

梗死患者的急救效果。方法 采用抽样调查法进行研究对象抽样，抽样时间为 2018 年 1 月到 2020 年 1 月，

抽样对象为我院收治的所有急性脑梗死患者，抽样数量为 200，将其中 100 例患者纳入对照组，采用常规护

理干预，剩余 100 例纳入干预组，采用急诊护理流程，收集两组急性脑梗死患者的临床信息并加以分析，

对比两组患者的急救时间、神经功能缺损评分、生活质量以及护理满意度。结果 分析两组患者护理前后的

各项信息后可知，从干预组和对照组患者的神经功能缺损评分和生活质量评分方面进行对比，实施护理前，

两组患者神经功能缺损评分和生活质量评分接近，无明显差异，无统计学意义（P＞0.05），实施护理后，

干预组患者的神经功能缺损评分和生活质量评分明显优于对照组，数据对比差异明显，有统计学意义（P＜
0.05）；从干预组和对照组患者急救时间方面进行对比，干预组患者急救时间明显低于对照组，数据对比差

异明显，有统计学意义（P＜0.05）；从干预组和对照组患者护理满意度方面进行对比，干预组患者护理满

意度明显高于对照组，数据对比差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。结论 急诊护理流程能够显著提升对

急性脑梗死患者的急救效率，缩短急救时间，促进患者神经功能恢复，提高患者生活质量。 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing methods that can effectively improve the emergency 
efficiency of patients with acute cerebral infarction, and to analyze the emergency nursing effect of emergency 
nursing procedures on patients with acute cerebral infarction. Methods The sampling survey method was used to 
sample the research objects. The sampling time was from January 2018 to January 2020. The sampling objects were 
all patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital. The sampling number was 200, and 100 patients 
were included in the control group. , using routine nursing intervention, the remaining 100 cases were included in 
the intervention group, and the emergency nursing process was used to collect and analyze the clinical information 
of patients with acute cerebral infarction in the two groups, and compare the emergency time, neurological deficit 
score, quality of life and nursing satisfaction of the two groups of patients Spend. Results After analyzing the 
information of the two groups of patients before and after nursing, it was found that the neurological deficit scores 
and quality of life scores of the intervention group and the control group were compared. Before nursing, the 
neurological deficit scores and quality of life scores of the two groups of patients were The scores of neurological 
deficit and quality of life in the intervention group were significantly better than those in the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). 0.05); from the comparison of the first aid time between the 
intervention group and the control group, the first aid time of the intervention group was significantly lower than 
that of the control group, and the difference between the data was statistically significant (P<0.05). In terms of 
satisfaction, the nursing satisfaction of the patients in the intervention group was significantly higher than that in 
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the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The emergency nursing 
process can significantly improve the efficiency of emergency treatment for patients with acute cerebral infarction, 
shorten the emergency time, promote the recovery of patients' neurological function, and improve the quality of life 
of patients. 

【Keywords】Emergency nursing process; Acute cerebral infarction; First aid effect 
 
前言 
急性脑梗死是指脑供血系统堵塞引起脑供血中

断而导致的脑组织坏死[1]。诱发急性脑梗死的原因

大致分为两种：一为脑部供血动脉出现硬化以及脑

部血栓形成堵塞管腔，致使急性脑供血不足引起急

性脑梗死；二为异常的固体、液体或气体随血液进

入脑动脉或者为脑部供血的颈部动脉，致使血流量

骤减引起的脑组织坏死[2-3]。在临床研究中发现，如

果患者既往患有高血压、糖尿病等疾病，或者在生

活中存在长期大量抽烟、酗酒等不良习惯也可能导

致急性脑梗死[4]。急性脑梗死常在睡眠或休息时发

病，伴随着头晕、呕吐以及半身不遂等症状，通常

情况下没有先驱症状，患者一般情况下都是病情突

然发作，并且病情会在短时间内得到迅速的发展，

危及患者生命安全[5]。近年来急性脑梗死发病率和

死亡率不断高涨，为提高急性脑梗死急救效果，保

障患者生命安全，需要对患者采取合理的急救护理

措施，本文的主要目的为探讨急诊护理流程对急性

脑梗死患者的急救效果，因此，选取了我院 2014 年

1 月到 2016 年 1 月收治的 200 例急性脑梗死患者进

行研究，具体如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
采用抽样调查法进行研究对象抽样，抽样时间

