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优化急诊绿色通道流程对新冠疫情下 

卒中患者救治的影响 

张瑞兰  阿布都热合木·司马义 

伊犁哈萨克自治州友谊医院  新疆伊犁  835000 

【摘  要】目的 研究新冠疫情下卒中患者采用优化急诊绿色通道流程的效果。方法 选择该院于 2021 年 6 月—2022 年 6 月收治的 128 例卒中患者

作为研究对象，平均分组，每组 64 例，对照组为常规流程，观察组采取优化急诊绿色通道流程，比较救治结果。结果 观察组和对照组静脉开通时间、

生化标本送检时间、CT 检查时间、抢救总耗时、诊疗满意度、干预后神经功能缺损分数比较，有统计学意义（P<0.05）。结论 新冠疫情下卒中患者就

诊难度更高，优化急诊绿色通道流程能解决诸多问题，让患者快速得到救治，改善神经缺损的状况，提升诊治满意度。 
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近年新冠疫情病毒传播比较广泛，飞沫作为主要传播方式，在人群

密集区域传播更为快速，对医院来说，人流量非常大，人群更为复杂，

增加就诊的难度。卒中患者发病非常快速，起病基急促，而且死亡率比

较高，需要及时采取急救措施。所以在新冠影响下，如何快速处理卒中

患者，短时间进行溶栓等治疗成为研究的重点[1]。优化急诊绿色通道流程

在应用中能有效缩短患者的就诊时间，对卒中患者能及时做出反应，在

最短时间内让患者得到救治，降低治疗的难度，挽救生命。为了提升就

诊工作的科学性和有效性，该文主要研究优化急诊绿色通道流程对新冠

疫情下卒中患者的影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选择该院 2021 年 6 月—2022 年 6 月收治的卒中患者 128 例参与

研究，平均分为观察组和对照组。资料：对照组：男 39 例，女 25 例，

年龄在 50～80 岁之间，平均年龄（63.54±3.84）岁；观察组：男 41 例，

女 23 例，年龄在 51～79 岁之间，平均年龄（63.52±3.85）岁。两组患者

基本指标无统计学意义（P>0.05），有可研究性。 

纳入标准：所选患者确诊卒中；家属知情研究内容；有一定沟通能

力。排除标准：慢性基础疾病患者；甲状腺功能异常患者；重要器官功

能障碍；合并精神疾病与认知功能障碍患者。 

1.2 方法 

对照组为常规流程，对患者进行病情评估，监察生命体征指标，发现异

常，及时寻找医护人员，做好检查的相关准备工作，采取对应的措施诊治。 

观察组采取优化急诊绿色通道流程，（1）院前，医护人员收到急救

电话后，最短时间对患者进行新冠肺炎筛查，询问是否存在不良症状，

存在相关症状，要提前和医护人员沟通，做好相应的准备，专用救护车

转运患者，通知接收医院患者的相关情况。（2）院内救治。患者和家属

在入院后，预检分诊工作者做好测温、症状检查等工作，发现异常及时

送到发热门诊，留观急诊隔离区，患者采用专用检查通道。对所有患者

均进行血常规、急诊生化、头颅 CT、胸部 CT 等检查，检查排除新冠肺

炎，患者按照正常的流程开始治疗，绿色通道神经内科医生做好交接。

溶栓治疗过程中，将患者安全放在首位，需要严格按照适应症操作，结

合患者的病情确定治疗的方案。疑似新冠肺炎患者需要在隔离区就诊，

新冠肺炎专家进行会诊，然后制定出治疗方案，在治疗结束后，仍需进

入隔离病房[2]。（3）就医流程优化，在医院要建立卒中防治基地，设置快

速诊治通道，缩短患者的院内延迟时间，对卒中患者要做到优先救治，

先接诊先检查、先住院，及时进行溶栓或者手术治疗。（4）成立多学科

协作治疗小组，其中包括神经病学专家、住院医师、放射科技师、专科

护士等，患者在进入到医院后，急诊护士需要及时测量生命体征等指标，

完成血糖、实验室检查等，提前通知放射科人员，进行检查的相关准备

工作，神经内科医师对患者进行系统检查，住院医师和护士全程协同，

缩短急诊时间。治疗小组成员需要定期接受技能培训，掌握标准化的操

作和溶栓流程，对患者的情况以及流程时间等做出全面分析，给出相应

的解决方案。（5）对患者和家属需要做好心理上的疏导，告知患者和家

属救治的流程等内容，并观察患者的情绪变化，做好心理上的安慰，告

知患者不要紧张，讲述本院治疗卒中的优势，针对新冠疫情的防控措施

等，增强患者的自信。溶栓或者手术治疗前，告知患者救治的步骤，可

能出现的并发症等情况，要求患者和家属和医护人员做好配合，顺利完

成治疗[3]。（6）重视新技术的应用，如系统化卒中代码程序，借助网络将

卒中中心实现连接，指引患者到相应的卒中中心进行救治，部门之间需

要做好衔接，提前发送患者的情况。 

1.3 观察指标 

①记录两组患者的静脉开通时间、生化标本送检时间、CT 检查时间、

抢救总耗时。 

②依据满意度评价标准对就诊满意度做出分析，标准为非常满意、

满意、不满意，计算满意度。 

③参考神经功能缺损评估量表（NIH Stroke Scale，NIHSS）评价患者

的神经功能，分数 0-42，分数越高，表明患者神经功能缺损越严重。 

1.4 统计方法 

SPSS 20.0 统计学软件进行分析，计量资料（ sx  ）表示，t 检验；

计数资料[n（%）]表示，χ2 检验。P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比分析时间数据 
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統经过 计分析可以看出，观察组的静脉开通时间、生化标本送检时

