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对脑出血昏迷患者进行急诊护理的临床效果分析

沈 蕾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探讨对脑出血昏迷患者实施急诊护理干预的实际应用价值及对其抢救状况、并发症、生活质量及护理满

意度的影响。方法：抽选于 2019年 12月-2022年 3月期间我院共收治的脑出血昏迷患者 100例，随机划分为两组，即对照组、

研究组，各 50例。对照组予以传统护理模式，研究组予以急诊护理模式。评价及对比两组的抢救状况、并发症、生活质量、

护理满意度。结果：研究组的分诊评估时间、静脉用药时间、急救总时间均短于对照组，抢救成功率高于对照组（P＜0.05）；

研究组的并发症率低于对照组（P＜0.05）；研究组的生理机能、情感职能、躯体疼痛、社会功能评分均高于对照组（P＜0.05）；
研究组的护理满意率高于对照组（P＜0.05）。结论：对脑出血昏迷患者实施急诊护理干预，可优化急诊流程，提高抢救成功

率，且可降低并发症风险，有助于改善患者生活质量，故护理满意度良好，值得临床广泛借鉴。

【关键词】：脑出血；昏迷；急诊护理；并发症；生活质量；护理满意度

Analysis of the Clinical Effect of Emergency Nursing for Coma Patients with Cerebral
Hemorrhage
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Abstract: Objective: To explore the practical application value of emergency nursing intervention in patients with cerebral
hemorrhage and coma, and its influence on their rescue status, complications, quality of life and nursing satisfaction. Methods: 100
patients with cerebral hemorrhage coma were selected from December 2019 to March 2022, and randomly divided into two groups,
namely, control group and study group, with 50 patients in each group. The control group was given traditional nursing mode, while
the study group was given emergency nursing mode. Evaluate and compare the rescue status, complications, quality of life and nursing
satisfaction of the two groups. Results: The time of triage evaluation, intravenous medication and emergency treatment in the study
group were shorter than those in the control group, and the rescue success rate was higher than that in the control group (P<0.05); The
complication rate of the study group was lower than that of the control group (P; The scores of physiological function, emotional
function, somatic pain and social function in the study group were higher than those in the control group (P<0.05); The nursing
satisfaction rate of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The implementation of emergency
nursing intervention for patients with cerebral hemorrhage coma can optimize the emergency process, improve the success rate of
rescue, reduce the risk of complications, and help improve the quality of life of patients. Therefore, the satisfaction of nursing is good,
which is worthy of extensive reference in clinical practice.
Keywords: Cerebral hemorrhage; Coma; Emergency nursing; Complication; Quality of life; Nursing satisfaction

脑出血属于 一 种普遍多见的脑卒中 类型，主 要是由于 非

创伤性脑血管破裂所造成脑实质血液积聚，可引起头痛、昏

睡、呕吐、昏迷等临 床症状，具有病情危急、预后不 良等疾

病特征[1]。 因而，早发现、早治疗就显得尤为 关键；除了 给

予 系统急救措施干预外，还需辅以 高效、安全的护理配合对

控制病情发展以 及改善预后具有重要意义 [2-3]。 目前，急诊护

理模式被广泛应用于 危重症疾病临 床中 ，且 护理效果满意。

有研究指出，急诊护理在提高患者抢救成功率，优化急救流

程，缩短急救时间等方面作 用更为 明显[4]。 为 了 进一 步探索

急诊护理模式的实际应用价 值，鉴于 此，在本次研究中 ，探

讨对脑出血昏迷患者实施急诊护理干预的实际应用价 值及

对其抢救状况、并发症、生活质量及护理满意度的影响。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

抽选于 2019年 12月-2022年 3月期间我院共收治的脑

出血昏迷患者 100例，随机划分为 两 组，即对照组、研究组，

各 50例。 对照组中 ，男性与 女性例数比为 28:22；最小年龄

为 36岁，最大年龄为 75岁，平均（49.55±10.23）岁；研究

组中 ，男性与 女性例数比为 27:23；最小年龄为 36岁，最大

年龄为 76岁，平均（48.46±10.96）岁。 统计学分析两 组基
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线资料，结果发现 P＞0.05，存在可比价 值。

