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急诊绿色通道对急性脑卒中救治时间和疗效的影响研究
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摘要：目的　探究急诊绿色通道对急性脑卒中救治时间和疗效的影响。方法　选择至我院就诊的急性脑卒中患者共有 130 例，时间段为

2017.7-2017.10，其中对常规组给予传统护理流程，对实验组开通急诊绿色通道护理流程，将两组的救治效果进行对比。结果　实验组接诊至

确诊时间、确诊至专科治疗时间均明显低于常规组，P ＜ 0.05；实验组的残疾率与死亡率分别为 15.38% 与 0.00%，均明显低于常规组，P ＜ 0.05。

结论　对急性脑卒中患者给予急诊绿色通道护理的效果显著，便于将就诊时间缩短，使得死亡率与残疾率降低，改善患者预后。
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急性脑卒中以老年人群较为常见，具有较高的发病率、致残率、

致死率，发病后将会严重影响到患者的心理状态，导致患者心理压力

巨大，经济负担十分沉重 [1]。临床研究指出 [2]，对急性脑卒中患者进

行救治成功的关键在于是否具有规范的救治过程与救治时间，因此，

加强急诊护理流程便于帮助患者获得宝贵救治时间，将救治成功率提

高，使得致死率与致残率降低。为此，本次研究对实验组患者给予急

诊绿色通道进行护理，详情见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选择至我院就诊的急性脑卒中患者共有 130 例，时间段为

2017.7-2017.10，所有患者的疾病均获得了明确的诊断，所有患者对

本次研究均知情同意，将轮脑出血性疾病、非脑血管病患者排除。

分为两组患者（n=65，信封随机分组模式）。常规组：35例男性患者，

30例女性患者，年龄最小的44岁，最大的86岁，平均（60.25±3.28）岁；

23例脑梗死，42例脑出血；实验组：34例男性患者，31例女性患者，

年龄最小的44岁，最大的85岁，平均（60.48±3.56）岁；21例脑梗死，

44 例脑出血。对比两组患者的基础资料无明显的差异，P＞ 0.05。

1.2 方法

对常规组给予传统护理流程，包括就诊、挂号、护士分诊、血压

与脉搏的测量、瞳孔大小与意识的观察等，依据患者的临床症状、生

命体征对实际病情进行判断。

帮助患者将静脉通道建立，给予吸氧处理，将气道开放，等到逐

渐稳定病情后进行疾病检查，对检查结果进行等候，并将入院手续办

理后入院。对患者进行护理时，应帮助患者进行疾病的检查工作，同

患者讲解相关的健康知识，给予积极的护理服务，介绍以往治疗成功

的案例，将患者自信心增加，缓解护患关系。

对实验组给予急诊绿色通道护理流程，等到急诊中心接收到 120

的急救电话后立即将所需急救物品准备妥当，并通知急诊科医生与工

作人员，在回到医院前的 10min 应与医院电话确认是否已经到位的接

诊的人员，等到将患者护送至急诊科后应将生命绿色通道即刻启动，

包括先进行疾病检查后挂号，先给药后付款，先进行疾病抢救后签字

等方式。

将卒中抢救小组成立，包括辅助护士、责任护士等组成，在入院

后的1min内应完成病情评估工作，要求责任护士辅助医生进行抢救，

直接帮助患者在 CT 室溶栓，且在溶栓后，患者及其家属同意介入治

疗的直接进入介入室进行急救，由本院的卒中医生进行介入治疗。应

在术前 30min 内完成留置尿管、备皮等术前的准备工作，与专科医生

取得联系，若无需采取手术治疗，应将患者送入病房后进行疾病的交

接，对住院手续进行办理。

1.3 观察项目

将两组患者的接诊至确诊时间、确诊至专科治疗时间进行对比。

将两组患者的残疾率与死亡率进行对比，其中残疾指的是患者伴

有肢体或者言语功能障碍，死亡指的是在入院抢救 20min 后发生死亡

现象 [3]。

1.4 统计学方法

将两组急性脑卒中患者的基础资料记录至 SPSS21.0 的软件中进

行处理，计数资料用百分比、率表示，χ2 检验比较，计量资料用均数

± 标准差（χ±s）表示，T 检验比较，若组间数据差异显著，可选

择 P＜ 0.05 进行表示。

2 结果

2.1 所需时间对比

下表 1 可知，实验组患者接诊至确诊时间、确诊至专科治疗时间

均明显短于常规组，P＜ 0.05。

表 1：两组患者所需时间对比（χ±s，min）

分组 接诊至确诊时间 确诊至专科治疗时间

常规组（n=65） 32.52±6.58 48.52±12.30

实验组（n=65） 21.23±6.25 25.69±8.57

2.2 残疾率与死亡率

下表 2 可知，实验组的残疾率、死亡率均明显低于常规组，P ＜

0.05。

表 2：两组患者的残疾率与死亡率对比 [n（%）]

