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急诊护理路径在急性脑卒中患者中的应用效果分析

张 楠

陕西冶金医院 陕西 西安 710043

研究急诊科护理途径在急性脑卒中患者的运用效果。方法：根据对医院接诊的112例患者去治疗

观察，并把它任意分成对照组与观察组，在其中对照组（56例）开展基本护理方式，观察组（56例）开展抢救护理方

式。比较2组患者的治疗时机及其医治有关时长、残废率及致死率、患者对护理的满意度。结果：①2组患者冶疗比

照：观察组患者的存活率与残废率均明显小于对照组，2组患者比照有统计学差异（P 0.05）；②2组患者护理满意

度比照：观察组患者对护理的满意度明显好于对照组患者对护理的满意度，2组患者比照有统计学差异（P 0.05）；

③2组患者治疗时机得比较：观察组患者的治疗时机明显低于对照组患者，2组患者比照有统计学差异（P 0.05）；

④2组患者抢救有关时间比：观察组患者的抢救有关时长明显小于对照组患者，2组患者比照有统计学差异（P

0.05）。结论：在急性脑卒中患者抢救中执行亚急性护理途径能够降低患者的存活率及其残废率，提高患者的护理满

意度，在治疗中需要营销推广与普及化。
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急性脑卒中是一种发生率较高的危险性脑血管疾

病。该病在发生后会导致患者出现呼吸频率改变、恶

心、呕吐、出汗以及心率异常等临床症状。病情危重，

病发后该在短时间进行合理护理和医治，最大限度确保

患者人身安全，最大限度减少患者大脑神经作用损伤水

平，降低术后并发症和病发率。因而，在急性脑中风患

者急救环节中，合理的医护相互配合和临床实践水准对

急救高效率起到重要作用[1]。为此，本研究中将急诊护理

路径措施在急性脑卒中患者救治中的应用效果进行了详

细评定，现将详情阐述如下。

1 资料与方法

一般资料

在2021年10月至2022年10月对医院接诊的112例急

性脑卒中患者去治疗与医护并把它任意分成对照组与观

察组，各56例。在其中，对照组男31例，女25例，年龄

为50~80岁，均值（68.7±6.5）岁，从病发到入院期为

1~11h，均值（4.5±0.7）h；观察组男29例，女性27例，

年龄为51~80岁，均值（68.2±6.9）岁，从病发到入院期

为1~11h，均值（4.3±0.8）h。2组患者的胎儿性别、年龄

等一般资料差别不明显（P 0.05）。在患者允许并同意

参加之后进行[2]。

纳入与排除标准

纳入规范：①均根据临床检查被诊断为急性脑卒中；

②均伴随一定程度的心跳次数更改、流汗及心率异常等临

床表现；③都有紧密配合进行此次科学研究的想法。

排除标准：①合拼别的比较严重心脑血管病；②合

拼别的比较严重内脏器官病症；③依从性差或患上精神

类疾病。

方法

对照组患者按医院急诊科基本急救护理流程

及方式进行护理：基本检测患者生命体征，医生叮嘱护

理，病情稳定后接诊。

研究组患者给予急诊护理路径干预：①开设

护理途径组。提早向同组护理工作人员解读护理专业技

能，标准急救和护理个人行为。与此同时，要高度重视

急性脑卒中临床医学知识学习，确立护理人员临床医学

知识技能的把握，及其专家会诊、急救、护理、就医的

操作流程。②评估危险因素，制订紧急护理计划方案，

护理精英团队详尽评定急性脑卒中患者的临床医学特征

和风险源，制订紧急护理计划方案，备好救护需要药品

器材，认真仔细需要物件，保证器材没有问题。③配合

医生做好急救出诊工作，确保医治速率。收到急诊科的

电话，必须要在5min内检查药品机器设备，随后考虑前

去当场。在前去现场中途，能与患者及其家属维持电话

沟通，分析判断病情，具体指导基本逃生[3]。赶到现场

后，要高度关注患者的生命体征，遵循医嘱进行各种查

看，在短时间进行急救，逐渐运送工作中，直至患者身

体状况容许。④入院后护理。在到医院的途中，可以打

电话联络急诊科，要求他简单的告之患者的病情，为专

家会诊打下基础。运输环节中，患者头顶部避开枕芯，

横着歪斜以避免误吸。脑出血者头部抬高30°，严实检测

患者血压值、吸气、人体体温。抵达医院门诊后马上开
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通绿色通道，一定要在10分钟之内评定病情，明确急救

