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摘要：目的：分析在高血压急症患者抢救中采取院前急救的应用效果。方法：在院内共计抽取 60 例高血压急症患者，利用抽签法分组，每组为 30
例。探析组采取院前急救，常规组应用常规急救，对比两组住院时间、急救时间、治疗费用、致残率、抢救成功率、并发症发生率。结果：探析组

住院时间、急救时间、治疗费用与常规组对比，差异显著（P＜0.05），探析组致残率较低，抢救成功率更高，与常规组对比有统计学意义（P＜0.05），

探析组并发症（气道阻塞、中枢性高热、脑疝）发生率与常规组并发症（气道阻塞、中枢性高热、脑疝）发生率对比相对更低，有对比意义（P＜0.05）。

结论：高血压急症患者抢救中为患者实施院前急救可缩短患者住院时间，降低致残率。 
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受到不良因素影响，高血压患者会引发突然血压快速升高，引

发各类症状如情绪狂躁、头痛、神经功能异常等。高血压属于院前

急救的常见疾病，高血压患者由于情绪激动、过度劳累会引发血压

突然升高，使其死亡率提升，发病时间相对较短，未能及时有效治

疗会威胁患者的生命安全[1-2]。本次将针对于我院高血压急症患者抢

救过程中采取院前急救的临床效果进一步分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究将从 2020 年 4 月-2021 年 1 月期间本医院中高血压急

