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急诊绿色通道在突发性脑出血患者临床抢救中的应用效果 
高  军 

(包头市中心医院  内蒙古包头  014000) 

摘要：目的：探究急诊绿色通道在突发性脑出血患者临床抢救中的应用价值。方法：随机抽选在本院接受治疗的突发性脑出血患者 100 例，
依据治疗方法完成组别划分，就未开展急诊绿色通道（对照组，n=50）和开展急诊绿色通道（观察组，n=50）的应用效果进行比较。对比
两组突发性脑出血患者急救情况、并发症发生率以及神经功能缺损评分。结果：展开急诊绿色通道后，观察组突发性脑出血患者发病到急
诊科时间、急诊初步处理时间、送达科室相应时间、抢救时间均早于对照组（P＜0.05）；观察组患者并发症发生率要明显更低，与对照组
比较具有统计学意义（P＜0.05）而且观察组患者总住院时间以及神经功能缺损评分均低于对照组，差异性：P＜0.05。结论：对突发性脑出
血患者展开急诊绿色通道，有助于缩短患者的抢救时间，提高抢救效率，保证患者的生命安全，减少并发症的发生。 
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如今随着人们的生活质量不断提升，内科疾病发病率明显升

高，高血压、高血糖等基础性疾病发生率升高，使得心脑血管疾病
的发病率呈现上升的趋势[1-2]。突发性脑出血属于心脑血管疾病中较
为严重的病情之一，具有起病急促、病情危险、病死率、致残率较
高等特点[3]。急诊科作为抢救和治疗突发性疾病的主要科室，近年
来收治突发性脑出血患者比例也明显升高。由于该科室的职责是对
突发性疾病作出诊断，并对患者展开急救，以挽回患者生命为目的
展开相关工作，因此急诊科的工作质量直接影响到患者的抢救效果
[4]。近年来，急诊绿色通道被广泛应用于临床，其作用是为了给危
重患者提供快速高效的服务，减少时间的浪费提高抢救效率。本文
中就对急诊绿色通道的使用情况展开对比，以下是具体报道。 

1 资料与方法 
1.1 基线信息 
随机遴选出本院收治的 100 例突发性的出血患者，患者的收治

时间为 2021 年 10 月~2022 年 10 月。所有入组对象均符合突发性脑
出血诊断标准，患者及其家属均对本次研究知情。患者的临床症状
包括抽搐，头痛，恶心，失语其中对照组患者未使用急诊绿色通道，
而观察的患者则展开急诊绿色通道，两组患者比例均为 50 例。 

对照组患者中共有男性 27 例，女性 23 例，年龄范围在 45~80
岁，平均为 62.7±4.9 岁，其中高血压患者 28 例、糖尿病患者 11
例，高血脂症患者 11 例。观察组患者组内年龄均值为（62.5±5.2）
岁，患者的年龄范围在 45~80 岁之间，其中男性 29 例，女性 21 例。
高血压患者 27 例，糖尿病患者 10 例，高血脂症患者 13 例。两组
患者上述基线信息没有显著影响（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组期间展开常规急救护理措施，在 120 接到急救电话以后，

迅速安排医生、护士、急救护车救治患者，并在接到患者以后迅速
的做出基本的急救措施。在到达医院以后对患者的病情展开进一步
的救治，并与相关科室做好协助工作，立即展开颅内降压、心电图、
血常规、生命指标监测等。 

观察组则展开就诊绿色通道，具体措施：（1）首先，创建绿色
服务通道。明确绿色服务通道的主要任务，主要是给予急危重症患
者实施抢救工作。具体的疾病类型包括急外伤、急性心脑血管疾病、
急性呼吸衰竭患者等。针对不同疾病类型，对其实施不同的抢救措
施，由急诊科作为抢救主要地点，要求临床相关科室、辅助科室全
面配合，优先对急诊科的患者展开相关抢救、救治。绿色通道需要
从院外开始展开急救，并秉持着第一时间对患者进行检查、抢救为

主，做到以最快速度让患者接受检查、治疗，始终秉持先抢救、后
缴费的原则，确保患者急救措施顺利展开，全力避免患者病情抢救
时间被耽误。 

（2）突发性脑出血患者采取绿色通道。当接到报警电话以后，
初步了解患者为突发性脑出血，迅速开展绿色通道，安排急诊科医
护人员快速到达现场实施初步抢救。由急诊科准备好突发性脑出血患
者的抢救设备、药品、电话通知神经内科、神经外科、心血管内科医
师迅速到达急诊科，并进一步配合抢救工作。同时联系好放射科，做
好做好辅助准备，确保患者到达医院后能够迅速实施抢救。院外医生
在对患者病情进行初步判断后，如果有手术指征，立即通知手术室、
神经外科，准备好手术仪器及设备，为患者赢得宝贵的抢救时间。 

（3）具体急救措施。院外医护人员应当迅速准确地判断患者病
情，如有呕吐症状，需要迅速解除患者的上衣将头部偏向一侧，迅速
清除口腔异物，将活动性假牙取出，保持呼吸道顺畅，预防机械性通
气窒息，适当的给予利尿剂，以降低患者颅内压减少并发症的发生。 

