
  2021 年 3 卷 1 期  ISSN:2705-0440(Print); 2705-0459 (Online)

预防医学研究         ·13·      

急性脑血管意外患者不同院前急救方式的疗效和
安全性分析

陈恭明

重庆市渝北区中医院  401120  

【摘要】目的 分析不同院前急救方式对脑血管意外患者的临床疗效。方法 选取我院 2019年 1月～ 2020年 7月
接收的 108例急性脑血管意外的患者，将其随机分为对照组与观察组各 54例，对照组为家属先行施救，观察组为救
护人员施救。对比两组相关时间参数及并发症、预后。结果 观察组呼吸道阻塞、神经功能后遗症等并发症较对照组
明显要低（P＜ 0.05）；且患者自救开始时间、院外救治时间、院前开始急救时间明显短于对照组（P＜ 0.05）。结
论 对于脑血管意外患者院前急救治疗确切有效，值得推广、借鉴。
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急性脑血管意外患者起病迅速、变化快，具有紧急、

严重、危险的特点 [1]。院前急救在维持急性脑血管意外

患者的生命、降低其残疾率等方面都发挥着重要的作用。 

为进一步探讨院前急诊急救对脑血管意外患者的疗效和

重要性，本研究回顾性分析了我院自 2019 年 1 月～ 2020

年 7 月收治的 108 例急性脑血管意外患者的临床资料，

现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 我 院 2019 年 1 月 ～ 2020 年 7 月 接 收 的 108 例

急性脑血管意外患者为例，将其随机分为对照组与观

察组各 54 倒。观察组中男、女为 33 例、21 例，年龄

28 ～ 78 岁；对照组中，男、女分别为 30 例、24 例，

男 30 例，年龄 29 ～ 79 岁。两组年龄、疾病类型等资

料比较无明显差异性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组为家属先行施救而观察组为救护人员施救：

1.2.1 进行接诊后的急救指导

（1）经过专业培训的 120 急救中心的调度人员，

其接到求助电话后即刻研判患者位置所在，然后下达救

援指令，保证在 1〜 2 分钟极短的时间内救护车立马驶

向患者。（2）救护车在行驶过程中，车上的抢救人员

在与患者家属取得联系过程中对患者病史、当前进行了

解 [2]。（3）针对患者的症状迅速评估其病情程度属于

哪种级别。同时，指导患者家属第一时间现场施救：①

针对意识障碍的患者要求施救人给患者仰卧位，查看口

腔中分泌物是否存在，如有必须清除。并让患者头朝一

侧的同时解开其衣领、去除假牙。②根据患者的实际，

指导患者家属进行相应的急救。③指导患者家属或亲戚

朋友帮助抬运患者。

1.2.2 对患者进行院前现场急救

急救车在市区应在 5 至 10 分钟内到达患者现场后，

医务人员迅速评估患者的病情，然后立即进行院前急救。

院前急救的方法是：（1）畅通患者呼吸道并给其接氧。

对于昏迷的患者应立即将口腔中的异物清除后放置咽通

气管处置。（2）建立静脉通道以免由于行驶中各种原

因导致针从血管滑落。对于具有高颅内压（ICP）或脑

疝症状的患者立即实施脱水、降压并使用甘露醇、呋塞

米加快脱水治疗，并根据病情的变化施加有针对性药物

进一步以静脉滴注。（3）有条不紊实施转运前准备，

选择铲式担架，担架轻抬轻落。昏迷患者保持仰卧态势，

头部一侧偏转以防止误吸事故发生。对于可能发生脑出

血的患者，也采取仰卧姿势，抬起头达 30°并固定好 [3]，

以防止病情加重。（4）医务人员详细告知患者家属的

状况以及运输过程中可能发生的风险，并让他们签署知

情和转运同意书。

1.2.3 对患者进行快速转运

患者急救措施随其病情变化要有针对性的变化：（1）

胺碘酮用于心律不齐患者的抗心律失常治疗。（2）对

于呼吸抑制的患者采用烟酰胺，对患者痉挛加以治疗。

（3）对心脏骤停患者采用电除颤和心肺复苏治疗方法

加以施用。（4）对于在转运过程中颅内压增高的患者

立即使用脱水剂，使期颅内压降低。（5）对于在转运
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过程中持续抽搐的患者，使用安定镇静。（6）对于患

