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【摘  要】目的：采用急诊护理方案对急性脑血管意外患者进行整体救治效果的探究。方法：参与本次治疗的患者其就诊时间在 2017 年 1

月到 12 月，随机选取 80 例。对于一般组来说，采用急性脑血管意外的常规护理方式，对于观察组来说采用急诊护理措施，以患者的具体

情况为主进行相关护理措施的制定。结果：通过对一般组和观察组护理满意度、抢救效果和并发症出现情况对比，观察组相关情况优于一

般组。结论:在常规护理的基础对患者进行进行急诊护理能够提升急性脑血管患者的急诊效果。 
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急性脑血管意外又称脑卒中[1]，其起病急同时病情发展较块。

作为一种常见疾病，在发作时容易造成神经功能异常，同时对于患

者的心脏功能也有不利影响，严重时将会威胁患者的安全。在临床

上应对急性脑血管意外进行及时治疗。急性脑血管意外作为现阶段

的一种常见危急病症，患者病死率高，同时存在不同程度的功能障

碍，良好细致的急诊护理能够降低患者的致死率和病死率，并对预

后效果进行改善。 

1.资料与方法

1.1 一般资料

参与本次治疗的患者其就诊时间在 2017 年 1 月到 12 月，随机

选取 80 例。采用回顾性分析的方式对急性脑血管意外患者进行分

组，将其分为一般组和观察组，对于急性脑血管意外患者来说，其

中男性人数 48 例，女性人数 32 例。患者年龄处在 34~70 岁之间，

其发病到就诊时间为 20 分钟到 90 分钟，患者平均年龄在 55.13±

4.34 岁，通过对两组患者资料进行比对其无统计学差异。 

1.2 方法 

对于一般组来说，采用急性脑血管意外的常规护理方式，在接

诊后通过对患者进行检查，根据患者的病情情况进行相应救治措

施，随后进行检查结果的等待，办理入院手续。 

对于观察组来说采用急诊护理措施，具体操作方法如下： 

第一，对患者进行病情评估，通过对医护人员进行组织，在到

达现场后对患者的病史，进行询问。在对患者病严重程度进行判定

的同时，对患者的生命体征和呼吸情况进行观察，其次还要观察患

者的心脏功能，看其是否清醒。除此之外，观察患者是否出现心力

衰竭和心律失常现象[2]，在此基础上进行相关合并症的判定，对血

常规等进行检查，制定相应的护理方案。 

第二，保持气道通畅，对于患者在进行施救时，应对其体位进

行调整，通过采取平卧位，将患者头转向一侧，从而确保呕吐物能

够流出，通过对患者口腔内的分泌物进行处理，防止出现堵塞现象。

遇到发生抽搐的患者，应给予适量镇定剂来帮助患者缓解自身状

况。 

第三，进行静脉通道的建立[1]。通过建立两条静脉通道，确保

药物能够及时发挥作用，在使用静脉留置针的同时进行妥善固定，

遇到突发情况时要拖出针头，对于患者出现颅内压增高的情况，患

者应采用脱水剂和甘露醇[3]进行输注，在输注过程中要对肾上腺素

进行防止，对于含有肾功能和性功能障碍的患者可以采用相应药物

进行病情变化的防治，根据患者的不同症状进行不同剂量的调整。 

第四，进行转运安全护理。由于患者在急诊时期较为脆弱因此

在进行患者运送途中，应根据患者的病情进行不同体位的调整，在

进行心电监护和供氧的同时，确保静脉给药的通畅。 

第五，进行心理护理，由于患者突发急性脑血管意外，因此患

者家属缺乏安全感。在救治过程中护理人员要，保持从容，同时通

过进行患者家属情绪的稳定，从而避免给患者造成不良刺激。 

第五，对并发症进行预防。由于脑血管意外患者机体出现紊乱，

从而导致体内茶酚胺水平增加，在胃肠黏膜血管强烈收缩的作用

下，其局部血流量减少，在胃肠黏膜细胞缺氧的状态下，导致屏障

损害加重[4]。患者在此过程中如果出现呕血现象，应停止对激素使

用，通过给予胃黏膜保护剂和受体拮抗剂，进行治疗。促进整体治

疗效果的提升。对于昏迷者经常出现大小便失禁，因此应给予利尿，

进行水电解质的酸碱平衡维护。对于脑血管意外患者的护理中，应

通过对患者的出入量进行记录，在维持水电解质和酸碱平衡的基础

上对耐糖量异常患者进行血糖监测。 

2.结果
2.1 一般组和观察组的抢救时间和护理满意度评分如下表： 

表 1.一般组和观察组的抢救时间和护理满意度评分 

组别 例数 抢救时间 护理满意度 

一般组 40 68.25±4.31 82.03±1.24 

观察组 40 42.15±1.32 90.21±0.25 

2.2 一般组和观察组临床抢救效果分析如下表： 

表 2.一般组和观察组临床抢救效果分析 

组别 例数  抢救成功率 并发症出现率 

一般组 40  31（77.5） 3（7.5） 

观察组  40  38（95.0） 1（2.5） 

3.讨论
对于急性脑血管意外来说，其又称脑卒中，其发病较急，在发

作时经常导致患者的神经功能出现异常严重时会影响患者心肺功

能，对于患者安全来说具有不利影响。因此在现阶段临床上应对急

性脑卒中疾病进行及早识别，通过给予急诊救治，从而改善患者的

预后情况，提升整体救治效率。 

传统的急诊救治工作由于其护理流程比较复杂，对于患者的病

情特点没有进行充分考量，因此一定程度上加重了患者的病情，从

而导致患者产生致残率，在对患者生命安全没有进行保全的同时，

对于整体护理效果来说就不利影响。因此在现阶段应通过对常规的

救治和护理工作进行展开，在开展急诊服务的同时，建立相关绿色

通道，在提升救治效果和和护理服务的基础上实行准确的救治[1]。

在现阶段来说，通过对急性脑血管患者进行急诊护理服务，能够有

效提升患者的就诊率，减少致残率，在保证救治效果的同时，降低

了疾病对于患者生命安全的威胁。 
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