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优化急诊护理路径对脑梗死患者临床结局

及舒适度的作用分析

唐萃亚

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：本次研究的主要目的是对优化急诊护理路径对脑梗死患者在临床急诊科救治后的临床结局及舒适度进行探索和

分析。研究方法主要是在本院随机抽取两年内的 128名脑梗死患者作为本次研究对象。并将 128 名患者按急诊护理路径的不

同分为对照组和观察组，每组各 64 例。同时对两组患者救治过程中采取不同的急诊护理路径后的临床结局及舒适度进行研究

对比。结果显示，观察组的患者死亡率及救治时间均要比对照组患者小很多。通过临床实践证明，对脑梗死患者实施优化急

诊护理路径效果比传统救治效果要更好，也进一步增加了患者的舒适度及满意度。这种救治方式有助于优化患者临床及预后，

因此值得推广。
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引言

脑梗死也称之为缺血性脑卒中，若患者不能及时得到急

诊救治，情况危急的话会影响影响到患者的身体，会引起并

发症带来残疾，严重者会引起患者死亡。

因此，在临床上采取什么样的救治方式来对脑梗死患者

进行抢救，进而减小患者的致残率及死亡率，意义十分重大。

有相关专家指出，对脑梗死患者采取优化急诊护理路径

能取得良好的治疗效果。本次研究以本院收治的 128 名患者

为研究对象，对部分患者实施优化急诊护理路径，现就有关

实践研究报告如下：

一、资料与方法。

1、一般资料

本次研究，随机从本院 2018 年 5月至 2020 年 5 月间收

治的 128名脑梗死患者进行调查研究。入选的患者样本在神

经功能方面的缺损分数在 5 分至 25 分区间。本次研究将 128

名患者随机分为观察组和对照组，每组各有 64名患者。对

照组的患者男性有 41例，女性有 23 例。年龄区间在 46.48

岁至 78.12岁之间，平均年龄为 64.32 岁加减 2.75岁区间。

神经功能缺损评分为 16.38分加减 2.16 区间。观察组患者男

性有 42例，女性有 22 例，年龄在 47.32 至 79.35 区间，平

均年龄为 64.48岁加减 1.79 岁区间；神经功能缺损评分为

16.35 分加减 1.98 分区间。对照组患者与观察组患者在临床

资料对比后，P值小于 0.05，差异无统计学意义，可比性较

高。

2、研究方法

对照组患者在入院后接受常规化急诊护理。具体为：当

院内医务人员接诊后，第一时间通知急诊医生，同时给患者

展开详细身体体征检查。当患者被确诊为颅脑损伤后，马上

通知相关医生进行院内会诊。院内专科医务人员在会诊后确

定救治方案，同时，在整个急诊护理全程，护理过程中护士

完全配合医生完成相应救治及护理操作。

观察组患者则在会诊后接受优化急诊护理路径。详细路

径为：①医务科指定专科医生接待患者，院内急诊科护理人

员和医生一起对患者病情进行评估，并询问患者家属，患者

发病的详细时间，有没有其他方面的病史情况，同时对患者

家属也要进行脑梗死相关护理知识宣教。②急诊科护理人员

在第一时间内为患者建立静脉通路，并对患者进行相关临床

检查，同时进一步查看患者凝血情况，另外还要对患者进行

头部 CT 检查。患者在救治期间，医务人员要对其进行心理

护理干预，增强患者积极治疗的信心。③在接诊后进一步为

患者开放绿色通道，为患者的及时救治争取时间。④在对患

者进行救治时，有根据临床医学数据及临床经验预判患者有

没有溶栓方面的禁忌，如果临床确定患者能实施溶栓治疗

后，要及时安排资深医务人员准备急诊救治设施及药物，譬

如氧气瓶等急救设备，同时还要预备好充足的溶栓药物。⑤

院内急诊科护士在患者救治时，要全力配合急诊科医生对患

者的救治工作，并及时为患者实施溶栓治疗及相关护理。患

者治疗完毕后，要告知患者及家属一些治疗期间严禁食用的

物品，另外在护理期间有进一步舒缓患者紧张害怕的心理及

压力，让患者在治疗期间心情好转，有治疗的信心及决心，

为临床治疗带来益处。

3、观察指标：①对对照组与观察组的患者实施干预后

48小时内患者的详细情况进行仔细分析。②对对照组和观
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察组患者实施干预后等待手术的时间和及时救治的时间进