间、CT 检查时间、抢救总耗时均短于对照组，有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1  时间数据（分钟） 

组别 例数 静脉开通时间 生化标本送检时间 CT 检查时间 抢救总耗时

观察组 64 2.36±1.24 3.56±1.04 2.52±1.02 51.25±11.41

对照组 64 2.87±1.36 3.92±1.31 3.05±1.24 57.26±11.87

t / 2.771 2.152 2.927 3.650 

P / 0.006 0.033 0.004 0.000 

2.2 对比分析就诊满意度 

观察组就诊满意度高于对照组，有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  就诊满意度 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 64 37 26 1 99（98.00）

对照组 64 36 22 6 94（91.00）

X2 / / / / 4.714 

P / / / / 0.030 

2.3 对比分析神经功能缺损分数 

干预前，两组患者的指标评分没有差异，干预后，观察组神经功能

缺损分数低于对照组，有统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 神经功能缺损评分 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 64 15.68±3.67 8.64±2.41 

对照组 64 15.62±3.66 9.36±2.59 

t / 0.116 2.035 

P / 0.908 0.043 

3   讨论 

脑卒中为神经内科的常见疾病，其中急性脑卒中占比超过 69%，发

病非常急促，而且病情变化迅速，致死率和致残率都比较高，患者的预

后较差。近年随着人口老龄化进程的加快，卒中患者的数量持续上升，

成为严重危害人体健康的疾病之一[4]。对卒中来说，早治疗、早干预是成

功治疗卒中的关键，但是在目前，新冠疫情比较严重，特殊条件下医院

的就诊风险也在上升，绿色通道流程有一定的风险，可能出现感染的情

况，对患者的正常救治非常不利[5]。此外卒中患者在医院救治出现延迟的

原因比较多，首先医院的就诊流程比较复杂，患者在入院后，看到的科

室比较多，科室之间的工作交接不顺畅，检查顺序不合理，检查地点分

布广等，都造成时间的浪费，患者的等待时间过长，失去治疗的时机。

新冠疫情的影响下，就诊人员结构复杂，人员的筛查会流失部分时间，

此外部分医护人员的态度不好、知识欠缺，彼此之间的配合上出现漏洞，

都会对正常的流程产生负面影响。所以对急诊流程进行优化非常重要。

常规绿色通道流程受到疫情的影响，危险性比较高，在人员排查等工作

上存在不足，控制难度增加[6]。而优化绿色通道流程更为规范、科学、措

施全面，能加快救治的进程，更好地保障患者的安全。流程的优化是绿

色通道畅通的主要方法，也是重要的保障，在实施的过程中，对急诊救

治过程中存在的问题进行全面分析，总结其中的原因，将流程管理等作

为依据实现完善，保证各个环节的有序进行[7]。优化绿色通道流程对于病

毒的传播有一定的防范作用，流程清晰，针对不同患者的情况及时做出

反应，采取对应的措施，在检查的过程中，具备专业性、科学性，保证

患者的生命安全，降低感染的几率，同时也保证医护人员的安全[8]。优化

绿色通道流程提升急诊工作的效率，让抢救工作更有序开展，提升患者

的生存率，急诊通道和发热通道分开，避免出现交叉感染，卒中患者依

然能有序完成治疗。在全面流程管理中心，绿色通道患者能先得到救治，

遵循治疗优先的原则，提升抢救的成功率，患者在达到医院后，争分夺

秒对患者进行施救[9]。优化绿色通道流程对卒中患者进行有序规划，依据

不同步骤保护患者，住院医师、护士等也会全程陪同患者完成检查，保

证安全。在优化流程中，专科护士定期接受培训，技能掌握更为熟练，

能利用相关知识点及时处理发生的异常情况，提升工作的效率和水平，

给患者和家属都留下美好的印象，改善医患关系，促进彼此的和谐，减

少医疗纠纷的出现，让患者更满意[10]。 

本次实验结果表明，观察组静脉开通时间、生化标本送检时间、CT

检查时间、抢救总耗时均短于对照组，就诊满意度高于对照组，干预后

神经功能缺损分数较对照组低（P<0.05）。这一结果表明，优化急诊绿色

通道流程加快救治的进程，改善神经缺损的状况，快速救治能改善患者

缺血半暗带的状态，防止不可逆损伤的发生，对脑组织的侧支循环和神

经元产生刺激，让正常的血流快速恢复，从而降低预后的难度，提升患

者的就诊满意度。 

综上所述，优化急诊绿色通道流程对新冠疫情下卒中患者得救治起

到积极影响，改善神经缺损状况，加快救治的进程。 
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