为 2018 年 1 月到 2020 年 1 月，抽样对象为我院收

治的所有急性脑梗死患者，抽样数量为 200，将其

中 100 例患者纳入对照组，采用常规护理干预，剩

余 100 例纳入干预组，采用急诊护理流程。对照组

和干预组分别有男性患者 54 例和 53 例，各自在组

内占比分别为 54.00%和 53.00%，总数目为 107 例，

共有女性患者 93 例，两组分别有 46 例和 47 例，在

组内占比分别为 46.00%和 47.00%；在进行患者抽样

时，将患者的年龄范围锁定在 41 岁～76 岁之间，

抽样完成进行分组研究时，对照组最大年龄的患者

岁数是 76 岁，最小的患者年龄为 42 岁，干预组最

大年龄的患者岁数是 76 岁，最小的患者年龄为 41
岁，根据两组患者的数量可推算两组患者的平均年

龄区间，分别为（54.78±10.65）岁和（54.65±10.65）
岁。两组一般资料可以用于研究和对比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）本次研究患者均自愿参与本研

究，对本次研究完全知情并签署知情同意书。（2）
所有患者均符合急性脑梗死的诊断标准。（3）本次

研究所有患者身体其他器官，如心脏、肾脏、肝脏

等重要身体器官均无严重功能障碍。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。

（2）排除合并有严重内外科疾病的患者。（3）排

除心脏、肾脏等重要身体器官严重功能障碍的患者。

（4）排除有其他恶性肿瘤疾病的患者。 
1.2 研究方法 
（1）常规护理干预 
具体为：发病后 3~6 小时内对患者进行静脉溶

栓治疗，调整患者的血压，帮助患者调整呼吸，保

持呼吸顺畅，使用甘露醇降低患者颅内压，缓解脑

水肿，密切关注患者生命体征变化并及时处理各种

突发情况。 
（2）急诊护理流程 
干预组患者采用急诊护理流程，具体措施如下： 
①结合急诊工作特点制定标准的急救流程，由

于急诊工作具有节奏快、技术含量高、风险大和经

常执行口头医嘱等特点，因此，制定标准化的急诊

流程能够有效对急诊护理工作经有效的系统化管

理，主要内容包括急诊服务流程、护理程序流程、

监护流程、急诊患者人员流程以及突发事件应急管

理流程，所有的工作流程都通过书面的形式呈现，

保证急诊护理人员能够严格按照标准流程执行急救

措施，减少操作失误的发生率。 
②完成实施优化急诊护理流程后，将先急救再

挂号作为原则，其中相关急诊护士在接到急诊患者

后的 3 到的 5 分钟之内对急性脑梗死患者的神经功

能状况进行评估，评估内容主要包括患者是否存在
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溶栓治疗禁忌症或适应证，同时详细具体记录患者

的相关评估结果。此后，对医生进行通知实施分诊，

在分诊后则相应启动院内应急护理流程，最终实施

急诊病房、急诊影像室以及专科医生的联系，且做

好相关急救物品和药品的准备工作。 
③采集患者血液样本，对患者实施凝血功能、

生化以及血常规检查，进一步完善患者的病史。同

时辅助患者完成 CT 检查和 MRI 检查，在充分了解

患者病情后实施溶栓交接以及保证急救设施的完

善。此外，详细告知患者及其家属溶栓治疗所具有

的风险性，在签署知情同意书后实施溶栓治疗。溶

栓治疗过程中，对患者实施血压、呼吸情况的监测，

并遵照医嘱实施降压药的服用，避免脑出血或脑水

肿的情况发生。 
④急救工作完成后，护理人员向患者家属说明

患者病情，讲解治疗后的注意事项并根据患者个人

情况制定后续护理计划；监测并记录患者接受溶栓

治疗后的体征变化和身体各项指标的变化，观察是

否出现并发症或其他异常情况，针对并发症和异常

状况及时通知医生采取解决措施，指导患者遵医嘱

正确服药，并对其日常饮食进行调控，制定合理饮

食计划，并引导患者适当锻炼，增强体质。 
1.3 观察指标 
在此次研究当中，需要收集两组小儿麻疹合并

肺炎患者的临床信息并加以分析，对比两组患者的

急救时间、神经功能缺损评分、生活质量以及护理

满意度。 
神经功能缺损评分：神经功能缺损评分在 0 到

14 分之间时为轻度神经功能缺损；评分在 15 到 29
分之间时为中度神经功能缺损；评分在 30 到 45 分

之间时为重度神经功能缺损。 
护理满意度评估标准：患者家长对护理工作的

满意程度可通过评分的方式由低到高进行排列，四

个层级包括不满意、一般、满意和非常满意。护理

满意度总分为 100 分，90 分以上为非常满意，80~9
0 分之间为满意，60~70 分为一般，当患者家长对护

理工作评分在 60 分以下时，表示对护理工作不满

意。满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。 
生活质量：生活质量评分的满分为 100 分，患

者的分数越高，生活质量越高。 
1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 sx ±

和 t 表示计量资料，使用 x2 和%表示计数资料，P＜
0.05 表示有统计学意义。 

2 研究结果 
2.1 比较干预组和对照组患者的急救时间 
干预组患者急救时间为（44.28±1.34）min，对

照组患者急救时间为（76.25±2.14）min，干预组患

者急救时间明显低于对照组，数据对比差异显著，

有统计学意义（t=126.618，P=0.001＜0.05）。 
2.2 比较干预组和对照组患者的神经功能缺损

评分 
护理前：干预组患者神经功能缺损评分为（24.

