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急诊护理流程对急性脑梗死患者急救效率的影响分析

朱柳云
(长沙市中医医院·长沙市第八医院 湖南 长沙 410000)

【摘要】目的:分析急性脑梗死患者应用急诊护理流程对其急救效率的影响。 方法:研究时间 2019年 6月-2020年 11月,将
随机抽取的 72例急性脑梗死患者以随机数字表形式分成研究组、对照组,各 36例,对照组常规护理,研究组急诊护理流程,两
组护理效果对比。结果:研究组患者抢救时间、分诊时间、介入治疗时间比对照组短(P <0.05)统计学有意义。研究组患者满意度
比对照组高(P <0.05)统计学有意义。 结论:对急性脑梗死患者实施急诊护理流程,可提高急救效率,缩短患者住院时间。
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作为急诊科常见疾病之一的急性脑梗死,是指脑血供突
然中断导致的脑组织坏死。由于供应脑部血液动脉出现粥样
硬化,导致管腔狭窄,局灶性急性脑供血不足而引发疾病。该
疾病发病较急,病情变化较快,具有较高死亡率与致残率,对
患者生命安全产生严重威胁[1]。 患者在发病后需及时急性抢
救,救治时间越早,患者神经功能恢复越快,预后效果越好。
因此,临床需采取有效干预措施,缩短患者救治时间,提高急
救效率。 本研究随机选取急性脑梗死患者,对急诊护理流程
应用效果进行探究。

1 资料与方法
1.1一般资料
选取 2019 年 6 月-2020 年 11 月我院收治的 72 例急性

脑梗死患者, 以随机数字表形式将其分成两组, 研究组 36
例、对照组 36例。 研究组患者年龄 52~77岁,平均年龄(58.39±
3.27)岁;男性患者 20例,女性患者 16 例。 对照组患者年龄
54~76岁,平均年龄(57.32±3.58)岁;男性患者 19 例,女性患
者 17例。 两组患者基本资料无显著差异(P >0.05),可对比。

1.2方法
对照组:常规护理,医护人员在患者入院后为其开放绿

色通道,对患者各项生命体征进行检测,对患者进行血常规、
凝血四项、生化、重症五项等检查,同时对患者进行静脉输
血,配合医生进行抢救。

研究组:急诊护理流程。 (1)优化“流程四定”。 护理部做
好人员配备工作,组建急救小组,成员由专科医生、责任护
士、影响学工作人员、急诊预检护士组成,对小组成员进行培
训;科室做好药物准备工作,同时配备急救箱;科室明确脑梗
死药品专用箱、急救药品基数表,药品专用箱药物主要有苯
海拉明、肾上腺素、氯己定、地塞米松等,同时药箱中放置棉
签、注射器;准备 CT室溶栓器。 (2)院前抢救。待救护车到达
现场后,医护人员对患者佩戴面罩吸氧,对患者各项生命体
征进行评估,将患者安全转移到救护车上,并联系科室做好
抢救准备工作。(3)接诊流程。分诊医护人员发现急性脑死患
者后,立即与神经科取得联系,将其送至抢救室,并与专科医
护人员做好交接工作;通知抢救室医生;专科护士对患者血
压、心率、血氧进行检测。(4)溶栓流程。神经科医生确诊患者
为急性脑梗死并在溶栓时间内,立即向家属告知,并开启绿
色通道。 医护人员协助患者家属办理住院手续,帮助患者进
行血常规、凝血四项、生化、重症五项检查,为患者建立静脉
通路。若患者可以溶栓,给予患者使用溶栓药物,同时对患者
各项生命体征进行密切观察,对于不能溶栓患者送至抢救室
进行抢救。

1.3观察指标
观察研究组与对照组患者抢救时间、分诊时间、介入治

疗时间,并进行记录。
评估两组患者满意度,采用自制问卷进行调查,可将满

意度分为 3个等级,95分以上为非常满意、95~85 分为满意、
85分以下为不满意。

参考生活质量量表 SF-36 对两组患者生活质量进行评

估,评估主要内容包括:躯体功能、社会功能、生理功能、心理
功能,满分值 100分。

1.4 统计学方法
选取 SPSS 19.0统计学软件处理分析, 计数资料实施 x2

检验,计量资料实施 t检验,P <0.05统计学有意义。
2 结果
2.1 两组患者急救效率对比
研究组患者抢救时间、分诊时间、介入治疗时间与对照

组相比较短,P <0.05统计学有意义。 (表 1)
表 1 两组患者急救效率对比(x±s)