症患者中选取 60 例，为患者实现抽签法分组，分为探析组、常规

组，纳入标准：患者均符合高血压急症标准；排除标准：合并其他

急症者；探析组分别入 12 例男患者、18 例女患者，年龄 42-75 岁，

平均 66.85±3.04 岁，常规组分别入组 13 例男患者、17 例女患者，

年龄 41-76 岁，平均 66.79±3.11 岁，对于本次入组患者均采用统

计学软件实施分析，对比一般资料显示为 P＞0.05，则表示可对比。 

1.2 方法 

常规组应用常规护理急救办法，救护车接诊后，直接将患者转

送到院内进行治疗。探析组应用院前急救模式积极开展抢救：①完

善急救工作：为保证急救中心相关工作能够顺利开展，需要依据急

救中心的工作内容、特点以及流程积极详细记录，并制定医疗文书

书写规范，可依据表格形式进行记录，并提前应用电脑结束交接班

的各项内容，急救中心医务人员应在第一时间向患者家属告知情

况，同时，保证患者家属能够对患者的治疗情况及时掌握。②确保

急救护理流程：提交护理内容针对患者抢救具备重要意义，以完善

运行前急救中心区域的工作人员，如接到急救电话需要立即安排医

护人员进行随时出诊，准备紧急救治过程中所需的检查仪器及药

物，保证 5 分钟内能够出诊，出诊过程中需要与患者家属及时沟通

交流，同时，在救护车上通知医院及时进行抢救准备，在抵达患者

说出位置后对患者情况进行综合评估。同时，监测患者生命体征，

对患者病情进行评估，利用专门救治措施保证自身呼吸畅通。同时，

将其头部偏向一侧如患者口中具备分泌物应及时进行清理，避免呼

吸道被异物堵住，同时，对患者的皮肤、神志情况以及黏膜进行观

察，应利用永恒 12 导联心电图仪器获得患者的心脏数据，随后针

对患者实施体格检查。应注重监测患者的凝血功能状态以及心肌标

志物水平、电解质情况，依据患者的具体情况利用床边 X 线进行协

助检查，依据检查结果为其实施药物治疗，有效缩短患者的就诊时

间，依据病情结果对于抢救方案进行确定，主治医师到达后应将患

者的情况进行详细告知，同时，协助主治医师积极开展救治。依据

患者病情，利用相应的急救措施急救，无论患者抢救是否需要用药

均需要保证患者的静脉通路通畅，以便能够第一时间内给予其有药

物抢救，积极开放患者的静脉通路，依据个体情况为其实施强心利

尿、抗凝救治，中心区医护人员抢救过程中应注重做好患者及家属

的自身心理疏导，如病情明确，需要即刻进行抢救。③转运救治：

对于患者实施初步检查救治处理后，医务人员需要被患者快速平稳

地转移到救护车内实施转运，转运过程中，中心区域医护人员需要

对患者生命体征情况进行监测，并及时做好记录，注重管理各类管

道对于患者实施必要告知，患者短时间内即可到达医院，同时，应

与医务人员相关科室及时取得联系，及时告知患者个体情况，告知

中心科室医护人员做好相关抢救准备，到达急救中心后应快速针对

患者展开救治，急救中心应启动快速绿色通道，并展开对患者实施

的抢救治疗，遵循先抢救后治疗的原则，能够保证短时间内将患者

送往急诊室，护理人员需要在患者入院前及时通知急救中心做好相

关准备，保证 5 分钟内能够完成患者各项常规检查，并将检查报告

向主治医师进行提交，救护车到达医院后应将担架缓慢下抬，预防

患者从上摔下。 

1.3 观察指标 

观察研究指标：住院时间、急救时间、治疗费用、致残率、抢

救成功率、并发症（气道阻塞、中枢性高热、脑疝）发生率。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS22.0 对于院前急救应用效果相关指标实施分析计算，

n，%为致残率、抢救成功率、并发症（气道阻塞、中枢性高热、

脑疝）发生率表示办法，卡方进行检验，住院时间、急救时间、治

疗费用采用（ sx ± ）表示，应用 t 检验，统计学对比结果 P＜0.05，

则表示具备对比意义。 

2.结果 

2.1 探析组、常规组并发症发生率对比 

探析组并发症（气道阻塞、中枢性高热、脑疝）发生率对比常

规组，存在对比差异（P＜0.05），见表 1 所示： 

表 1：探析组、常规组并发症发生率对比（n,%） 

组别 气道阻

塞 

中枢性

高热 

脑疝 发生率 

探析组

（n=30） 

1（3.33） 0（0） 0（0） 1（3.33） 

常规组

（n=30） 

5（16.67） 2（6.67） 2（6.67） 9（30.00） 

X2 - - - 7.6800 

P - - - 0.0056 

2.2 探析组、常规组致残率、抢救成功率对比 

常规组致残率更高，探析组抢救成功率更高，有统计学对比意

义（P＜0.05），见表 2 所示： 

表 2：探析组、常规组致残率、抢救成功率对比（n,%） 

组别 致残率 抢救成功率 

探析组

（n=30） 

0（0） 29（96.67） 

常规组

（n=30） 

7（23.33） 22（73.33） 

X2 7.9245 8.9464 

P 0.0049 0.0028 

2.3 探析组、常规组住院时间、急救时间、治疗费用比对 
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探析组相比常规组，住院时间、急救时间更短，治疗费用更低

（P＜0.05），见表 3 所示： 

表 3 探析组、常规组住院时间、急救时间、治疗费用比对 

（ sx ± ） 

组别 
急救时间

（min） 

治疗费用

（元） 
住院时间(d) 

常规组

(n=30) 
89.24±6.45 

5700.24±

41.61 
19.21±3.74 

探析组

(n=30) 
66.87±2.77 

3921.67±

40.55 
15.45±2.46 

t 值 17.4547 167.6679 4.6005 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 