28±2.34），对照组患者神经功能缺损评分为（24.2
6±2.24），干预组和对照组神经功能缺损评分接近，

无统计学意义（t=0.062，P=0.951＞0.05）。 
护理后：干预组患者神经功能缺损评分为（8.2

2±1.01），对照组患者神经功能缺损评分为（16.14
±1.23），干预组患者神经功能缺损评分明显低于对

照组，数据对比差异显著，有统计学意义（t=47.76
3，P=0.001＜0.05）。 

2.3 比较干预组和对照组患者的生活质量评分 
护理前：干预组患者生活质量评分为（52.38±6.

33），对照组患者生活质量评分为（52.33±6.14），

干预组和对照组生活质量评分接近，无统计学意义

（t=0.057，P=0.955＞0.05）。 
护理后：干预组患者生活质量评分为（92.16±3.

22），对照组患者生活质量评分为（76.17±4.21），

干预组患者生活质量评分明显低于对照组，数据对

比差异显著，有统计学意义（t=30.169，P=0.001＜0.
05）。 

2.4 比较干预组和对照组患者护理满意度 
干预组和对照组非常满意的患者共有 96 例，两

组所占比例为 54：42；干预组和对照组满意患者共

72 例，两组所占比例为 39：33；干预组和对照组一

般患者共 19 例，两组所占比例为 4：15；干预组和

对照组不满意患者共 13 例，两组所占比例为 3：10。
根据上述数据可知，干预组对护理工作表示非常满

意和满意的患者数量比对照组更多，护理满意度高

于对照组，同时不满意患者数量低于对照组，故而

干预组患者护理满意度为 96.00%，高于对照组的 7
5.00%（x2=17.786，P=0.001＜0.05）。 
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3 讨论 
随着我国社会人口老龄化不断加重，老年疾病

成为影响老年人生活水平的重大问题，急性脑梗死

是临床治疗中发病率和死亡率都极高的一种脑血管

疾病[6]。急性脑梗死发病机制极为复杂，目前认同

较多的原因主要为血管、血液的异常造成脑动脉堵

塞以及高血压、糖尿病等老年慢性疾病和生活中不

良的饮食习惯引起脑梗死。急性脑梗死发作时严重

影响人体神经系统，患者可能出现头晕目眩、半身

不遂、吞咽困难以及口齿不清等症状，严重者可能

发生昏迷和死亡等现象，对患者生命安全和身体健

康造成极大威胁[7]。目前，溶栓是治疗急性脑梗死

唯一有效的手段，救治成功的关键因素是时间窗，

越早进行溶栓治疗，脑血管的再通率就越高，神经

功能及运动功能的恢复效果越显著，更有利于患者

的预后康复[8]。因此，为确保急性脑梗死患者能在

发病后的短期内得到及时有效的治疗，还需对临床

急救措施进行改善。 
常规的急救措施即患者发病后对其进行急救，

面对发病突然的患者急救人员准备不足，很难在短

时间内对患者实施有效的急救措施，导致患者得救

的最佳时间受到一定的延误，不利患者身体恢复。

急诊护理是救治工作的重要组成部分，具有相对明

确的操作规范和流程，能够在结合急诊工作特点的

基础上对急诊护理工作人员的工作进行系统化管

理，确保护理人员急救操作的规范性和准确性[9-10]；

与此同时，急诊护理人员做好急救准备，接诊到患

者后，立即对患者的相关信息和病情状况进行观察

和记录，询问患者是否存在溶栓禁忌症，确保患者

治疗的安全性；并且帮助临床医师对患者进行 CT
和MRI等检查，对患者身体状态进行全方位的检测，

便于确定治疗方案；此外，在急救结束后，护理人

员还需密切观察患者各项生命体征的变化，并对患

者实施对应的康复护理，促进患者神经功能恢复，

促进其身体康复[11-12]。此次研究结果显示，从神经

功能缺损评分和生活质量评分方面对比，两组患者

护理前数据接近，护理后干预组患者的神经功能和

生活质量明显优于对照组；从两组急救时间方面对

比，干预组患者急救时间低于对照组；从患者护理

满意度方面对比，干预组患者护理满意度显著高于

对照组。 

综上所述，急诊护理流程能够对临床急诊对急

性脑梗死患者的抢救流程进行优化和系统化管理，

提高临床护理人员的工作规范性和抢救效率，显著

提高患者生活质量和护理满意度。 
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