计划方案。20分钟之内开展相应检查，执行医嘱开展溶

血栓或手术治疗。要做手术的，及时联系相关部门，提

前准备手术治疗。待患者病情稳定后，协助患者变成权

威专家。⑤做好安抚工作。在抢救过程中，需要注意患

者和家属的体验，妥当宽慰，缓解恐惧和焦虑。患者生

命体征稳定后，使患者创建恢复自信心，克服紧张抑郁

情绪，推动患者早日恢复，做到治疗率。

观察指标

根据对2组患者的治疗实际效果开展对比分析，较为

2组患者在治疗中存在的残废率及其致死率。较为2组患

者对护理的满意度，将2组患者对护理过程的满意度分为

三种（不太满意、基本上令人满意、令人满意），根据

统计分析每个满意度里的总数，寻找2组患者对其护理的

满意度总数占有率。较为2组患者治疗时间（各是诊断时

间和治疗时间）。较为2组患者的抢救有关时间（包含转

科时间和部门专家会诊时间）[4]。

统计学方法

通过 分析，计量数据采用（ ±s）来表示，

采用t检验，计数资料使用（%）表示，采用x2检验，P

0.05为差异显著，有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗效果对比

对两组患者的治疗结果进行比较，观察组患者的死

亡率与伤残率均显著低于对照组，两组患者对比有统计

学差异（P 0.05），详见表1。

表1 观察组患者与对照组患者伤残率与死亡率统计结果

[n(%)]

