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基于流程再造理论的急救护理模式对急诊脑卒中患者的

影响

李秀玲

广东医科大学附属第三医院龙江医院 广东 佛山 528318

【摘 要】：目的：探究基于流程再造理论的急救护理对急诊脑卒中患者的影响。方法：从我院神经内科 2020年 7月~2022
年 8月患者资料中，共选出 70例急诊脑卒中患者作为样本。将其按照平行法分组（常规组、研究组），各组均 35例，并实

施差异性的护理方案。最终分别从两组的急救用时指标（急诊科停留、影像学检查等时间）、护理有效率、神经功能缺损（NIHSS）、
生活能力（Barthel）、护理满意率上对比，总结出更具优势的护理方案。结果：首先，从急救流程各程序用时上看，均是研

究组的用时更短（P＜0.05，t＝ 11.120；10.164；4.021；16.355）。其次，对比两组护理有效率，研究组 97.14%（34/35），

常规组 85.71%（30/35），前者占据优势（P＜0.05，c²＝6.263）。再者，对比两组 NIHSS、BI评分，护理前差异微小，但护

理后明显研究组分数变化更大，整体改善情况更好，P＜0.05。最后，研究组护理满意率 94.29%（33/35），常规组 82.86%（29/35）。
（P＜0.05，c²＝5.715）。结论：急诊脑卒中患者中实施基于流程再造理论的急救护理，优势诸多值得推广。
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Effect of Emergency Nursing Model based on Process Reengineering Theory on Emergency
Stroke Patients
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Abstract: Objective: To explore the effect of emergency nursing based on process reengineering theory on emergency stroke patients.
Methods: From the patient data of Neurology Department of our hospital from July 2020 to August 2022, a total of 70 emergency
stroke patients were selected as samples. They were divided into two groups according to the parallel method (routine group and study
group), 35 cases in each group, and different nursing plans were implemented. Finally, from the two groups of first aid time indicators
(emergency department stay, imaging examination and other time), nursing efficiency, neurological deficit (NIHSS), living ability
(Barthel), nursing satisfaction rate comparison, summed up the more advantageous nursing plan. Results: Firstly, the time of each
procedure in the first aid process was shorter in the study group (P < 0.05, t = 11.120; 10.164; 4.021; 16.355). Secondly, the nursing
efficiency of the two groups was compared, the study group was 97.14% (34/35), the conventional group was 85.71% (30/35), and the
former had the advantage (P < 0.05, ² = 6.263). Moreover, comparing the NIHSS and BI scores of the two groups, the difference before
nursing was small, but after nursing, the change in the score of the study group was significantly greater, and the overall improvement
was better (P < 0.05). Finally, the nursing satisfaction rate was 94.29% (33/35) in the study group and 82.86% (29/35) in the routine
group. (P < 0.05,²=5.715). Conclusion: The implementation of emergency nursing based on process reengineering theory in emergency
stroke patients has many advantages and is worthy of promotion.
Keywords: Process reengineering theory; Emergency care; Stroke

脑卒中 （cerebral stroke）即“ 中 风” 、“ 脑血管意外”

