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摘要：目的：探讨急性脑梗死患者应用优化急诊护理流程后对神经功能的影响。方法：本次研究截取的时间区间在 2019 年 3 月-2020 年 3

月期间，以我院收治的 88 例急性脑梗死患者为调查对象，根据护理方案的不同，将其分成两组，44 例应用常规护理模式的患者被纳入常

规组，余下 44 例患者应用急诊优化护理流程，并设为研究组，分析护理效果。结果：研究组在治疗有效率上更高于常规组，p＜0.05；在

护理干预后，研究组的 NIHSS 分数明显更低，p＜0.05。结论：优急性脑梗死患者在优化急诊护理流程后的效果显著，明显改善神经功能，

值得推广。 
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急性脑梗死（Acute cerebral infarct）是指脑血供突然中断后导

致的脑组织坏死。急性脑梗死近几年发病率升高，由于该病起病急
同时具有很高的致死率及致残率，大部分患者会因此丧失运动及语
言能力，严重影响患者的生活质量，同时对患者的生命安全带来严
重威胁。有临床研究显示，脑梗死发生后 3-6 小时之内溶栓是治疗
的最佳时间，特别是 3 小时之内，可以取得较好的临床效果。因此，
对急性脑梗死患者实行有效的急诊护理措施十分重要[1-2]。基于此，
本文旨在对急性脑梗死患者实施急诊优化护理流程后对神经功能
的影响展开进一步调查，现有如下调查数据。 

1. 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究截取的时间区间在 2019 年 3 月-2020 年 3 月期间，以

我院收治的 88 例急性脑梗死患者为调查对象，根据护理方案的不
同，将其分成两组，44 例应用常规护理模式的患者被纳入常规组，
余下 44 例患者应用急诊优化护理流程，并设为研究组。其中常规
组男女人数分别为 24 人和 20 人，年龄区间在 40-79 岁之间，平均
年龄（55.15±4.32）岁，发病时间在 8-72 小时之间，平均发病时
间在（11.35±2.5）小时；研究组中男女人数分别为 25 人和 19 人，
年龄区间在 41-80 岁之间，平均年龄为（55.55±3.06）岁，发病时
间在 9-70 小时之间，平均发病时间（12.32±1.5）小时。一般资料
对比无统计学意义，p＞0.05。 

1.2 护理方法 
1.21 常规组： 
常规护理措施：即结合医嘱我患者开展对症治疗，包括对患者

的各项生命指标进行严格监测及观察，了解患者的自身情况，为患
者及家属讲解有关疾病的健康教育知识及预防措施。 

1.22 研究组： 
优化急诊护理流程：创建急诊护理小组，由急诊护理小组成员

对急性脑梗死患者实施全程的急救护理措施。在接到急性脑梗死患
者后，护理人员应及时对患者进行病情评估，并在最快时间内掌握
患者的病情情况，开通绿色通道，对患者进行抢救，严格观察患者
的各项生命指标情况。为患者的各项生命体征进行严格监测，建立
静脉通道，在患者床旁设立影像学监测，并同时将患者送至彩超室
进行心脏超声检查。护理人员应依据医嘱对患者进行有关用药指
导，医护人员做好一切溶栓准备后，为患者给予溶栓治疗[3]。 

1.3 观察指标 
（1）治疗效果分析，显效（通过治疗，患者的神经功能缺损

评分减少 91%以上）；有效（通过治疗，患者的神经缺损功能评分
减少 46%-90%）；无效（通过治疗，患者的神经缺损功能并没有任
何改变）三个标准，总有效率=显效+有效/总人数 x100%。（2）神
经功能恢复情况分析，利用 NIHSS 神经功能缺损评分量表，总分
42 分，分数与神经功能恢复呈反比。 

1.4 统计学分析 
用 SPSS22.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用（x±s）

来表示，计数资料运用卡方来检验，p＜0.05,差异有统计学意义。 
2. 结果 
2.1 治疗效果分析 
研究组显效、有效、无效分数分别为 28/44（63.63%）、14/44

（31.82%）、2/44（4.55%），常规组显效、有效、无效分数分别为
20/44（45.46%）、16/44（36.36%）、8/44（18.18%），常规组治疗总
有效率为 36/44（81.82%），研究组治疗总有效率为 42/44（95.45%），
x2=4.0615，p=0.0438；经数据分析，研究组治疗有效率更高，p＜
0.05。 

2.2 神经功能恢复情况 
护理前，常规组和研究组 NIHSS 分数分别为 11.05±3.52 分、

10.95±3.08 分，t=0.1418，p=0.8876，两组对比无统计学以（p＞0.05）；
护理后，研究组和常规组 NIHSS 分数分别为 4.86±2.12 分、7.58±
3.12 分，t=4.7831，p=0.0000；经数据分析，护理后，研究组 NIHSS
分数更低，p＜0.05。 

3.讨论 
随着急救医学的发展，急诊护理模式也越来越多，它是急救医

疗的一个重要组成部分，同时也是近十年来兴起的一门综合性应用
学科，涉及到医学各个领域的方方面面。急诊医学的快速发展，对
护士的整体素质提出了更高的要求[3]。这就要求护士熟练掌握急救
护理知识和技能，能够为突发事件提供及时、准确的身心护理。急
性脑梗死患者由于发病急，病死率高，应及早抢救。而以往我们所
采用的的常规护理模式无法得到满意的效果，由于常规护理模式缺
乏在护理时间上的管理，使护理流程过于繁琐，最终导致患者抢救
不及时，治疗效果不佳[4]。而急救护理流程优化就是将护理流程进
行分阶段的量化管理，使不同部位、不同项目的护理内容能够同时
有序实施，减少患者进行各种护理操作的时间，一定程度上减少了
患者的溶栓前等候时间，从而更快的保证患者的治疗效果最终促进
神经功能的快速恢复，降低 NIHSS 评分[5]。本研究通过对比证实，
研究组在治疗效果和神经功能恢复上均更优于常规组，p＜0.05。 
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