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急诊护理路径在抢救急性脑梗死患者中的应用
黄施琴

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究急诊护理路径在抢救急性脑梗死患者中的应用效果。方法：选取在 2020年 1月-2022年 1月本院急诊收

治的 140例急性脑梗死患者，随机分为观察组（急诊护理路径）和对照组（常规护理）各 70人。结果：观察组处理总有效率、护

理满意度均较高，临床症状、不良情绪、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：急诊护理路径在抢救急性脑梗死患者中的应用

效果十分显著。
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Application of emergency nursing pathway in rescuing patients with acute cerebral infarction
Shiqin Huang

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032

Abstract: Objective: To explore the application effect of emergency nursing pathway in rescuing patients with acute cerebral infarction.

Methods: 140 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital in emergency from January 2020 to January 2022 were

randomly divided into an observation group (emergency nursing pathway) and a control group (routine nursing) with 70 patients each.

Results: In the observation group, the total effective rate of treatment and nursing satisfaction were higher, and the improvement of clinical

symptoms, adverse emotions, and quality of life was more significant (P<0.05). Conclusion: The application of emergency nursing pathway

in rescuing patients with acute cerebral infarction has a significant effect.
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急性脑梗死发病急，其病情发展速度比较快。由于患者的

神经功能受到一定程度的损伤，所以会出现肢体、语言功能障

碍，对其生活质量影响较大，必须强化对患者的及时救治和护

理。传统护理主要是按照医生的指示办理入院手续并评估患者

的病情，这很容易延误治疗时机。因此，需要采取更科学有效

的措施，减少治疗时间，提高急救成功率[1-2]。本文旨在探究急

诊护理路径在抢救急性脑梗死患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 1月-2022年 1月本院急诊收治的 140例急

性脑梗死患者，随机分为观察组和对照组各 70人。观察组男

36 例、女 34 例，平均年龄（68.32±8.84）岁；对照组男 38

例、女 32例，平均年龄（67.21±8.01）岁。资料差异不明显，

P>0.05。所有患者均具有完整的临床病历资料、所选病例经过

伦理委员会批准。

1.2方法

对照组进行常规急救护理：准备急救，检查患者的心率、

体温、血压等，根据医生的建议为患者提供有针对性的手术，

并快速建立静脉通道。观察组给予程序化急诊急救护理：（1）

院前急救：接到急救电话后，五分钟内出诊，与患者或者是家

属取得联系，指导其进行院前急救，告知患者卧床休息，对其

进行心理疏导，减轻恐惧感。在急救车到达前，确保患者情绪

稳定。到达现场后，为患者吸氧，建立静脉通道，监测生命体

征。急救结束后对患者进行转运，转运的时候注意平稳搬动，

搬运后检查静脉通道，观察是否管道扭曲，脱落，密切监测患

者的神志、心率、呼吸等，准备好除颤仪，气管插管等物品。

转运途中通知医院开辟绿色通道，确保患者到医院后得到及时

的治疗，做好手术准备。（2）院内接诊流程：①建立静脉通

路。接到诊断后，采集患者的血液样本，防止患者因反复穿刺

而激动，避免影响身体的血流。尽量一次完成手术以减轻患者

的疼痛，并按照医嘱正确连接输液器，为患者提供血管扩张、

镇静等相关急救措施。②吸入氧气。给患者高流量吸氧。如果

患者患有严重疾病且神志不清，则有必要给予患者压力吸氧治

疗，以保持气道通畅。在湿化瓶中加入 50%的酒精，以提高氧

气治疗的效果。③心理干预。护士需要与患者建立良好的沟通，

加强健康教育，让患者充分了解疾病的发病机制，增强治疗信

心，缓解不良情绪。④急救后护理。通过初步急救干预，在稳

定患者生命体征后，患者将被转移到重症监护室，并与指定的

护士一起完成交接工作。

1.3观察指标

（1）处理总有效率，显效为病情变化全面恢复、有效为

病情变化基本恢复、无效为病情变化没有恢复[3]；（2）护理满

意度；（3）采用李克特评分表[4]评价临床症状；（4）运用 SAS、

SDS评分[5]评定不良情绪；（5）运用 SF-36量表[6]评价生活质

量。
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1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，计量资料以“（ x ±s）”表

