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常规急诊护理改进后的优质急诊护理措施对急性脑梗死
患者的影响

刘晓敏 李梦婷
西安交通大学第二附属医院-急诊科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究优质急诊护理措施应用在急性脑梗死患者干预中的效果。方法：将2023.4-2024.4月阶段内我
院受诊的急性脑梗死患者60例视作分析对象，随机划分常规干预组、优质干预组，分别实施常规护理干预、优质护理干
预，统计两组患者急诊情况、身体指标和病情改善效果。结果：优质干预组诊断所需时间均值（11.30±1.26）min、分诊
所需时间均值（12.71±2.06）min、转运到医院所需时间均值（15.92±2.38）min、抢救所需时间均值（3.51±0.69）min，
均较常规干预组优，p < 0.05；干预前，两组患者身体指标多个数据比较，p > 0.05.干预后，优质干预组呼吸频率指数
均值（19.63±1.51）次/min、心率指数均值（88.62±1.34）次/min、收缩压指数均值（111.24±4.23）mmHg、舒张压指
数均值（71.54±4.39）mmHg，均较常规干预组优，p < 0.05；干预前，两组患者神经功能缺损量表和日常生活能力量
表数据之间比较，p > 0.05。干预后，优质干预组神经功能缺损量表评分均值（6.45±1.78）、日常生活能力量表评分
均值（89.45±2.71），均优于常规干预组，p < 0.05。结论：急性脑梗死患者干预中，要引进优质急诊护理措施，更好
地提升患者抢救效果。
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临床范围内，急性脑梗死是一种比较危急的病症，

近些年发病率呈现逐年上升的趋势，患者表现为头痛、

吞咽难度大和语言表述不够清晰等症状，应该对其进行

早期治疗干预。现阶段，急性脑梗死的干预工作以尽快

识别病症为核心，开展针对性治疗模式，帮助患者调整

自我的神经系统功能和感觉中枢功能[1]。一些报道明确，

急性脑梗死的治疗应抓住最佳机会，引进高效率方法，

争取延长患者生存的时间[2]。优质化急诊护理将常规干预

模式进行升级，医护人员应开通绿色通道，医院中多个

科室的工作者互相配合，一同完善护理干预流程，继而

体现疾病治疗的成效。为此选取一定数量的患者开展医

学观察，具体报道如下。

1 资料和方法

1.1  一般资料
将2023.4-2024.4月阶段内我院受诊的急性脑梗死患

者60例视作分析对象，随机划分常规干预组、优质干预
组。前组患者有男性16例、女性14例，年龄在46-75岁区
间，均值（60.53±2.71）岁。体重在56-80kg区间，均值
（65.72±2.70）kg。后组患者有男性15例、女性15例，
年龄在48-79岁区间，均值（61.36±1.58）岁。体重在58-
83kg区间，均值（68.41±1.69）kg。纳入条件：以颅脑影
像学诊断确诊的患者、存在静脉溶栓指征条件的患者、

基本信息资料完整的患者。排除条件：伴随恶性肿瘤患

者、出现精神障碍和凝血功能障碍的患者、有急性心力

衰竭症状的患者。两组患者基本资料之间比较，不存在

统计学差异，对应p > 0.05。医学调查的过程得到医学伦
理委员会批准，开展相关研究实践。研究内容符合《赫

尔辛基宣言》的基本要求。

1.2  方法
常规干预组：实施常规治疗模式，急诊科护士接收

急救电话后，即刻出发救治患者。到达事故现场后，医

护人员应结合规定的急诊要点，针对性服务患者，充分

研究患者病情严重程度，记录患者病症类型，对信息反

馈给急诊科，医院内的护士做好抢救准备。实施绿色通

道，对患者进行分诊以及转诊干预，动态观察患者病情

发展，落实科学救治。优质干预组：实施优质化治疗模

式，第一点组建抢救患者小组队伍，急诊科护士和科室

护士一同完善护理队伍，回顾基本医学知识，按照急性

脑梗死患者的时间窗治疗情况设定护理方案。给护士分

配好对应的工作内容，促使每名护士都能够实施自我的

职责，高度重视急诊科护理工作[3]。急诊科护士长还应

组织护士参与知识技能培训，促使护士能够精准掌握急

救知识，有效帮助患者在改善病症；第二点优化现场评

估，在接收到急救电话信息后，在五分钟内安排救护车

出车，在此阶段和患者家属联系，了解患者基本秦光，

提供多维度指导，阐述急救操作的关键点，促使患者保
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持平卧位，维持正常呼吸。到达现场后，记住呢克医师

要综合研究患者病情，特别是分析静脉溶栓的必要性[4]。

第三点转运和入院指导，医护人员要全面研究患者身体

指标的变化，判断患者身体状况，一旦发现患者伴随其

他病症，应进行合理化干预。医护人员通过绿色通道在

较时间内帮助患者进行身体指标检查，判断其具备的溶

栓指征，与溶栓护士沟通做好溶栓准备。第四点溶栓治

疗，以静脉溶栓的形式干预患者，调整好滴注速度，复

查患者身体基本指标，一旦伴随出血情况应研究颅内出

血的可能性。护士应耐心和患者交流，结束溶栓干预后

分析患者出现的不良反应，必要时对患者进行对应药物

干预[5]。

1.3  观察指标
1.3.1  统计两组患者急诊情况
记录患者诊断所需时间、分诊所需时间、转运到医

院所需时间、抢救所需时间。

1.3.2  统计两组患者身体指标变化
在干预前和干预后分别记录患者身体指标，有呼吸

频率指数、心率指数、收缩压指数以及舒张压指数。

1.3.3  统计两组患者病情改善效果
干预前后分别对比患者神经功能改善情况和日常生

活能力改善情况。引进神经功能缺损量表（NIHSS）评估
患者神经受损程度，分数所处0-42分，分数越高代表患者
神经功能受损越严重；引进ADL量表日常生活能力评估
患者生活能力，分数所处0-100分，分数越高代表患者生
活能力越强[6]。