2.2 两组患者满意度对比
研究组患者满意度与对照组相比较高,P <0.05 统计学

有意义。 (表 2)
表 2 比较两组患者满意度(n%)

2.3 比较两组患者生活质量
研究组患者生活质量比对照组高,P <0.05 统计学有意

义。 (表 3)
表 3 两组患者生活质量对比[分(x±s)]

3 讨论
急性脑梗是临床常见脑组织缺血缺氧性病变坏死疾病,

该病发病较突然,常见晨起、夜间休息发病,在数小时内达到
顶峰。 患者在发病后需及时进行救治,否则会对患者生命安全
产生严重威胁[2-3]。

提高急救效率,对确保患者生命安全发挥积极作用。 以往
临床对该疾病患者实施常规护理,常规护理具有一定缺陷,医
护人员根据医生指示完成各项护理工作,工作衔接较差,在护
理过程中无目标性,会在抢救、转运护理工作中浪费大量时间,
从而影响急救效率,无法使患者在最佳时间接受溶栓治疗,影
响患者治疗效果。 采用急诊护理流程可将急诊护理工作进行
分工, 明确每位医护人员工作职责, 使急诊护理工作更规范
化,提高急诊效率,可使患者在最佳时间内接受治疗,提高患
者抢救成功率[4]。 此外,急诊护理流程明确各医护人员在急诊
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组别 例数 抢救时间（min） 分诊时间（min） 介入治疗时间（min）

研究组 36 3.21±0.22 0.67±0.19 35.15±4.27

对照组 36 5.63±0.57 2.46±0.52 60.28±5.39

t 23.7649 19.3994 22.7996

P 0.0000 0.0000 0.0000

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

研究组 36 27（75.00） 8（22.22） 1（2.77） 35（97.22）

对照组 36 20（55.55） 7（19.44） 9（25.00） 27（75.00）

t 7.4323

P 0.0064

组别 例数 躯体功能 社会功能 生理功能 心理功能

研究组 36 92.69±2.52 93.57±2.23 93.74±2.42 93.73±1.45

对照组 36 88.45±2.26 89.68±2.19 88.66±2.17 88.51±1.32

t 7.5155 7.4675 9.3772 15.9727

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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静舒适的睡眠环境,播放安眠乐曲,放松患儿身心,必要时使
用助眠药物,帮助患儿入睡,提高睡眠质量。

本研究表明, 实验组患儿护理后的情绪状态和生存质量
均好于参比组,且家属满意度高。

综上所述,对血液肿瘤患儿使用综合护理的效果更佳,能
够改善患儿情绪状态, 提升患儿生存质量, 提高护理服务质
量,建议使用。
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于参比组,治疗护理依从率高于参比组(P <0.05)。 因而能够
确定,医护合作延续性护理的应用,对改正患者负面心理状
态有积极影响,可以促进患者治疗护理配合度。

综上所述,白血病化疗患者的护理模式选择医护合作延
续性护理后,可以帮助患者树立积极乐观心态面对疾病的治
疗与护理,有益于提高治疗与护理有效率。
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护理工作中的任务与目标, 使急诊护理流程更合理化、 规范
化,减少交接工作中漏洞,降低不良事件发生风险,提高患者
急救效果,确保患者生命安全[5]。 本研究结果显示,研究组抢救
时间、分诊时间、介入治疗时间较短,生活质量、护理满意度较
高,P <0.05。

综上所述, 急诊护理流程在提高急性脑梗死患者急救效
率中发挥重要作用。
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受抢救,降低不良事件发生率,提高抢救效果。
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流的方式逐步解开, 并在患者提出内心担忧时护理人员及时
予以疏导和解答,有助于护理效果的提升。 在此期间,护理人
员会利用移情式倾听的方法,从患者的讲述中找到积极事件,
从而改善其负性情绪。因此,其应用价值更加突出[9-10]。本次研
究结果表明,对照组焦虑情绪评分、抑郁情绪评分均高于试验
组(P <0.05),希望水平均低于试验组(P <0.05)。

综上所述,对腺癌患者采取叙事护理,能有效改善患者负
性情绪,有助于患者提升对未来生活的希望水平,应当深入探
究和推广。
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