（CVA），是种急性脑血管病。 脑卒中 是我国居民死亡 第一

原因，有发病率高、复发率高、死亡 率的特点，发病在引起

临 床症状超出 24h后，患者死亡 率明显提高。 流程再造理论

是Michael Hammer 及 James Champy提出的思想，本质上 属

于 商业 管理的范畴[1]。 该理论强调要对重要程序重新规划，

最终达到提高成效改进服务品质的目标。 同理，基于 该理论

的急救护理，则指将急救过程中 的各环节进行反复重新的考

量和设计，最终构建出高效率规范化的急救体系，实现高质

量的急救效果。 为 探究针对急诊脑卒中 患者运用流程再造下

的急救护理真实情况，本次研究以 我院 70例患者作 为 样本

探究，旨在结果能为 相关护理工作 者提供可靠参考。 报告如



临床医学研究: 2022 年 4卷 12期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

101

下 。
1 资料和方法

1.1 一 般资料

获得本院内委员会、神经内科的审核及批准后，此次特

从 2020年 7月~2022年 8月间到我院就诊患者资料中 ，选出

70例满足条件 的作 为 样本。随后采取平行法将其划分成不 同

组别（研究组、常规组），各组 35例。 研究组：男女患者

之 比为 21:14，年龄在 55.0~78.0岁，平均值（66.3±5.0）岁。

常规组：男女患者 22:13，年龄在 56.0~77.0 岁，平均值

（67.5±4.5）岁。 借助于 SPSS19.0对比两 组病程、年龄基线

资料，结果显示 P＞0.05，满足对比均衡性原则。 此外，研

究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理原则。

1.2纳排标准

纳入标准：（1）符合脑卒中 诊断标准。 （2）患者有呼

吸频率变化，恶心、呕吐等症状。 （3）均在患者知情下 进

行研究，家属对本次课题知情。 （4）患者语言、智力功能

均正常，能配合医护人 员工作 。 排除标准：（1）恶性肿瘤

患者。 （2）智力功能障碍者。 （3）严 重心血管疾病。 （4）
依从 性较差，不 配合者。

1.3方法

常规组针对患者实施常规的急救护理：其一 ，建立急救

中 心，为 患者的急救做好充分准备，建立绿色生命通道。 各

护理人 员在护士长引领下 严 格按规章制度操作 ，指导患者接

受相关检查。 其二 ，准确判断患者病情。 快速、准确地分析

患者当前状况，了 解患者病史，监测患者呼吸频率、血压、

血氧饱和度等。

研究组则基于 流程再造理论实施急救护理：（1）组建

流程再造理论小组。 根据我院科室实际发展情况，联合急诊

科、神经内科、护理部等骨干成员组建流程再造小组，对小

组内所有成员实施专 业 技能培训[2]。 最终，确保所有小组成

员均具备娴熟操作 技能和扎实理论知识，各科室间相互 监督

指导。 （2）分析护理流程问题。 对当前医院针对急诊脑卒

中 患者的急救、护理过程加以 总结，最终明确当前还存在的

几点问题，一 方面是急救流程相对于 繁琐，应当适当简化来

避免浪费时间；另外则是小组成员属于 不 同科室，人 员间的

协作 能力待提升。 （3）流程再造：基于 流程再造理论对我

院脑卒中 急诊患者的救治工作 加以 分析，认为 当前的核心在

于 要缩短患者急救时间提升效率，同时还应当提高医护小组

间各成员的协调、沟通能力。 （4）制定流程再造护理流程

图。 关于 其具体的步骤如下 ：第一 ，组建流程小组；第二 ，

利用文献回顾、案例分析的方式来进行流程诊断。 同时，对

原急救流程构建模型，对比分析。 第三 ，实施流程重构。 在

此过程中 即重新设计脑卒中 患者的急救流程，形成初步的步

骤。 第四，流程的预实验。 第五 ，流程持续化改进。 在此过

程中 可定期咨询我院专 家、学者，并对患者的实际就诊记录

结果加以 分析。 第六，通过临 床实践来证实该理论效果，对

患者开展随访工作 。 第七 ，总结针对急诊脑卒中 患者的急救

护理流程，评价 完善[3]。

1.4评价 指标

（1）对比两 组急救用时指标。 具体包括急诊科停留时

间、影像学检查时间等，由医护人 员统计记录。

（2）对比两 组护理有效率。 显效：患者生命体征恢复

正常，病情有效控制，无并发症。 有效：情况及各指标基本

稳定，有轻微并发症。 无效：未达到上 述效果。 分别统计两

组护理结果。

（3）对比两 组 NIHSS、BI评分。 分别用 NIHSS（美国

国立卫生研究院卒中 量表）、生活能力指数 Barthel评估。

前者分值范围在 0~42，分数越低情况越好。 Barthel量表中

分数越高越好[4]。

（4）对比两 组护理满意率。 结合卫生部有关要求，自

制科室量表并为 患者（或其家属）下 发，将最终结果划分成

非常满意、尚可、不 满意，统计出满意率。

1.5统计学方法

SPSS19.0处理，t或 c²检验。P＜0.05差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组急救用时指标对比