组别 n 伤残率 死亡率

观察组 56 2（3.57） 0（0）

对照组 56 8（14.29） 4（7.14）

x2 3.9529 4.1481

P 0.0468 0.0417

两组患者护理满意度对比

对两组患者的满意度进行对比，观察组患者对护理

的满意度显著优于对照组患者对护理的满意度，两组患

者对比有统计学差异（P 0.05），详见表2。

表2 观察组患者与对照组患者对护理满意度的对比（n,%）

组别 不满意 基本满意 满意 总满意度

观察组 2 20 34 96.43

对照组 13 15 28 76.79

x2 9.1357 9.3456 9.3789 9.3141

P 0.0027 0.0029 0.0026 0.0023

两组患者治疗时间的比较

通过对两组患者治疗时间进行比较，观察组患者的

治疗时间显著小于对照组患者，两组患者对比有统计学

差异（P 0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗时间的对比（ s,min）

组别 n 确诊时间 治疗时间

对照组 56 28.35±4.66 46.54±4.89

观察组 56 16.25±2.15 27.48±5.86

t 17.6436 18.6880

P 0.0001 0.0001

两组患者急救相关时间比较

通过对两组患者急救相关时间进行比较，观察组患

者的急救相关时间显著低于对照组患者，两组患者对比

有统计学差异（P 0.05），详见表4。

表4 两组患者急救相关时间比较（ s,h）

组别 n 转科时间 科室会诊时间

观察组 56 12.15±0.42 4.25±0.48

对照组 56 25.16±3.15 10.51±2.61

t 30.6362 17.6524

P 0.0001 0.0001

3 结论

急性脑中风的产生是头部突然冒出血供阻碍，造成

部分脑部不断缺血性氧气不足，对患者大脑神经导致作

用危害，需要在最快时间内恢复脑部供血。急性脑中

风发病后6h内是名副其实的治疗黄金时间段，这会对确

保患者人身安全，减少脑神经损伤水平至关重要。近些

年急性脑中风的发病率不断攀升，对急诊的治疗和护理

给出了更高要求。自主创新急诊护理方式，探寻更全面

高效率的护理途径，对护理质量与工作效能具备重要意

义，对拯救患者性命也起着至关重要的作用。之前医院

门诊选用耳熟能详的基本护理步骤协助急诊医生，有时

候效果不佳。不合规和重复操作会消耗时间，伤害患者

人身安全。抢救护理途径是一种新型护理方式。该方式

标准流程为护理为其提供了规范化的护理步骤，使护理

工作人员在抢救时长和医生紧密配合，合理进行护理工

作中，防止反复，明显减少治疗时长，确保助手医师可

在最短时间内进行合理治疗，从而提高救治成功率[5]。

急性脑卒中在中老年群体中发病率最高。该疾病的

发生可能是由于患者人的大脑突然冒出血供阻碍，部分

脑部不断缺血性氧气不足，严重影响患者大脑神经作

用。针对急性脑中风，发病后6h是临床医学治疗黄金时

间段，发病后最短时间接纳合理治疗，减少患者神经功

能缺损水平、致残率和病死率至关重要。过去救治时发
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现患者及其家属受突发疾病危害，心态和有效性较弱。

除此之外，抢救护理负责人对急性脑中风护理专业知识

欠缺，减少了临床医学护理品质，进而可以延长患者治

疗时长，导致患者大脑神经作用比较严重损害，增强了

病发症、残废、身亡发生率。因而，在急性脑中风患者

抢救过程中，提升护理相互配合，保证患者在短时间得

到很好的溶血栓治疗，对确保患者的人身安全和恢复实

际效果起到重要作用。

急性脑中风是临床医学比较常见的脑血管病，发病

快速。急性脑中风患者除恶心想吐、恶心呕吐、流汗、

体温变化外，病况不一样，眼瞳更改、小便失禁、呼

吸道分泌物、血糖值更改等不适也不尽相同。在临床工

作中，医护人员有益于搜集患者病历及各心电监护，剖

析患者病情恶化水平，挑选救护患者的时间段。此外，

她们向家属表明患者病况时，获得了更客观点评。欠佳

生活的方式和心脑血管有关或疾病发病原因有很多。此

病致残率和病死率高，不但在发病和治疗期内，并且在

患者出院之后，大大的影响了患者及家属的日常日常生

活。由于这个疾病一般会给患者留有并发症。急性脑中

风病况进度特别快，对患者脑部的不良影响是无法挽救

的。此病的绝佳治疗时间是在6h之内。假如患者在发病

前期得到充分治疗，恢复的概率也会增加，造成并发症

的概率还会大幅度降低。随着年龄增长，“三高”的概

率逐步增加，绝大多数老年人患者心血管系统更改，比

较容易提升急性脑中风发生率，流血各部位尺寸还会影

响患者病况。一般患者从发病到接纳治疗必须长时间，

通常错过了最好治疗时长，无法得到充分治疗，患者致

残率和致死率也因为缺乏合理治疗而升高。因而，急性

脑卒中患者在发病时得到有效治疗，对于患者的康复以

及降低后遗症的发生都有重要意义[6]。

抢救途径是患者住院前医护人员开展抢救的步骤，

对平稳患者心电监护起到重要意义。急救护理途径能够

降低患者发生并发症的几率。在急救护理中，医务人员

具体指导患者亲属不要随便挪动患者，消除患者嘴中脏

东西，给患者减温。在医护人员抵达以前，该类治疗能

使患者得到更高效的治疗时间，对保持患者的心电监护

也起着至关重要的作用，有利于患者的愈后修复。在急

救护理中，医务人员与患者亲属能有效的沟通，具体指

导患者亲属恰当救护，不但提升了患者恢复率，也有效

避免了抢救不科学造成的额外危害。科研成果依据比较

对照组与观察组患者的治疗结果，观察组患者作用明显

优于对照组（P 0.05），表明高效率的急救护理对患者

获得最好是治疗是至关重要的。比较观察组与对照组患

者满意度，发现观察组患者满意度也远高于对照组患者

（P 0.05），对急性脑卒中患者急救护理预期效果更明

显。根据较为2组患者治疗时间和治疗相关时间，对照

组患者治疗时间和治疗相关时间远高于观察组患者（P

0.05），说明观察组患者没有错过最好是治疗时间，有效

保证了从发现病状到医院治疗黄金治疗时间都得到有效

的确保，同时也为以后的身体康复及其防止并发症的产

生都奠定坚实基础。

综上所述，急救护理途径可以确保大部分患者在最

好治疗时间内得到充分治疗，对患者日后的恢复减少并

发症的产生起着至关重要的作用，非常值得临床医学营

销推广。
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