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基于有限时机理论的急诊绿色通道护理流程对急性缺血性脑卒中 

预后的改善分析 

乔亚兰 

江苏省第二中医院  江苏南京 

【摘要】目的 对急性缺血性脑卒中患者中施以方式的价值明确。方法 以 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间院

内急性缺血性脑卒中患者 69 例作为试验观察对象，于 2024 年 6 月至 12 月期间行常规急救护理流程（34 例，对

照组），于 2025 年 1 月至 6 月期间行基于有限时机理论的急诊绿色通道护理流程（35 例，观察组），分析比较

两组结果。结果 经组间数据比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，急救时效性方面表示观察组

更高，预后情况方面表示观察组更好。结论 于急性缺血性脑卒中患者中施以基于有限时机理论的急诊绿色通道

护理流程，对提高急救时效性有着重要意义，有助于改善预后效果。 
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Improvement analysis of emergency green channel nursing process based on limited opportunity theory on 

the prognosis of acute ischemic stroke 
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【Abstract】Objective To clarify the value of administration methods in patients with acute ischemic stroke. Methods 
A total of 69 patients with acute ischemic stroke in the hospital from June 2024 to June 2025 were selected as the 
experimental observation subjects. Routine emergency nursing procedures were performed from June to December 2024 
(34 cases, control group), and emergency green channel nursing procedures based on the limited opportunity theory were 
performed from January to June 2025 (35 cases, observation group). The results of the two groups were analyzed and 
compared. After comparing the data between groups, it was found that the results between the compared objects were 
P<0.05, showing significant differences. In terms of emergency response time, the observation group had a higher response 
time, and in terms of prognosis, the observation group had a better outcome. Conclusion The implementation of emergency 
green channel nursing process based on limited opportunity theory in patients with acute ischemic stroke is of great 
significance in improving the timeliness of emergency treatment and improving the prognosis. 
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急性缺血性脑卒中为临床常见疾病，患者会因为

疾病导致脑细胞、神经受到损伤，增加肺炎、消化道出

血、心力衰竭、肾衰竭等并发症，威胁生命健康。若患

者在发病后尽快接受有效治疗，有效控制病情，则能够

最大限度地减少脑细胞损伤和神经功能障碍的发生，

改善预后效果。有限时机理论作为一种决策理论，是基

于人类有限的时间和机会成本来考虑决策，将其应用

到急救中，可有效减少急救流程所需时间，提高急救效

果，这为急性缺血性脑卒中相关急救护理研究提供了

新的研究思路与方向[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间院内急性缺血

性脑卒中患者 69 例作为试验观察对象，于 2024 年 6
月至 12 月期间行常规急救护理流程（34 例，对照组），

于 2025 年 1 月至 6 月期间行基于有限时机理论的急诊
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绿色通道护理流程（35 例，观察组）。对照组中 13 例

为女、21 例为男，年龄最小 41 岁、最大 90 岁，均值

（67.12±0.19）岁。观察组中 14 例为女、21 例为男，

年龄最小 42 岁、最大 89 岁，均值（67.15±0.21）岁。

两组基础资料信息统计学结果表示无统计学含义

（P>0.05），具有可比性。选择条件：临床综合诊断为

急性缺血性脑卒中；临床资料齐全。剔除条件：存在凝

血功能障碍情况；既往存在颅脑手术史（近 3个月内）、

颅内出血疾病情况。 
1.2 方法 
（1）对照组 
采取常规手段开展急救护理流程：预检分检-医生

开具检查单据-CT 等检查-获得检查结果并安排救治。 
（2）观察组 
采取基于有限时机理论的急诊绿色通道护理流程： 
1）小组创建：组织具备丰富护理经验护士（工作经