结果显示，两 组急救过程中 各环节用时，均是研究组用

时更短，证明该组急救效率更高。组间比较 P＜0.05。如表 1：
表 1 两 组急救用时指标对比（min； x s ）

组别 N

急诊科

停留时

间

影像学检

查时间

急诊科

运送到手术

室时间

急诊救治时

间

研究组 35
18.10

±2.10*

20.50

±2.01*

4.01

±0.10*

22.10

±2.80*

常规组 35
27.21

±3.20

29.32

±1.65

6.50

±0.63

38.50

±3.36

t 11.120 10.164 4.021 16.355

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

注：组间比较，*P＜0.05。
2.2 两 组护理有效率对比

研究组护理有效率 97.14%（34/35），常规组 85.71%
（30/35）。 组间对比，研究组优势突出 P＜0.05。 具体如表

2所示：

表 2 两 组护理有效率对比（%）

组别 N 显效 有效 无效 有效率

研究

组
35

21

（60.00）

13

（37.14）

1

（2.86）
97.14%*
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常规

组
35

16

（45.71）

14

（40.00）

5

（14.29）
85.71%

² 6.263

P ＜0.05

注：组间比较，*P＜0.05。
2.3 两 组 NIHSS、BI评分对比

护理前，两 组间评分差异微小，P＞0.05，护理后研究组

NIHSS评分更低，BI评分更高，该组整体情况更好 P＜0.05。
如表 3：

表 3 两 组 NIHSS、BI评分（分； x s ）

组别 N
NIHSS

（护理前）

NIHSS

（护理后）

BI

（护理前）

BI

（护理后）

研究

组
35

32.65

±4.02#

11.20

±1.08*

32.65

±2.35#

71.32

±4.28*

常规

组
35

33.65

±4.01

15.56

±1.30

32.50

±2.65

51.01

±3.20

t 0.010 4.326 0.015 10.318

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：组间比较，#P＞0.05，*P＜0.05。
2.4 两 组护理满意率对比

研究组护理满意率 94.29%（33/35），常规组 82.86%
（29/35）。 组间比较，明显研究组的满意程度更高 P＜0.05。
如表 4：

表 4 两 组护理满意率对比（%）

组别 N 非常满意 尚可 不 满意 满意率

研究

组
35

20

（57.14）

13

（37.14）

2

（5.71）
94.29%*

常规

组
35

17

（48.57）

12

（34.29）

6

（17.14）
82.86%

² 5.715

P ＜0.05

注：组间比较，*P＜0.05。
3 讨论

脑卒中 在临 床上 属发病率较高的病症，也 是危害人 们 健

康的常见疾病。 据流行病学调查统计，在我国，每年新增的

脑卒中 患者数约 200 万 例，且 其中 有 4/5的患者都会因患有

此病而出现不 同程度功能障碍，影响到基本生活[5]。 发病后

患者会出现呼吸频率变化、呕吐恶心等症状，因其病情危急，

患者发病后应尽早地接受到专 业 救治和护理服务，才能最大

程度地保障患者安全，尽可能地减少对其脑神经功能的损害。

临 床上 认为 ，在患者接受治疗的过程中 还应当联合更科学化

的护理模式，以 切实提升临 床护理质量。 常规的护理模式大

多是按部就班进行，存在一 定的盲目性，和新时期下 人 们 所

期待的高品质护理服务有所差异。 因此，要及时采取措施来

完善现有的护理体系。 流程再造理论（Bussiness Process
Reenineering；BPR），也 被称作 是业 务流程重组，于 90年
代 被提出。 在医学领域中 的“流程再造”，其实关于 到两 个 基

本思想：第一 ，要明确哪些 环节是属于 流程中 的关键，确保

其规范化的同时要做到简单、有效；第二 ，要“扬弃枝节”。
医院的核心流程内容诸多，如门诊、住院、护理等方面，实

施流程的重组和再造，其实是任 务较重的一 项工程。 基于 此

理论实施对脑卒中 患者的急救护理，能够让急救工作 有条不

紊，各科室人 员间密切配合，形成完善的急救体系。 该理论

在基于 急救护理的基础上 ，通过护理学习 、论证等方式来优

化当前的急救护理流程设计，确保更低的成本带来更优质的

服务，持续化改进护理质量。 在本次课题报告中 研究组的医

护团队成员，分析了 我院以 往脑卒中 急救患者的病历资料，

分析急救延误的原因，并建立起科学化的流程再造模型加以

对比。 随后，小组成员对模型进行实践调查，并咨询专 家学

者，对护理流程再次审核优化形成终稿。 该护理举 措能强化

医护人 员的急救意识和责任 心，提升各个 科室间的协作 能力，

快速判断出患者病情予 以 其有效干预。 回顾到本次研究结果：

首先，从 两 组急救用时上 比较，无论是在急诊科停留时间，

患者的影像学检查时间，还是其他 流程时间，均是研究组用

时更短，证明该组的护理效率更高。 组间比较数据对比，P
＜0.05。 其次，对比两 组护理效果及患者的满意度。 结果显

示研究组护理有效率 97.14%（34/35），护理满意率 94.29%
（33/35），而常规组有效率 85.71%（30/35），满意率 82.86%
（29/35）。 组间数据比较，仍 然是研究组优势突出 P＜0.05，
证明研究组对该护理方法的认可度较好。 最后，则是对比两

组 NIHSS、BI评分，经差异性护理后，研究组 NIHSS评分

更低，BI评分更高，P＜0.05。 各项指标数据均说明，基于

流程再造理论实施急救护理的有效性。

综上 所述，在急诊脑卒中 患者基于 流程再造理论实施急

救护理效果良好，不 但能够缩短患者急救用时，提升护理有

效率，还能改善患者生活自理能力，减少神经缺损程度。
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