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摘要：目的：分析急性缺血性脑卒中患者 rt-PA 静脉溶栓治疗中采取优化急诊抢救流程的干预效果。方法：本次我院选取急性缺血性脑卒中患者 50

例入组，为患者实施双盲分配，考察组采用优化急诊抢救流程，基础组利用常规急救护理，对比两组抢救成功率、并发症发生率、溶栓开始时间、

分诊评估时间、完善相应检查时间、急诊滞留时间。结果：考察组抢救成功率对比基础组更高，考察组并发症发生率相比基础组更低，有对比差异

（P＜0.05），考察组溶栓开始时间、分诊评估时间、完善相应检查时间、急诊滞留时间对比基础组均较短，有统计学对比意义（P＜0.05）。结论：在

急性缺血性脑卒中 rt-PA 静脉溶栓中应用优化急诊抢救流程可缩短患者救治时间，提升抢救成功率。 
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急性缺血性脑卒中为临床脑卒中相对常见的类型，约占据脑卒

中的 80%，急性期时间划分不够统一，通常为发病后的 2 周以内[1-2]。

急性缺血性脑卒中的处理应注重强调早诊断、早治疗，实现尽早康

复，有效预防复发。急性缺血性脑卒中患者可尽早实施相应处理，

促进患者功能恢复，现阶段，临床正式有效的急性缺血性脑卒中早

期再通治疗方法为静脉注射重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）

溶栓，其对于梗死血管再通的影响因素一般为溶栓药应用时间、发

病时间、确诊所需时间等，因此，尽早确诊至关重要[3]。最早接触

的患者为护士，护理人员针对对于脑卒中患者的高度重视至关重

要。本次将针对传统护理流程优化，对于急性缺血性脑卒中患者实

施急救的临床过程中实现优化急救护理流程的应用效果进行分析，

报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

抽取急性缺血性脑卒患者入组共计 50 例，2021 年 6 月至 2022

年 4 月期间纳入。纳入标准：患者符合急性缺血性脑卒诊断标准，

发病后 6 小时入院治疗，无治疗禁忌；排除标准：2 周内进行过溶

栓治疗，存在精神障碍者。双盲法分为基础组、考察组，考察组：

男性有 12 例、女性有 13 例，年龄 34-75 岁，平均 60.51±1.38 岁，

基础组男性有 11 例、女性有 14 例，年龄 35-76 岁，平均 60.52±

1.34 岁；针对两组病例资料分析，通过统计学软件分析，两组对比

为 P＞0.05，表示成功分组。 

1.2 方法 

基础组应用常规急救护理流程，可采取脑卒中急救护理小组建

立，患者接收后应实施绿色通道开启，对于专科治疗时间一般为 30

分钟以上，应遵医嘱实施抢救室相关护理工作，不具备固定的抢救

常规，由护理人员进行护送以及实施相关交接班，实施简单的护理

流程。 

考察组采用精细化护理理念为核心的优化护理流程：①专业培

训：应组织全科护理人员积极参与急性缺血性脑卒中相关诊治指南

中的应用措施，对于急性缺血性脑卒中治疗的重要意义进行了解，

并尽早采用相应措施，针对急性缺血性脑卒中患者的重要性进行了

解，为急性缺血性脑卒中患者建立绿色通道，及记录脑卒中单元的

血管组医生电话。科主任医师应利用 PPT 的形式有效识别学习脑卒

中的相关症状，例如肢体无力、麻木、瘫痪、无法清晰吐字、视物

模糊、头晕、行走不稳、剧烈恶心、头痛、呕吐或伴有肢体感觉以

及功能障碍。其存在口角歪斜，尤其是伴有功能障碍以及提肢体感

觉障碍症的中老年人及无诱因产生突发精神异常者。②快速预检分

诊：本医院急诊挂号应利用先诊后挂号的形式分诊，护理人员需要

由五年以上的工作者进行担任，对于每位患者应进行预检分诊，对

其病史进行询问以及了解症状产生时间，对患者的面部实施观察，

立即实现简单的肌力检查，如症状出现在 4.5 小时以内，可直接进

入抢救室，并采用相应的急救护理。③应用美国国立卫生院脑卒中