（4）强化急诊科医护人员的相关急救概念，以时间就是生命
为指导原则，提升急诊科全院医护人员的责任感，使其在面对危重
患者抢救时，可以保持效率、高水平，以保障患者在各个环节、各
个步骤均迅速顺利完成检查。此外，医务人员之间需要相互提高协
作能力，提升团队合作能力，安排专业的医护人员，在理论与操作
能力方面需要有扎实的基础，并能够高度配合急救工作，提高团队
合作效率，同时可以更好的应对各种突发情况。 

1.3 观察指标 
观察对比两组患者的急救效果、并发症发生率、住院时间和神

经功能缺损评分。急救效果：发病到急诊时间、急诊科初步处理时
间、达到相关科室所用时间、总的抢救时间。并发症：蛛网膜下腔
出血、消化道出血。神经功能缺损评分采用 NIHSS 评分进行评价，
分值范围 7~21 分，分值越低代表患者神经功能缺损程度越低。 

1.4 统计学分析 
评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由（ ）

表述，t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，χ2 检验获
取处理结果，通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 
2.1 两组突发性脑出血患者急救效果对比 
观察组突发性脑出血患者的急救时间均短于对照组，数据对比

具有统计学差异性：P＜0.05，详细见表一。 

表 1  两组突发性脑出血患者的急救效果对比（ sx ±   min） 
组别 发病到急诊科时间 急诊科初步处理时间 送至相关科室时间 总抢救时间 

对照组 20.14±4.63 27.95±2.18 30.24±2.91 78.86±2.59 
观察组 15.70±2.01 14.82±2.43 16.60±2.17 47.59±2.66 

t 5.693 5.781 4.304 4.211 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组突发性脑出血患者并发症发生率 
观察组突发性出血并发症发生率小于对照组患者的并发症发

生率，数据对比结果显示：P＜0.05（见表 2）。 
表 2   比较两组突发性的出血患者并发症发生率（n/%） 

组别 蛛网膜下腔出血 消化道出血 并发症发生率 
对照组 4（8.00） 4（8.00） 8（16.00） 
观察组 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 
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卡方值 —— —— 6.692 
P —— —— ＜0.05 

2.3 对比两组患者住院时间以及神经功能缺损评分 
观察组患者的住院时间短于对照组，神经功能缺损评分低于对

照组，数据比较：P＜0.05（见表 3）。 
表 三   两 组 患 者 住 院 时 间 以 及 神 经 功 能 缺 损 评 分 对 比

（ sx ± ） 
组别 例数 住院时间（d） 神经功能缺损评分 

对照组 50 14.69±3.08 12.19±0.59 
观察组 50 12.36±2.10 10.56±0.35 

t —— 6.302 5.837 
P —— ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
随着我国逐渐步入老年化社会，一些老年人常见疾病发生率明

显提升。突发性的血管疾病作为急诊科常见的危急重症之一，其特
点就是发病急，病情凶险，致死率高等[5]。导致突发性的血管发生
的原因有很多，包括精神刺激、压力过大、不良的生活习惯等，但
是最为主要的是患者患有基础性疾病，包括高血压、糖尿病等。由
于突发性脑出血患者在急性发作期往往合并颅内压上升，肺水肿等
严重的并发症，因此对其展开快速有效的抢救工作非常重要[6]。 

急诊部门作为医院实施抢救的一个窗口，急诊抢救水平的高低
直接关系到医院的医疗水平。近年来全国各地医院的急诊部门均取
得共识，建立急诊绿色通道，是救治危急重症患者最为有效的措施
之一。这是因急诊绿色通道的展开能够保证急诊救治的时效性与整
体性，大大的提升了急诊科的救治效果。同时急诊绿色通道允许患
者先治疗，后付费，最大程度上节省了办理手续耽误的时间，也从
一定程度上可以提高挽救患者生命成功率[7]。 

在急诊绿色通道中需要重视患者院前抢救措施，对于突发性脑
出血患者的急救方法当中，需要注意的是保证患者呼吸道的顺畅，
提供患者氧气以改善患者缺氧状态，从同时采用一切办法帮助患者
降低颅内压，控制血压上升，减少颅内压升高对脑组织以及脑神经
产生的伤害。在到达患者到达医院后，迅速对其进行颅脑扫描，安
排神经外科、内科、检验科进行配合，明确患者的出血部位及出血
量，根据患者的实际情况选择是否展开手术治疗[8]。 

此外，急诊绿色通道中，要求每位医护人员能够熟知整个急诊
的救治流程。同时需要不断提升团队合作能力，定期展开急救技能

培训，全面提升救治工作效率。各个科室需要做好针对性的统筹规
划，相互之间保持密切配合。在对患者进行运输转运工作当中，需
要密切关注患者的病情，同时减少不必要耽误的时间。总的来说，
急诊绿色通道的实行，大大提升了危急重症患者的救治水平，能够
显著提升抢救成功率，保证患者能够在黄金治疗时间取得有效救治
[9-10]。 

在本次研究中可以看出观察组实施急诊绿色通道以后，患者的
急救时间大大缩短，住院时间明显减少，同时患者的不良反应发生
率、神经功能缺损评分与对照组相比较均具有较大的差异性：P＜
0.05。 

可以看出急诊绿色通道的展开对突发性脑出血患者具有较高
的应用价值，能够提升患者的抢救效果，缩短急救时间，对提升患
者康复速率，减少神经缺损评分具有明显的作用价值。 
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