分组 残疾率 死亡率

常规组（n=65） 23（35.38） 4（6.15）

实验组（n=65） 10（15.38） 0（0.00）

3 讨论

对急性脑卒中患者加强临床诊断工作便于将其治疗效果提高，其

中最佳时间窗的时间为 4.5h，对患者加强溶栓治疗，可在 6h 内将血

肿状态有效清除，帮助患者改善预后 [4]。所以说，在发生急性脑卒中

后，如何对患者进行急救处理，赢得宝贵的治疗时间意义重大。

为了帮助患者将诊治时间争取，需将信息及时传递，将各个环节

所需时间有效缩短，由于急诊科属于医院的重要科室，包括需要院前

急救与专科救治，帮助急危重症患者进行有效救治 [5-6]。在接到 120

急救电话后需在最短的时间内进行院前转运工作，急诊确诊抢救工作，

护送工作等，所以说，应帮助急诊科患者将绿色救治通道开通。

本次研究对实验组患者开通急诊绿色通道护理流程，帮助患者将

急诊救治时间缩短，制定出科学合理连贯的救治模式，包括接诊前、

接诊、评估病情、急救护理、术前护理、护送等步骤，帮助患者完成

疾病救治工作 [7]。结果得知，实验组患者接诊至确诊时间、确诊至

专科治疗时间均明显短于常规组，残疾率与死亡率分别为 15.38% 与

0.00%，均明显低于常规组，与上述言论相符合。

综上情况可知，对急性脑卒中患者给予急诊绿色通道护理的效果

显著，便于将就诊时间缩短，使得死亡率与残疾率降低，改善患者预后。
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表 2：两组护理问题发生情况及满意度比较 [n（%）]

组别 护理差错 不良事件
护理满意度

满意 较满意 不满意

对照组 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 29（72.50） 8（20.00）

实验组 1（2.50） 0（0） 10（25.00） 28（70.00） 2（5.00）

χ2 2.369 3.017 4.125 1.285 3.657

p ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

个性化、有针对性的护理干预，为其提供更好地护理服务，使其护理

需求得到满足。本组研究中，实施细节化护理管理的实验组40例患者，

不良事件、护理差错发生率以及总满意率分别为 0%、2.5%、95.0%，

而实施集中化护理管理的对照组 40 例患者，不良事件、护理差错发

生率以及总满意率分别为5.0%、10.0%、80.0%，两组比较差异显著（P

＜ 0.05），提示细节化护理管理能够降低神经外科护理风险，提高患

者护理满意度；护理管理内容评分显示，实验组病房管理、操作技能、

沟通能力等指标评分均高于对照组，表明细节化护理管理能够提高护

理人员的综合素质，进而影响到护理管理水平。

综上所述，在神经外科护理管理中加强细节化护理干预，通过提

高护理人员综合素质，为患者提供更为优质的护理服务，进而提高患

者对护理工作的满意度，使护患方面均能从中获益，该护理方案的临

床应用价值值得肯定，建议在神经外科护理中进行推广。
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对衣原体、支原体、革兰氏阳性菌等病原微生物均有良好的抑制效果，

常用于病菌引发的呼吸道感染治疗中，该药可阻碍病原微生物合成蛋

白质，进一步降低微生物活性，对支原体肺炎有较好的抑制效果。脂

溶性维生素主要指维生素 A、D、E、K 类，以上维生素可与脂肪或有

机溶剂相溶，但难以与水相溶。生物体对脂溶性维生素的利用度较高，

是维持人体自然代谢的营养素。有研究表明，支原体肺炎患者常缺乏

维生素 A、D 等，治疗过程中增添维生素支持，能够提升抗炎效果，

增强患者免疫力 [5]。为进一步改善支原体肺炎患儿的病情，笔者将阿

奇霉素与脂溶性维生素联合应用于患儿的治疗中，取得良好治疗效果。

研究发现，治疗组疗效更突出（97.78%>82.22%），且肺功能改

善幅度显著优于对照组，比较有显著差异，P<0.05。

综上，在应用阿奇霉素的同时予以小儿支原体肺炎患儿脂溶性维

生素治疗，患儿的康复效果较优，肺功能提升显著。
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常规护理的前提条件下通过鼻饲护理、呼吸机护理和肠胃引流以及口

腔护理、营养护理等针对性和目的性的护理，减少呼吸机相关肺炎的

发生概率，缩短患儿的住院时间以及机械通气的时间。我院在关于集

束化护理干预措施预防新生儿呼吸机相关肺炎的研究中也证实了这一

观点。

综上所述，给予新生儿集束化护理干预措施有利于降低患儿的机

械通气时间，减少患儿呼吸机相关肺炎的发生概率，提高患儿家属对

护理的满意度，在临床治疗中有很大的发展前景。
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