量表实施评估，并了解最近三个月内是否具备明显的头部创伤以及

脑卒中症状，可提示是否存在视网膜下腔出血。近期内是否存在可

压迫部位的相关动脉穿刺以及有无动脉畸形史、动脉瘤史，有无颅

内肿瘤、颅内出血史，近期有无颅内或脊髓内手术以及是否难以有

效实现高血压控制以及舒张压控制、是否具备活动性出血以及出血

倾向。其中血小板计数应在 100000/mm3 以内，48 小时内可接受肝

素治疗，其活化部分凝血活酶时间相比正常范围更高。其正在口服

的抗凝剂国际标准化比值经过严格选择的发病 3 小时内急性缺血性

脑卒中可采取静脉溶栓治疗，发病 6 小时的急性缺血性脑卒患者需

要在有经验及条件的单位实施动脉内溶栓治疗，积极建立有效急救

措施，并采用定时、定位、定责的模式，进一步落实各项流程，注

重强调时效性，要求患者能够在到达抢救室 1-2 分钟内维持畅通呼

吸，预防床头过高，对其血氧饱和度，心电以及血压进行监测。由

于肘正中静脉管静较为粗大，血流速度相比于手背静脉更快，因此，

可优先选择肘正中静脉，并积极开通外周静脉通路，在留置针以及

输液皮条设置三通，并开通外轴通路，同时进行患者血样采集，实

施血生化、血常规、凝血功能、血型鉴定，20 分钟内可完成急性缺

血性脑卒中患者的相关 CT 检查。③静脉溶栓：如符合患者年龄条

件在 18~80 岁，发病在 4.5 小时以内较为严重，同时，脑 CT 排除

颅内出血，不具备早期大面积脑梗死影像学改变患者应积极签署知

情同意书，可首先记账从急诊药房借取 rt-PA 后再进行付款使用，

rt-PA 质量依然为 0.29mg/kg，最大使用剂量一般为 90mg/kg，总剂

量的 10%可应用微量注射泵实施输入，1 分钟内可输入完毕，剩余

90%内在一小时内可有效输入，最后利用 0.9%的氯化钠溶液进行冲

管，实施血压监测 15 分钟，并持续 12 小时，60 分钟后检测一次，

持续时间为 22 小时，对于其呼吸及脉搏进行持续监测，并记录在

护理记录单上，关注患者的病情变化，及时通知医生实施护理。④

血管内介入治疗：针对大动脉闭塞引发的重度脑卒中患者脑卒中发

作 5 小时内可实施静脉溶栓结合支架器械取栓，优于单独静脉溶栓

治疗，符合手术指征，并通知数字减影血管造影室进行有效准备。

⑤心理护理：整个急诊护理过程中应积极做好患者及家属的心理护

理工作，由于急性缺血性脑卒中患者发病较为，突然患病会导致家

属不具备心理准备，其不够了解病情预后会存在心理过度恐惧。抢
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救过程中应注重关注患者的心理护理及疾病知识宣教，不断安抚患

者的情绪，使患者能够积极配合，改善治疗态度。⑥转运交接流程

优化：转运前应对患者的情况进行评估，并判断相关手续及报告是

否齐全，实施交接班单填写，电话通知科室，患者能够开始转运，

询问是否积极做好接受准备，实施转运电话通知电梯到位，运送患

者运转过程中可携带便携式监护仪，对患者的生命体征进行检测。 

1.3 观察指标 

观察研究指标：抢救成功率、并发症发生率、溶栓开始时间、

分诊评估时间、完善相应检查时间、急诊滞留时间。 

1.4 统计学方法 

优化急诊抢救流程分析数据应采用 SPSS22.0 进行分析计算，n，

%则表示抢救成功率、并发症发生率，卡方方式检验，应用（ sx ± ）

针对溶栓开始时间、分诊评估时间、完善相应检查时间、急诊滞留

时间表示，t 对其实施指标检验，两组比较为 P＜0.05，表示具备对

比差异。 

2.结果 

2.1 考察组、基础组抢救成功率、并发症发生率对照 

考察组抢救成功率相比基础组更高，考察组并发症发生率相比

基础组更低（P＜0.05），见表 1 所示： 

表 1：考察组、基础组抢救成功率、并发症发生率对照（n,%） 

组别 抢救成功率 并发症发生率 

考察组

(n=25) 

25（100.00） 1（4.00） 

基础组

(n=25) 