1.4  统计学分析
基于SPSS20. 0 统计学软件对全部数据信息处理，

参照EXCEL构建完整资源库，以均数±标准差( )的形
式检验计量资料，依据t检验参考；以X2检验研究观察中

的计数资料，通过[n(%)]形式表示，P < 0.05 代表差异明
显，即具备统计学意义。

2 结果

2.1  比较患者急诊情况
优质干预组诊断所需时间均值（11.30±1.26）min、

分诊所需时间均值（12.71±2.06）min、转运到医院所需
时间均值（15.92±2.38）min、抢救所需时间均值（3.51± 
0.69）min，均较常规干预组优，p < 0.05，详情如表1.

表1 统计急诊情况( )

小组 诊断所需时间 分诊所需时间 转运到医院所需时间 抢救所需时间

优质干预组 11.30±1.26 12.71±2.06 15.92±2.38 3.51±0.69
常规干预组 16.92±2.01 18.63±1.48 22.41±2.57 7.95±1.44

t 6.421 5.238 4.129 6.352
p p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.2  比较患者身体指标变化
干预前，两组患者身体指标多个数据比较，p > 0.05.

干预后，优质干预组呼吸频率指数均值（19.63±1.51）
次/min、心率指数均值（88.62±1.34）次 /min、收缩

压指数均值（111.24±4.23）mmHg、舒张压指数均值
（71.54±4.39）mmHg，均较常规干预组优，p < 0.05，详
情如表2.

小组 呼吸频率 心率指数 收缩压指数 舒张压指数

干预前

优质干预组 28.50±2.45 112.36±6.52 130.42±4.15 82.59±4.12
常规干预组 28.59±1.36 111.84±5.72 131.46±3.59 82.55±4.10

t 0.032 0.041 0.029 0.072
P P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

干预后

优质干预组 19.63±1.51 88.62±1.34 111.24±4.23 71.54±4.39
常规干预组 23.36±2.68 94.53±2.68 125.63±3.69 78.41±5.22

t 6.325 7.412 8.529 7.669
P p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05 p < 0.05

2.3  比较患者病情改善效果
干预前，两组患者神经功能缺损量表和日常生活能

力量表数据之间比较，p > 0.05。干预后，优质干预组神
经功能缺损量表评分均值（6.45±1.78）、日常生活能力
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量表评分均值（89.45±2.71），均优于常规干预组，p < 0.05，详情如表3.

小组
神经功能缺损量表
（干预前）

神经功能缺损量表
（干预后）

日常生活能力量表
（干预前）

日常生活能力量表
（干预后）

优质干预组 23.42±2.58 6.45±1.78 63.52±4.12 89.45±2.71
常规干预组 23.16±3.42 12.03±2.06 62.91±5.32 80.19±1.34

t 0.063 5.712 0.046 8.523
p P > 0.05 P < 0.05 P > 0.05 P < 0.05

3 讨论

急性脑梗死患者的临床急诊干预中，护理流程设定

至关重要，本次研究中实施了优质化急诊护理干预，将

其和常规护理模式对比，评估优质化急诊护理指导的重

要作用。第一个结果表明：优质干预组诊断所需时间均

值（11.30±1.26）min、分诊所需时间均值（12.71±2.06）
min、转运到医院所需时间均值（15.92±2.38）min、抢救
所需时间均值（3.51±0.69）min，均较常规干预组优，p 
< 0.05；能够了解到优质化急诊干预的效率更为显著，在
实际的工作中，医院急诊科和其他科室的护士都能够发

挥自我职责，在得到急救信息后及时构建抢救体系，凸

显出急性脑梗死干预工作的高效率[7]。护士要争取给患者

提供快速服务和规范化服务，每个患者都可以被有效诊

断，记录疾病类型。随后实施分诊和转运等干预指导，

缩短患者抢救所需时间，避免患者出现其他不良反应。

第二个结果表明：干预前，两组患者身体指标多个

数据比较，p > 0.05.干预后，优质干预组呼吸频率指数均
值（19.63±1.51）次/min、心率指数均值（88.62±1.34）
次/min、收缩压指数均值（111.24±4.23）mmHg、舒张压
指数均值（71.54±4.39）mmHg，均较常规干预组优，p < 
0.05；了解到和常规干预模式比较，优质化护理指导能够
整合多个救治阶段，涵盖院前急救、院内急救和急救后

干预等诸多模块，患者得到系统化的干预指导，尽快接

受溶栓干预，帮助患者改善身体指标，避免身体指标有

大幅度变化。

第三个结果表明：干预前，两组患者神经功能缺损

量表和日常生活能力量表数据之间比较，p > 0.05。干
预后，优质干预组神经功能缺损量表评分均值（6.45±
1.78）、日常生活能力量表评分均值（89.45±2.71），均
优于常规干预组，p < 0.05。对两组患者的神经功能缺损
情况和生活能力进行比较，优质化护理指导能够给患者

争取治疗的机会，抓住患者治疗的最佳时间窗。护理团

队的组建对每个成员的工作任务进行明确分工，初步预

测患者预后所需[8]。护士全面给患者和家属提供指导，缓

解患者不良症状，减小患者神经功能缺损的程度，不断

促使患者提高日常生活能力，有利于患者病情的改善和

身体恢复。

基于此，优质化急诊护理模式应用在急性脑梗死患

者干预中，取得的效果明显，可以被全方位宣传和推广。
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