
护理研究 中国医学人文

— 114 —

急性脑梗死患者护理方面急诊护理流程应用的改善作用分析
丁佳艳　周　娇

靖江市人民医院　214500

【摘要】目的　研讨急性脑梗死实施急诊护理流程救治的临床价值。方法　从 2020 年 1 月 -2021 年 2 月在我院接受急诊

救治的急性脑梗死患者中抽选 66 例作随机非盲实验并分为两组，Ⅰ组按常规标准流程进行救治，Ⅱ组接受急诊护理流程救治，

观察评估两组的临床急救情况。结果　Ⅱ组相对Ⅰ组在分诊时间、总救治时间上均有显著缩短，在后遗症发生率、梗死再发率

上均有显著降低，比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。经问卷调查，Ⅱ组相对Ⅰ组在服务总满意度上有显著提升，达到 93.9%，

比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　在急性脑梗死患者的急诊救治中开展系统的急诊护理流程是一种可行急救方法，能够

优化急救效果，提高患者的服务体验，值得推荐。
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作为急诊科常见疾病之一，急性脑梗死在老年人中的发

病率较高，并且该疾病具有发病迅速的特点，并且具有较高

的病死率，除此之外该病的发展也较为迅速，严重威胁患者

的生命安全。老龄化现象的日益严重使急性脑梗死发生率不

断上升，为了使患者的症状能够及时得到改善，挽救患者的

生命，并且争取溶栓治疗的时间，就需要在急救治疗中实施

有效的护理干预。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2020 年 1 月 -2021 年 2 月在我院接受急诊救治的 66

