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摘要：目的：探究针对蛛网膜下腔出血患者实施院前急救护理措施对患者病情具有的效果。方法：将 2019 年 8 月至 2020 年 8 月间收治的

50 例蛛网膜下腔出血患者作为研究对象，根据研究需求将 50 例患者实施分组措施，采取随机性均分方法分成对照组与观察组各 25 例。对

照组患者护理中实施自行入院并未实施院前急救护理过程，而观察组则实施院前急救护理措施，对比两组患者存活率、发病至医院就诊时

间、发病至有效救治时间、入院后再出血发生率四项指标。结果：观察组实施院前急救护理措施后的两项对比指标要显著优于对照组（P

＜0.05）。结论：蛛网膜下腔出血患者在入院治疗前可实施急救护理措施，可以显著提升患者存活率并降低了出血发生率。 
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蛛网膜下腔出血属于脑出血疾病范畴且具有较高的发病率，患

者患病后会表现出血液流向蛛网膜下腔位置，并且发病急迫且进展
较快，需要及时给予患者急救护理措施挽救患者生命及改善预后[1]。
院前急救护理应用于蛛网膜下腔出血治疗中，可以实现出血症状有
效缓解并为入院治疗奠定良好的基础，以下内容针对院前急救护理
措施应用于蛛网膜下腔出血患者入院前救治中具有的效果进行了
研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2019 年 8 月至 2020 年 8 月间收治的 50 例蛛网膜下腔出血

患者作为研究对象，统计 50 例患者资料数据：计算平均年龄为（43
±16）岁、男女患者人数各为 29 例与 21 例。根据研究需求将 50
例患者采用随机均分的方式划分成对照组与观察组各 25 例，对比
两组患者各项数据资料未存在明显差异，研究工作可以继续开展。 

1.2 方法 
对照组患者采用自行入院方式且未做院前急救护理工作，观察

组则在患者入院前实施院前急救护理措施，具体内容为：（1）接
到急救电话于 4min 内出车前往患者所在地，途中与患者家属或者
周围人取得联系了解患者具体病情情况，根据急救知识指导患者家
属或周围人采取急救措施。如果患者处于意识清醒状态，则要求患
者家属或者周围人帮助患者处于半卧位姿态中，促进患者脑部血流
达到回流效果，达到缓解头痛与脑水肿的目的。若患者处于昏迷状
态中则让患者家属或者周围人将患者头部偏向一侧，防止患者出现
误吸问题。（2）到达现状后要快速了解患者病史并给予吸气治疗
过程，将患者姿态处于平卧头侧位并对其口腔内异物进行清除，保
证患者呼吸达到通畅要求。如果患者处于昏迷状态，要采取口咽气
管。若患者无法自主呼吸或者处于呼吸困难状态中，应根据患者实
际情况实施气管插管与供氧措施。对患者快速构建静脉通路并对患
者生命体征密切监测。（3）搬运患者时要尽可能的减轻患者痛苦
及避免损伤患者脑部，防止并发症的产生并加重病情。在转运时要
保证患者体位处于合理化，若患者在转运中出现晕车症状时应及时
鉴别，属于晕车症状还是病症加重，并采取持续性抢救措施为入院
有效治疗争取时间。 

1.3 观察指标 
观察两组患者存活率、发病至医院就诊时间、发病至有效救治

时间、入院后再出血发生率两项指标。 
1.4 统计学方法 
观察的四项指标全部输入至 SPSS19.0 软件内实施统计与处理

工作，应用均数（ sx ± ）与（n，%）表示计量与计数资料，并分
别采用 t 检验与χ2 检验验证数据。若 SPSS19.0 软件给出的结果为 P
＜0.05，说明对比研究结果呈显著差异并达到统计学要求。 

2 结果 
2.1 两组患者存活率的对比 
从表数据可知，观察组患者的存活率要显著高于对照组（P＜

0.05），见表 1。 
 
 

表 1 两组患者存活率的对比（n，%） 
组别 例数 存活 存活率 

观察组 25 24 96.00 
对照组 25 18 72.00 

P 值 - - ＜0.05 
2.2 两组患者发病至医院就诊时间与发病至有效救治时间的对

比 
从下表数据可知，观察组患者在发病至医院就诊时间方面要高

于对照组患者，两组数据对比未满足统计学要求（P＞0.05）；观察
组患者在发病至有效救治时间方面要显著低于对照组患者，对比数
据满足了统计学要求（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者发病至医院就诊时间与发病至有效救治时间的

对比（ sx ± ） 
组别 例数 发病至医院就诊时

间 
病至有效救治时

间 
观察组 25 28.52±5.52 11.48±2.25 
对照组 25 24.86±4.89 31.35±2.28 

P 值 - - ＜0.05 
2.3 两组患者再出血发生率的对比 
从下表可知，观察组患者入院再次发生出血的几率要显著低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 
表 3 两组患者再出血发生率的对比（n，%） 

组别 例数 再出血 再出血发生率 
观察组 25 2 8.00 
对照组 25 9 36.00 

P 值 - - ＜0.05 
3 讨论 
蛛网膜下腔出血对患者的生命安全具有较高的威胁，并且在患

者发病后的 1h 内是最佳抢救时间[2]。因此，患者发病后应在这一时
间段内及时得到抢救，进而达到成功挽救患者生命的目标。 

本文针对院前急救护理措施应用于蛛网膜下腔出血患者入院
前急救护理中具有的效果进行了研究，从研究结果看此急救护理措
施可显著提高患者生存率，并且也显著降低了患者入院后的再出血
发生率，原因是医院在接收到患者需要救治的信息后，第一时间赶
往患者所在地，并在赶往的途中引导患者家属或者周围人对其实施
缓解病情发展的措施，尽可能抑制病情发展等待专业的护理人员到
来。在护理人员达到患者所在地后，及时给予正确的急救护理措施
控制患者出血情况，在搬抬、转运患者的过程中尽可能的避免患者
脑部再次受到损坏，进而引发并发症不利于后续入院治疗。 

综上所述，患者发生蛛网膜下腔出血病症后应给予院前急救护
理措施，通过有效缓解病情发展为后续入院治疗奠定良好的基础。 
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