有胃肠道出血用奥美拉唑、止血药物等加以止血。（7）

对休克患者实施抗休克治疗并进行心电图、血糖监测，

以查明昏迷的原因。同时在运输过程中，应及时联系医

院，详细告知患者病情，并为病危患者开辟绿色通道。

1.3 观察指标

（1）对比两组患者抢救时的时间参数；（2）统计

两线并发症及预后情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 统计软件分析，数据比较采用 x2 检验，

计量数据以（x ±s）表示，实施 t 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果
2.1 并发症及预后情况对比

观察组并发症及预后明显要好于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1 并发症及预后情况对比  [n，（%）]

组别 例数 脑疝 呼吸道阻塞
神经功能后
遗症

死亡

观察组 54 3（5.66） 1（1.85） 10（18.52） 4（7.84）

对照组 54 10（18.52） 8（18.41） 22（40.74） 15（27.78）

x2 值 7.935 10.992 14.883 13.581

P 值 0.012 0.005 0.027 0.001

2.2 相关时间参数对比

观察组存活患者自救开始时间、院外救治时间、院

前开始急救时间较对照组明显要短，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  相关时间参数对比（min，x ±s）

组别 例数 自救开始时间 院外救治时间
院前开始急救
时间

院内急救时间

观察组 54 82.15±12.33 93.22±12.56 74.52±11.13 61.55±11.33

对照组 54 186.15±18.53 216.53±19.54 216.53±19.54 65.12±9.55

x2 值 -30.803 -36.102 -43.226.883 -1.581

P 值 0.004 0.037 0.019 0.045

3 讨论
急性脑血管疾病的急救是一个十分复杂的过程，从

发现疾病到入院接受急诊治疗的过程中涉及很多环节，

每个环节都不能少，环环相连，每一环都会对患者的生

存质量影响巨大。有研究发现 [4]，对急性脑血管疾病患

者实施及时且有效的院前急救可以更好地控制发症并降

低死亡率。由于急性脑血管疾病具有一定的特殊性，针

对该病的院前急救可分为两种形式：急救人员前与急救

和家庭急救。前者需要一定的时间，但急救措施具有一

定的水准，失误较少，效果相对较好。后者优质是在第

一时间抢救患者，但是其缺陷很明显，即很大程度上取

决于家庭成员对该病的认识，操作要求规范，其不能达

到良好的院前急救效果。

根据相关文献 [5] 显示，家庭人员在将患者转移到医

院的过程中通常会产生气道阻塞和其他不良现象，且无

法在第一时间内使用有一定针对性的药物来施救，从而

导致所谓的“紧急措施”空于一谈。专业抢救人员到急

救现场后，在整个过程中给予专业的急救措施，让患者

保持适当的姿势，并采取痰吸等措施，使患者的呼吸道

通畅，并建立静脉通道。随时实施静脉输液。本研究表明，

观察组死亡率显着低于对照组，脑疝、呼吸道阻塞和神

经系统后遗症发生率低于对照，且自救开始时间、院外

治疗时间和院前急诊治疗时间短于对照组（均 P ＜ 0.05）。

这表明急性脑血管意外患者的院前急诊急救成效明显。

在院前急救过程中医生应评估患者的病情，预测可能出

现的风险，并及时采取预防措施。本研究结果与其他学

者的研究结果认同性高度一致 [6]。

综上，对急性脑血管意外患者实施规范化院前急救

能保持较好的效果，降低并发症，加快患者预后，有一

定的前瞻性科学性与实用性 , 有一定的临床仿效价值 ,

值得借鉴、应用与大范围推广。
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