例急性脑梗死患者作统计观察，其中男患者 37 例，女患者 29

例，年龄段 52-79 岁，平均（64.2±8.6）岁；所有患者均经

系统检查（包括头颅 CT、MRI 等）确诊，与急性脑梗死的相

关诊断依据吻合，知晓且同意参与本次实验。对患者进行随

机非盲实验分组，Ⅰ、Ⅱ组（33 例 / 组）各项基线数据经统

计对比（P＞ 0.05），满足研究对照条件。

1.2 方法

Ⅰ组按常规标准流程进行救治，患者通过家属或急救车

送至院内，经基础病情评估后，为其开通绿色通道，并给予

生命体征监护、溶栓准备等处理。

Ⅱ组接受急诊护理流程救治，具体包括：（1）组建急诊

护理流程服务小组：小组成员包括专科医生、护士长及具有

丰富处置经验的护士。全体小组成员需要定期接受学习以及

培训，掌握急性脑梗死患者急诊护理流程的相关知识，并通

过情景演练提升实践技能操作水平。护理人员需要明确护理

职责做到责任到人，能够配合完成医生的急诊救治任务以及

抢救任务，确保在规定时间内严格依据规范化流程完成各项

救治护理工作；（2）优化急诊护理流程：结合急性脑梗死患

者的疾病特征以及救治特点制定符合实际的急诊护理流程，

在护理实践中对于护理流程进行优化和调整，缩短患者的急

救时间。在急诊分诊中，需要确保护理人员熟练掌握以及应

用急性脑梗死疾病的评估方法。在进行接诊时迅速依据其神

志、肢体功能和语言情况进行病情的判断，迅速启动绿色通道，

同时快速通知院内专科医生给予患者诊疗，确保应急处理小

组成员能够快速到岗。在救治中，护理人员积极协助医生完

成各项诊疗工作，快速完成患者的静脉通道，建立吸氧以及

心电监护，并且需要对患者和家属进行适当的心理安抚，严

格遵循医嘱提供床旁检查以及抽血检查，缩短患者各项检查

的等候时间；（3）确定治疗方案：第一时间查看患者的相关

检查报告，并立即汇报给主治医生，配合医生结合患者的检

查结果及病情状况进行溶栓治疗的判断和评估。针对符合溶

栓指征的患者，需要快速完成家属的告知以及签字同意工作，

积极协助医生给予患者溶栓。治疗期间加强患者病情密切监

测，对于不符合溶栓指征的患者，需要协助医生完成抗凝以

及活血化瘀等相关治疗，并做好患者和家属的解释说明工作。

1.3 评估项目

观察统计两组下列几项项目指标：①分诊时间，②总救

治时间，③后遗症发生率，④梗死再发率，⑤服务满意度。

其中服务满意度由我院自行设计的服务问卷表进行调查和记

录，选项设有“服务满意”、“基本满意”和“不满意”3项。

2 结果
2.1 两组方案对患者急救效果的影响

Ⅱ组在分诊时间、总救治时间上分别为（0.68±0.19）

min 和（3.25±0.28）min，Ⅰ组相应数据为（2.03±0.52）

min 和（5.18±0.72）min；可见Ⅱ组相对Ⅰ组在分诊时

间、总救治时间上均有显著缩短，比较有统计学意义（P ＜

0.05）。在后遗症发生率、梗死再发率上，Ⅱ组分别有2例（6.1%）

和 4例（12.1%），相对Ⅰ组的 8例（24.2%）和 11例（33.3%）

均有显著降低，比较有统计学意义（P＜ 0.05）。

2.2 两组方案对患者服务体验的影响

经问卷调查，显示Ⅱ组患者中，服务满意 20 例，基本满

意 11例，不满意 2例，总服务满意度为 93.9%；Ⅰ组患者中，

服务满意 12 例，基本满意 13 例，不满意 8 例，总服务满意

度为75.8%。可见Ⅱ组相对Ⅰ组在服务总满意度上有显著提升，

比较有统计学意义（P＜ 0.05）。

3 讨论
急诊作为医院重要诊室，工作既繁琐又重要，急诊科的

护理对整个医院的医疗服务水平起到至关重要的作用。通过

研究表明，急诊护理流程干预能够起到良好的护理效果，急

诊护理流程干预能够建立完善的抢救方案，急诊护士可以提

前掌握患者的基本病情，并在入院前制定好了抢救措施。为

抢救患者赢得了非常宝贵的时间。合理的满足患者的需求，

从而提高护理的满意率。优化急诊护理流程，包括严格挑选
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激光技术创伤较小，精准度高，操作灵活，可进行无接

触治疗，是现代常用医疗手段 [4]。皮肤激光术造成皮肤局部

创伤，敏感性较高，紫外线照射较易损伤创面，诱发光老化

效应。术后皮肤敏感，长期暴露于紫外线环境中，皮肤较易

发生急性光毒性反应，导致皮肤晒黑、晒伤 [5]。因此，术后

应积极防晒护理，预防色素沉着。针对性护理中，指导患者

有效保护皮肤，科学选用防晒剂，减少紫外线辐射性皮损，

防控皮肤光老化和色素性疾病 [6]。同时加强饮食管理，改善

机体营养状态，促进受损皮肤修复 [7]，护理效果显著。

本次研究中，皮肤健康知识显示，针对性干预（A组）后，

患者皮肤健康知识掌握较好，可有效观察皮肤状态，科学饮食、

防晒和用药，防控并发症的意识和水平较高，有利于患者在

居家期间开展高质量皮肤护理。

预后情况显示，A 组与 B 组相比显著减少了并发症，A 组

色素沉着、光敏反应、红肿皮损等并发症较少。针对性护理

从潜在风险和患者需求出发，对患者提出科学、有效、易执

行的护理意见，患者自护执行较好，因此预后较好。

综上所述，针对性护理在皮肤激光美容术护理中具有显

著应用价值。针对性护理有效提高了患者的健康知识水平，

指导患者科学自护，促进并发症预防，护理成效显著。
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表 1：两组皮肤健康知识评分变化 [分，（χ±s）]

组别 皮肤状态观察 饮食管理 防晒管理 规范用药 并发症防控 总分

A组

干预前 12.97±2.30 12.53±2.01 12.59±1.36 12.24±1.44 12.40±1.77 69.90±6.64

干预后 18.25±0.46 18.30±1.04 18.26±1.43 19.10±0.51 18.75±0.23 94.01±3.12

组内 t/P 12.273/ ＜ 0.001 11.809/ ＜ 0.001 14.001/ ＜ 0.001 13.529/ ＜ 0.001 13.850/ ＜ 0.001 11.927/ ＜ 0.001

B 组

干预前 12.95±2.26 12.53±2.01 12.59±1.36 12.24±1.44 12.40±1.77 69.90±6.64

干预后 15.92±2.02 16.70±1.98 16.15±2.10 16.48±1.94 16.33±1.92 85.03±29.2

组内 t/P 8.726/ ＜ 0.001 7.981/ ＜ 0.001 7.894/ ＜ 0.001 8.002/ ＜ 0.001 7.926/ ＜ 0.001 8.134/ ＜ 0.001

治疗后组间 t/P 10.320/ ＜ 0.001 10.027/ ＜ 0.001 10.191/ ＜ 0.001 9.035/ ＜ 0.001 8.582/ ＜ 0.001 7.423/ ＜ 0.001
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人性化护理注重向患者提供健康教育和指导，帮助他们理解

疾病和治疗过程。通过教育和指导，患者可以更好地了解治

疗的重要性和效果，增强对治疗的依从性 [3]。人性化护理鼓

励患者积极参与决策和自我管理，增强其自主性和控制感。

这种参与和自主性可以增强患者对治疗的责任感和主动性，

提高治疗的依从性。总的来说，人性化护理强调在常规护理

的基础上，更加关注患者的心理和情感需求，注重与患者的

沟通和互动，提供情感支持和关怀。

综上所述，人性化护理相较于常规护理，更加关注患者

的心理和情感需求，尊重患者的尊严和隐私，提供个性化的

护理计划，提供教育和指导，促进患者的参与和自主性。这

些特点使得人性化护理能够更好地满足患者的整体护理需求，

有助于提升患者治疗依从性，改善患者的负面情绪，整体状

况更好。
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分诊护士、护理流程改进、严格遵守相关流程、数据登记和

上报能对患者进行快速确诊和救治，避免院内延迟错过最佳

抢救时间，从而提高抢救效率。本研究中，我院在急性脑梗

死患者中开展急诊护理流程，结果显示，Ⅱ组经此护理优化后，

该组的急诊时间、总救治时间均显著缩短，患者出现后遗症

及梗死再发的概率均大大下降，并且在服务问卷调查方面，

Ⅱ组的服务总满意度高达 93.9%，整体急诊救治效果相对Ⅰ组

更为令人满意，这与上述研究看法也大体吻合。

可见，在急性脑梗死患者中的救治中采用急诊护理流程

干预能够有效缩短救治时间，获得较高的护理满意率，推荐

在临床上使用。
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