高血压主要临床症状属于体循环动脉血压升高，伴随脑、肾、

心等器官器质性损害以及功能损耗，属于临床中相对常见的慢性疾

病，为引发心脑血管疾病的主要因素。高血压疾病诱发的原因一般

为大量饮酒、精神紧张，在老年人中高发。高血压早期急诊症状不

够明显一般表现出全身小动脉张力以及心排血量增高，病情不断加

重，会出现全身小动脉管腔狭窄，剥离样变性以及平滑肌细胞增殖，

血管壁增厚对患者的多器官均会造成损害，使其动脉粥样硬化风险

加大。因此，高血压病情进展，具备阶段性会引发其出现肾、心、

脑等部位发生病变，高血压急症通常在某些因素影响下血压逐步升

高，针对于脑、肾、心等靶器官引发急性损害。通常情况下，高血

压急症患者的血压相对较高，其收缩压在 210mmHg 以上，临床鉴

别过程中一般为靶把器官构成损害，并非为血压指标，常见的类型

主要有急性心力衰竭、手术期高血压、肺水肿、先兆子痫、急性肾

功能衰竭，急性心肌梗死的高血压急症，病情相对凶险其严重发病

较为突然，未能及时有效治疗，会威胁其生命安全，对于高血压及

症患者，临床治疗的关键为院前急救。通过院前急救能够保证患者

自身的生命安全，为患者实施规范化治疗，有效赢得更多抢救时间，

进一步提高救治成功率[3-4]。由于院前急救具备较高要求，临床重视

院前操作人员需要具备丰富的自身理论知识以及高超技术，同时，

具备敏锐快速的反应能力，能够提高抢救成功率。院前急救为针对

患者实施的初步救治转送院内进行救治，在此过程中，医务人员应

对患者生命体征进行监测，并实施相应急救工作，促进患者预后改

善[5-6]。伴随院前急救工作逐步应用在临床当中可发现其应用效果更

好，能够提高患者的疾病预后，改善生活质量，高血压急症患者其

血压突然升高，及时治疗能够帮助患者抑制病情进展，同时，院前

急救操作能够使患者及时获得救治，预防产生较严重的并发症。 

高血压急症为严重威胁患者生命安全的症状，其发生率占据血

压患者的 5%。一般临床症状表现为血压急剧提高、病情凶险、起

病较急，未及时实施院前急救会对患者生命安全造成威胁。高血压

急症患者发病一般在院前未实施适当的急救处理以及盲目搬动实

现患者转移有可能引发患者病情加重，不利于患者的后续预后改

善。研究机构分析发现，我国高血压急症发病率表现出普遍化、低

龄化趋势，但其中以中老年人居多，现阶段，临床医学中逐步探究

各类急性病症高血压急症的病死率、致残率相对较高，院前急救过

程中高血压急症患者积极采取明确的诊断及治疗能够帮助患者提

高疗效，使其病死率，致残率降低。伴随现在医疗技术逐步发展以

及相关医疗技术不断进步，及时发现患者疾病并采取有效治疗，能

够确保其转危为安。高血压急症患者院前急救具备较强的特殊性，

急救医护人员应做到分工明确、全力以赴、紧密配合，积极熟练掌

握系统化的专业急救知识，并对患者病态病情转变进行动态观察，

为患者及时确定。同时，对于抢救药品、器材的用法及性能熟练掌

握，确保操作快速熟练，短时间内能够及时进行抢救有效的院前急

救，针对维持高血压及症患者生命安全具备明确意义，能够预防病

情恶化，使患者痛苦减轻。同时，结合有效的院前急救能够为患者

接受治疗赢得更多宝贵时间，使其致残率、致死率降低，各地区均

由于部分偏远地区卫生部门以及医疗机构需要通过电视、报纸、广

播、杂志等现代媒体注重加强知识的普及宣传，确保高血压急症患

者能够及时对于本院的院前急救措施及方法进行掌握，如产生危急

症状，需要迅速拨打 120 急救电话，同时，在医护人员到来前能够

进行简单的家庭急救，为医院护理人员有效赢取更多的急救时间，

确保患者能够控制在最佳理想状态，并注重各类降压药物基本配

齐，以便不时之需[7]。 

本文研究显示，探析组住院时间 15.45±2.46d、急救时间 66.87

±2.77min、治疗费用 3921.67±40.55 元与常规组住院时间 19.21±

3.74d、急救时间 89.24±6.45min、治疗费用 5700.24±41.61 元对比，

存在统计学对比意义（P＜0.05），探析组致残率 96.67%较低，抢救

成功率 96.67%更高，与常规组致残率 23.33%，抢救成功率 73.33%

对比，有统计学对比意义（P＜0.05），探析组（气道阻塞、中枢性

高热、脑疝）发生率 3.33%与常规组（气道阻塞、中枢性高热、脑

疝）发生率 30.00%对比相对更低（P＜0.05） 

综述，院前急救有利于提高高血压急症患者抢救成功率，使患

者的住院时间缩短，减少治疗费用。 
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