纳入标准：（1）所有患者均已经 CT、MRI等影像学检

查确诊为 脑出血，且 存在昏迷现象；（2）发病时间至入院

开始急救时间＜24h；（3）知情同意、自愿参与 。

排除标准：（1）继发性脑出血患者；（2）病情危重，

入院时已无生命体征，且 抢救无效；（3）入组前伴有颅内

压升高、肺栓塞等症状；（4）合并严 重心肝肾功能不 全者。

1.2护理方法

对照组予 以 传统护理模式，包括体征监测、药物干预、

遵医嘱常规护理等。 研究组予 以 急诊护理模式，包括（1）
病情评估。 首先，患者入院前，护理人 员需立马将相关急救

物品、抢救设备等准备好，并立即通知急救医生。 其次，及

时评估患者的实际病情状况，并结合具体状况开展吸氧、气

道开放、呼吸监测、清除气道分泌物等操作 ；帮助其头偏向

一 侧，并建立静脉通道，快速通知医生进行全面诊断，并加

强各项体征监测。 （2）心理疏导。 由于 脑出血具有起病较

急的特征，且 通常容易伴有突发性失语、瘫痪等现象，严 重

影响其生活质量，患者往往容易存在沉重心理负担，从 而产

生焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪。 因此，护理人 员需评估其

心理状况，并及时采取针对性心理疏导措施，多给予 关爱、

照顾、支持和尊重等。 （3）颅内压护理。 脑出血昏迷患者

体内过程会出现颅内压增高现象，一 旦未予 以 及时控制，则

容易出现神经压迫性损伤、脑组织移位等严 重后果，进一 步

诱发脑疝。 所以 ，护理人 员需遵医嘱适当给予 利尿剂、甘露

醇等药物，以 控制颅内压。 同时，值得注意的是，应当严 格

掌握药物剂量、滴注速度等，并加强病房巡视，便于 及时发

现并处理异常。 （4）病情观察。 患者入院后，护理人 员需

对其血压、神志、脉搏等体征进行严 密监测且 详细记录。 一

旦出现体征或指标异常，则立即向主 治医师汇报，并做好协

助处理。 尤其主 要密切观察患者血压，若发现血压升高，且

伴有昏迷，则可判断为 可能诱发脑疝，需加强关注其症状变

化，并采取针对性干预。 另外，还需观察其瞳孔变化，是否

出现双瞳孔散大，便于 及时评估病情状况，若患者瞳孔散大，

提示病情较严 重。 （5）并发症护理。 脑出血患者昏迷时间

过长的话，往往处于 意识丧 失状态，这样一 来就致使其口腔

内分泌物无法咳出，从 而增加了 吸入性肺炎的可能性。故而，

护理人 员需及时进行吸痰，若患者病情危重，可进行机械辅

助吸痰，确保呼吸道通畅。 此外，还应定期帮助患者翻身，

定期更换床褥，按摩受压部位，尽可能避免引起压疮。 同时，

观察其呕吐物、大便性状等，一 旦出现异常反应，则立即向

主 治医师汇报并协助处理。 若患者出现上 消化道出血，应及

时给予 止血处理，并嘱患者尽量不 吃生理、辛辣等刺激性食

物。 （6）饮食干预。 若患者难以 正常进食，则应及时给予

营养支持疗法，补充身体营养需求。 若患者未出现上 消化道

出血，则需鼓励早期进食，并结合其实际病情状况加强饮食

干预。 嘱患者遵循流食-半流食-普通的进食原则；同时，需

选择清淡易消化的食物，多摄入富含维生素、优质蛋白等食

物。

1.3观察指标

（1）评价 及对比两 组的抢救状况，记录分诊评估时间、

静脉用药时间、急救总时间，并统计抢救成功率；（2）并

发症，统计患者入院后并发症事 件 发生率；（3）生活质量，

采用简明生活质量调查量表（SF-36），包括生理机能、情

感职能、躯体疼痛、社会功能；分值与 生活质量呈正比；（4）
护理满意度，分为 非常满意、满意、不 满意，统计总护理满

意率。

1.4统计学方法

数据纳入 SPSS22.0软件 分析，计量资料以 t检验；计数

资料用卡方检验，P＜0.05有统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组抢救状况对比

研究组的分诊评估时间、静脉用药时间、急救总时间均

短于 对照组，抢救成功率高于 对照组（P＜0.05）。 详见表 1。
表 1 两 组抢救状况对比（x±s，min）[n（%）]

组别 n
分诊评

估时间

静脉用药

时间
急救时间

抢救

成功率

研究

组

5
0

1.12
±0.35

3.75
±1.66

25.60
±5.91

48（96.00）

对照

组

5
0

4.03
±0.89

11.98
±3.04

49.51
±8.32

39（78.00）

t/x2 - 21.516 16.801 16.567 14.324

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两 组并发症对比

研究组的并发症率低于 对照组（P＜0.05）。 详见表 2。
表 2 两 组并发症对比[n（%）]