18（72.00） 9（36.00） 

X2 8.1395 8.0000 

P 0.0043 0.0047 

2.2 考察组、基础组急救指标比对  

考察组溶栓开始时间、分诊评估时间、完善相应检查时间、急

诊滞留时间各项时间相比考察组均较短（P＜0.05），见表 2 所示： 

表 2 考察组、基础组急救指标比对（ sx ± ；min） 

组别 溶栓开始时间 分诊评估时间 完善相应检查时间 急诊滞留时间 

考察组(n=25) 46.24±2.93 1.24±0.01 20.63±2.72 70.21±3.62 

基础组(n=25) 58.93±1.88 1.84±0.05 32.61±2.52 80.45±2.44 

t 值 18.2261 28.8348 16.1545 11.7282 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 

我国脑卒中为较严重的问题，脑血管病死亡日益增加，缺血性

脑卒中发生率逐年上升，具备年轻化发展趋势。急性缺血性脑卒中

患者应实施早期诊断，使其赢得更多宝贵时间，并在最佳治疗时间

窗内实施合理治疗，可帮助患者降低死亡率及致残率。急性缺血性

脑卒中属于常见脑血管疾病，在临床脑卒中占据 75%以上，其中阿

替普酶（rt-PA）静脉溶栓为临床急性缺血性脑卒中的主要治疗办

法[4-5]。以往临床经验分析发现，溶栓治疗过程中护理工作配合一般

与急性缺血性脑卒中患者的溶栓救治效果具备一定关联。急诊护理

流程优化干预为提高急诊护理质量，使护理效率提升的重要方法。

近几年，伴随我国老龄化人口数量逐步增加，临床缺血性脑卒中患

者数量不断提高，临床针对急性缺血性脑卒中患者应用 rt-PA 静脉

溶栓治疗，可借助其与纤维蛋白的有机结合，帮助患者实现脑血管

病灶中的血栓溶解，实现脑循环改善，并促进血管再通。急性缺血

性脑卒中患者发病直至接受治疗过程中，针对 rt-PA 溶栓效果会产

生一定影响。急性缺血性脑卒中患者的 rt-PA 静脉溶栓时间窗一般

为发病后的 3 小时左右，其发病后 5 小时内进行 rt-PA 溶栓治疗，

此种糖蛋白仍然可发挥溶栓作用，但如果超出上述时间将无法有效

纠正。因此，对于临床护理工作提出了更高需求[6-7]。 

急诊护理流程优化为在常规急诊护理流程的基础上结合新型

管理机制，能够提升急诊工作质量，通过急诊流程中的各项环节积

极调整，将其应用在缺血性脑卒中患者的替普酶静脉溶栓治疗中。

针对护理人员实施相关工作培训，并结合护理配合优化，能够积极

发挥急诊护理过程中的支持作用。急性缺血性脑卒中患者阿替普酶

溶栓治疗过程中，急诊护理流程优化方法主要为以下几点：①应实

现急诊护理流程优化，多科室协作，保障科室之间能够积极配合，

如急性缺血性脑卒中患者入院后，各科室应实现快速交接，有效合

作，使患者在不同科室转运时间缩短，使 rt-PA 静脉溶栓治疗的及

时性得到改善。②帮助患者实现神经功能缺损情况纠正，神经功能

缺损为引发急性缺血性脑卒中患者产生不良预后的主要原因，

rt-PA 静脉溶栓治疗开展，可促进患者血管再通，使其局部脑组织

缺氧、缺氧状态其实纠正，积极帮助患者实现神经功能恢复。急诊

护理流程优化干预能够针对溶栓前、溶栓中、溶栓后等相关环节进

行全方位优化管理，提升整体护理配合度，可保证急性缺血性脑卒

中患者入院时、入院后短时间内积极接受 rt-PA 溶栓治疗，使其并

发症发生风险降低，逐步引入急诊护理流程。护理人员可依据以往

缺血性脑卒中患者的护理经验，不断总结现阶段急诊护理流程中的

缺陷，建立更加可靠、安全的护理流程。 

本文研究显示，考察组抢救成功率对比基础组抢救成功率更

高，考察组并发症发生率更低（P＜0.05），考察组溶栓开始时间、

分诊评估时间、完善相应检查时间、急诊滞留时间均较短（P＜0.05）。 

综述，rt-PA 静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中过程中为患者实

施优化急诊抢救流程，可提升抢救成功率。 
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