行对比研究。③对两组患者在治疗期间的舒适度及满意度进

行对比。

4、统计学分析：使用统计学软件对患者的样本分析数

据进行仔细分析，计量数据则用均数±标准差(x±s)表示，计

数数据用率（%）表示，分别采用 t 和 x2 进行检验，P 值小

于 0.05 表示差异有统计学意义。

二、结果。

1、两组患者死亡率进行对比：观察组患者死亡率和对

照组患者死亡率进行对比，观察组患者接诊后 48小时内死

亡率及总死亡率明显要比对照组患者死亡率要低，P值小于

0.05，差异均有统计学意义。如表 1所示。

表 1 两组患者死亡率对比[例(％)]

组别例数 48h 内死亡 总死亡

对照组 64 14(21.88) 17(26.56)

观察组 64 3(4.69)① 5(7.81)

x2 值 11.254 15.396

P 值 <0.05 <0.05

2、对照组患者和观察组患者的及时救治时间及等待手

术的时间进行对比：观察组患者和对照组患者对比后，观察

组患者及时救治时间有等待手术的时间明显要少很多，P值

小于 0.05，具有统计学意义。如表 2所示。

表 2 两组患者及时救治时间及等待手术时间对比(x±s,min)

组别 例数 等待手术时间 及时救治时间

对照组

观察组

t值

64
64

64.52±5.26
30.22±3.58
15.264

38.96±6.52
14.26±3.22
16.998

P值 <0.05 <0.05

3、对照组患者和观察组患者舒适度评分及满意度评分

比较 观察组患者舒适度评分及满意度评分均高于对照组，P

值小于 0.05， 差异具有统计学意义，如表 3所示。

表 3 两组患者舒适度评分及满意度评分比较（分，—x±s）

组别 舒适度评分 满意度评分

对照组（n=64）
观察组（n=64）

65.30±2.52
76.24±2.68

76.36±2.65
84.27±2.58

t 值 19.042 13.694

P 值 0.000 0.000

三、讨论。

脑梗死为一种临床常见病、多发病。该疾病的发生大多

和人体大脑血液供应反常有关。如果大脑血流在运行过程中

突然变少或停止供血，则会造成脑组织缺氧性缺血，从而造

成人体脑部组织坏死而形成病灶。脑梗死患者多数情况下伴

有合并性失语、偏瘫等神经功能方面的缺失情况。这种病起

病较急，病死率较高，一般超过 50 岁的人群为此类疾病的

高发病群体。如果患者在第一时间内不能得到及时救治，则

会引起很严重的并发症，严重者可威胁患者生命。

从治疗上来看，临床上通常对患者采取降血压溶栓治疗

及脱水干预等。除利用科学合理的方式对患者进行有效治疗

外，同时要配合护理方面的干预，积极进行优化急诊护理路

径，并有效改善临床预后。

优化急诊护理路径则是指在对患者护理过程中，以循证

医学为原则，护理主动性大大增加，且护理人员对自身的护

理职责更为明确。同时，在对患者实施救治时，院方要建立

科学合理的护理路径，最大程度减少从发病至抢救的时间。

另外，院方也要安排有脑梗死方面丰富救治经验的护理人员

帮助急诊科医生进行抢救工作。优化急诊护理路径则是提升

最终临床护理质量的重要基础，责任护理人员要向患者认真

讲授与脑梗死疾病相关的知识，进一步让患者对脑梗死疾病

有正确的认知，消除不安及害怕情绪，积极配合医院的救治，

争取早日治愈出院，回归正常生活。

本次研究结果显示，观察组患者对急诊科护理的舒适度

及满意度评分明显高于对照组，因此，本次研究结果显示，

在临床上对脑梗死患者实施优化急诊护理路径效果较明显，

不仅提升了患者救治质量，而且有效降低了救治时间，增加

了患者的舒适度，同时提升了患者对院方救治的满意度，让

患者对院方的救治满意度大大增加，进一步提升了医院社会

声誉。
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