示，用“t”检验,计数资料以[n(%)]表示，用“x2”检验，P<0.05

为差异存在统计学意义。

2 结果

2.1处理总有效率

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 处理总有效率【n(%)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 70 35 32 3 95.71%(67/70)

对照组 70 26 29 15 78.57%(55/70)

x2 13.965

P <0.05

2.2护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 70 33 37 0 100.00%（70/70）

对照组 70 22 34 14 82.86%（58/70）

x2 12.054

P <0.05

2.3临床症状评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 临床症状评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 70 70

头晕

干预前 1.39±0.27 1.38±0.24 6.032 >0.05

干预后 4.55±0.39 3.27±0.30 11.525 <0.05

头痛

干预前 1.33±0.18 1.32±0.20 5.295 >0.05

干预后 4.69±0.41 3.11±0.31 14.855 <0.05

眩晕

干预前 1.28±0.21 1.27±0.19 6.002 >0.05

干预后 4.47±0.39 3.12±0.25 13.022 <0.05

耳鸣 干预前 1.63±0.12 1.60±0.21 2.338 >0.05

干预后 4.49±0.22 3.55±0.23 10.547 <0.05

2.4SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 70 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 70 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 3.652 11.055 2.368 15.624

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.5生活质量

观察组改善效果更佳（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 70 70

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

在脑血管疾病中，急性脑梗死十分常见，中老年人是主要

的发病人群，该病具有较差的预后状况，为改善预后恢复，强

化对患者的及时有效护理尤为重要[7]。国内外研究显示[8-9]，院

前急救护理质量与该病的救治效果具有十分密切的关系，安全

转运和院前急救护理的规范性，可以为患者的救治赢得宝贵的

时间，有利于降低并发症的发生风险。

传统的院前急救护理缺乏针对性、科学性、规范化的特点，

容易引起诸多的安全隐患，存在较低的急救质量和效率，无法
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获得理想的院前急救效果[10]。本文通过探究急诊护理路径在抢

救急性脑梗死患者中的应用效果，结果显示，观察组处理总有

效率、护理满意度均较高，临床症状改善更明显（P<0.05）。

主要原因为：急诊护理路径的应用能够对患者进行风险评估，

提前准备好急救仪器和物品，转运的安全性更高，护理人员可

以及时了解到患者的病情情况，快速急救，确保患者得到及时

的治疗，提高疗效。急性脑梗死患者最重要的是要充分掌握抢

救时间，科学有效的院前急救措施可以确保患者得到程序化、

规范化的护理干预，各个环节密切配合，减少急救时间，提高

了脑梗死患者的治疗成功率[11-12]。除此之外，优化护理流程可

以在接诊后及时与家属沟通，指导其进行简单的急救处理，以

免病情恶化严重，稳定病情，避免出现不良反应和并发症。院

内急救的时候，告知医院开通绿色通道，做好急救准备，确保

患者快速得到治疗，促进功能指标的恢复。采用急诊护理路径

可以使等待和治疗时间缩短，不但可以快速控制病情，还可以

增强治疗成功率[13]。同时，急诊护理路径主要由急诊专科护理

团队合作制定科学的护理方案，及时准确评估患者病情，从心

理、生理等方面为患者提供系统、及时、有效的护理服务。具

体来说，加强对患者病情的评估，可以让护理人员准确掌握患

者病情，然后根据实际情况制定有针对性的干预措施，有利于

缩短治疗时间，提高抢救效果。实施护理干预还可以有效预防

不良事件的发生，如休克、感染等，从而确保治疗效果。通过

加强对患者的心理支持，可以减少患者的不良情绪，提高患者

的治疗依从性，改善预后[14-15]。

综上所述，急诊护理路径在抢救急性脑梗死患者中的应用

效果非常显著，能够获得更高的处理效果和护理满意度，有效

减轻患者的症状，减轻其不良情绪，改善其生活质量。
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