验＞5 年）创建急诊护理小组，定期对其开展培训，要

求全面掌握有限时机理论、急诊绿色通道护理技巧，具

备责任心，可严格按照规范主动落实自身护理工作，能

够在短时间内对急性缺血性脑卒中识别，具备良好团队

协作能力与家属沟通能力，便于护理流程顺利开展。 
2）护理流程：①初步评估与启动：若为自行就诊，

则由急诊护理小组组长完成疾病评估，判断为急性缺

血性脑卒中后，启用急救室绿色通道，快速使患者进入

急诊抢救室接受急救，同时快速组织会诊。溶栓护士迅

速完成血液采集送检，急救医师评估病情并陪同完成

头颅 CT 检查，与家属沟通，获取签字后的知情同意文

件。②对于由 120 急救入院急性缺血性脑卒中患者，

120 指挥中心需快速与医院联系，科学预估到院所需时

间，同时即刻与急诊护理小组联系（提前快速准备好溶

栓治疗所用物品）、家属联系（对患者既往情况与当前

情况全面了解），待患者入院后，急救组长快速接诊，

启动绿色通道，在最短时间内开启急救室抢救程序。③

若出现≥3 位急性缺血性脑卒中患者，则因启动应急处

理程序，及时与二线以及三线医师共同参与到急救中，

确保紧急溶栓治疗快速、有效开展。 
1.3 判断标准 
（1）急救时效性影响分析：对两组入院后病情评估

时长、急诊室救治时长、颅脑 CT 平扫所需时长、静脉

开放时长、接受溶栓治疗时长等急救流程中所需关键时

间进行统计，各项时长越短则表示急救时效性越好。 
（2）预后情况影响分析：分析于护理 2周后进行，

从神经功能缺损程度（NIHSS 评分量表，0-23 分，分

值与患者神经功能缺损严重程度呈正比）、生活自理能

力（Barthel 指数评定量表评估，0-100 分，分值越低表

示自理能力越差）、认知功能（MoCA 量表，0-30 分，

分值越低表示认知功能越差）、精神状态（MMSE 简

易精神状态检查量表，0-30 分，痴呆程度越严重则分

值越低）等情况对预后效果进行评估，各项分值越佳则

表示预后效果越好。 
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，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 急救时效性影响分析 
经表1组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，急救时效性方面表示观察组更高。 
2.2 预后情况影响分析 
经表2组间数据比较，对比的对象之间结果P<0.05，

表现出显著差异，预后情况方面表示观察组更好。 
表 1  急救时效性影响分析（ sx ± ）（min） 

组别 例数 入院后病情评估时长 急诊室救治时长 颅脑 CT 平扫所需时长 静脉开放时长 接受溶栓治疗时长 
观察组 35 5.14±0.15 30.10±0.12 19.36±0.17 4.78±0.26 19.47±0.25 
对照组 34 6.36±0.58 31.30±0.19 21.03±0.25 5.36±0.63 21.02±0.60 

t  12.039 31.462 32.531 5.024 14.079 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  预后情况影响分析（ sx ± ）分 

组别 例数 神经功能缺损程度 生活自理能力 认知功能 精神状态 

观察组 35 4.26±0.12 82.26±2.63 21.69±3.45 20.63±3.26 
对照组 34 6.13±0.89 77.96±1.78 18.69±1.42 18.52±1.52 

t  12.318 7.930 4.697 3.428 
P  0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
常规急救护理模式下，虽然能够让急性缺血性脑

卒中患者接受相应治疗，但是由于流程比较繁琐，导致

急救各环节持续时间得不到有效控制，导致急救时效

性得不到明显提高[2]。 
与常规急救护理模式相比，基于有限时机理论的

急诊绿色通道护理流程的应用有着明显优势[3]。如，通

过优化护理流程，减少患者等待时间，缩短急救时间，

提高救治效率；强调在有限的时间内进行救治，通过快

速评估、及时治疗和持续监测，能够减少患者因等待时

间过长而出现的并发症，如脑水肿、脑疝等；护理中需

要多学科团队协作，促进医护人员之间的沟通和协作，

提高整体救治水平[4]。结合文中研究结果，经组间数据

比较，对比的对象之间结果 P<0.05，表现出显著差异，

急救时效性方面表示观察组更高，预后情况方面表示

观察组更好。分析原因可能为，急诊护理小组组长迅速

完成疾病专业、科学、准确评估并启动急救室绿色通道，

使患者快速进入急诊抢救室接受急救，可减少入院后

病情评估时长[5]。溶栓护士迅速完成血液采集送检，急

救医师评估病情并陪同完成头颅 CT 检查，有效减少缩

短诊断时间和治疗准备时间[6]。与家属及时沟通，获取

签字后的知情同意文件，确保治疗过程合法合规，同时

不耽误急救时间[7]。在出现多名急性缺血性脑卒中患者

时，及时启动应急处理程序，确保更多资源投入到急救

中，提高整体急救效率[8]。通过专业的急救团队和高效

的急救流程，确保了患者在最短时间内接受到最有效

的治疗，有助于改善预后效果[9]。 
综上所述，于急性缺血性脑卒中患者中施以基于

有限时机理论的急诊绿色通道护理流程，对提高急救

时效性有着重要意义，有助于改善预后效果。但文中纳

入例数较少，且缺乏随访数据，不能充分证实其应用价

值，在未来研究中，需要考虑扩大样本数量与补充随访

指标等因素，对应用效果加以证实。 
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