组

别
n

消化

道出血
肺部感染 压疮 并发症率

研

究

组

50 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00）

对

照

组

50 3（6.00） 4（8.00） 2（4.00） 9（18.00）

x2 - 6.186 3.790 4.082 14.222

P - 0.013 0.052 0.043 0.000

2.3 两 组 SF-36评分对比

研究组的生理机能、情感职能、躯体疼痛、社会功能评
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分均高于 对照组（P＜0.05）。 详见表 3。
表 3 两 组 SF-36评分对比（x±s，分）

组

别
n 生理机能 情感职能 躯体疼痛 社会功能

研

究

组

50 6.60±1.21 6.95±2.24 6.17±1.30 5.99±1.07

对

照

组

50 5.11±1.09 5.22±1.11 4.48±1.15 5.02±1.13

t - 6.470 4.893 6.885 4.408

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两 组护理满意率对比

研究组的护理满意率高于 对照组（P＜0.05）。 详见表 4。
表 4 两 组护理满意率对比[n（%）]

组

别
n 非常满意 满意 不 满意 总满意率

研

究

组

50 30（60.00） 18（36.00） 2（4.00） 48（96.00）

对

照

组

50 24（48.00） 16（32.00） 10（20.00） 40（80.00）

x2 - 2.899 0.357 12.121 12.121

P - 0.089 0.550 0.000 0.000
3 讨论

脑出血属于 危重症疾病之 一 ，治疗时间越早，预后效果

越好。 由于 脑血管破裂后，可使中 枢神经系统受压迫，进而

导致大量脑细胞凋亡 [5]。 一 旦出现神经功能损害，则具有不

完全可逆性，且 当出现脑出血昏迷，尽管通过系统化急救后，

也 有可能出现失语、偏瘫等后遗症[6]。 因而，争 取最短时间

完成抢救工作 ，可在最大限度上 减轻脑出血昏迷患者神经功

能受损程度，对改善其日常生活能力具有重要意义 。 以 往传

统护理程序缺乏 针对性、全面性，急救时间较长，抢救成功

率较低。 而急诊护理通过优化护理程序，快速分诊、接诊与

实施抢救，可有效缩短抢救时间。 在本次研究中 ，将病情评

估、心理疏导、颅内压护理、病情观察、并发症护理、饮食

干预等措施贯穿于 急诊护理干预全程中 ，在患者入院前，通

过做好急救前准备工作 ，包括急救物品、器械等准备，并评

估其病情状况，做好体征监测，实施个 体化抢救。 同时，严

密观察其颅内压变化，便于 及时给予 药物处理，有助于 进一

步控制病情发展；加强病房巡视，持续观察病情和临 床症状

变化，可及时发现与 处理异常。 另外，根据评估和判断患者

的并发症事 件 ，加大对并发症预防力度，并做好饮食指导，

可最大化降低病情凶险性，有效缓解脑出血症状，从 而达到

改善预后的目的。 当患者得到良好的抢救措施和护理措施，

且 恢复效果理想，病情得以 明显控制时，其自然会对临 床护

理产 生较高的满意感、认可感。 总言之 ，对脑出血昏迷患者

实施急诊护理模式，在提高抢救成功率、预防并发症、提高

生活质量等方面具有显著积极作 用。

本研究表明，研究组的分诊评估时间、静脉用药时间、

急救总时间均短于 对照组，抢救成功率高于 对照组，提示实

施急诊护理干预可在最大程度上 缩短急诊流程，为 脑出血昏

迷患者赢得最佳治疗时机，故抢救成功率较高。 研究组的并

发症率低于 对照组，提示实施急诊护理干预可有效降低消化

道出血、肺部感染、压疮等并发症事 件 ，对控制病情发展，

降低病情凶险程度具有积极作 用，从 而促使患者早日康复。

研究组的生理机能、情感职能、躯体疼痛、社会功能评分均

高于 对照组，提示实施急诊护理干预可改善脑出血昏迷患者

的生存质量。 研究组的护理满意率高于 对照组，提示实施急

诊护理干预可改善护患关系，提高患者对急诊护理工作 的满

意度和认可度。

综上 所述，对脑出血昏迷患者实施急诊护理干预，可优

化急诊流程，提高抢救成功率，且 可降低并发症风险，有助

于 改善患者生活质量，故护理满意度良好，值得临 床广泛借

鉴。
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