
组 （Ｐ＜００５），说明在常规护理基础上结合以助产士为
主导的平产分娩产房护理模式可以显著改善母婴结局。

以助产士为主导的平产分娩产房护理模式提供了更精细

的监测和干预，个性化的护理和综合支持，促进自然分

娩的行为以及及时的监测和干预等方面的优势。观察组

的母婴不良结局发生率较对照组低，这可能是因为助产

士能够提供更全面的胎儿和新生儿监测和干预，减少胎

儿宫内窒息和新生儿呼吸窘迫综合征的发生［４］。此外，

助产士注重个性化护理和综合支持，通过建立良好的沟

通和信任关系，减轻产妇的焦虑和紧张情绪，降低产后

出血的发生风险［５］。

表２结果表明，观察组产房护理质量各维度评分高于
对照组 （Ｐ＜００５），说明助产士在平产分娩产房护理中
扮演着重要的角色。他们具备丰富的分娩经验和专业知

识，能够有效地应用护理技术和技能。在分娩过程中，

助产士能够提供个性化的护理，根据产妇的需求和期望，

为她们提供全面的生理和心理支持。助产士通过与产妇

建立良好的沟通和信任关系，能够更好地理解和满足她

们的需求，提供恰当的护理指导和建议［６］。此外，助产

士注重护理沟通和态度，他们以温暖的态度和关怀的沟

通方式与产妇交流，提供情感支持和鼓励。这种积极的

沟通和态度有助于减轻产妇的焦虑和紧张情绪，增强她

们的信心和合作意愿。助产士还注重母乳喂养指导，提

供专业的指导和支持，帮助产妇建立良好的母乳喂养关

系，促进母乳喂养的成功。因此，以助产士为主导的平

产分娩产房护理模式能够提供更高质量的产房护理。

表３结果表明，观察组总产程时间短于对照组 （Ｐ＜
００５），说明以助产士为主导的平产分娩产房护理模式可
以缩短产程时间。助产士能够通过监测宫缩强度、频率

和子宫颈开口情况等指标，判断产妇分娩的进展情况，

并根据需要进行适当的指导和干预。此外，以助产士为

主导的护理模式强调个性化护理和综合支持［７］。助产士

通过与产妇建立关系，了解她们的需求和期望，提供专

业的护理指导和支持，鼓励产妇积极参与分娩过程［８］。

这种个性化的护理和支持能够帮助产妇更好地应对分娩

过程中的身体和情绪变化，减轻焦虑和压力，从而促进

分娩进展，缩短产程时间。
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优化急诊护理流程在急性脑梗死患者中的急救成功率及

对神经功能的影响

林美苏，叶松福，林兰姐，杨泰涛，李晓艳

（厦门医学院附属医院第二医院，福建 厦门 ３６１０２１）

【摘要】目的：明确优化急诊护理流程在急性脑梗死患者中的应用价值。方法：选取２０２１年１月至２０２２年１２月于
本院急诊科就诊的急性脑梗死患者１３４例，根据护理方案进行分组；采用常规护理方案的７６例病人为对照组，采用优
化急诊护理方案的５８例病人为观察组；比较两组患者的抢救效果、日常生活能力、神经功能以及不良反应发生情况。
结果：两组干预前各指标差异比较均无显著性 （Ｐ＞００５）；干预后，与对照组相比，观察组入院至接诊时间、抢救时
间、分诊时间、ＮＩＨＳＳ评分、不良反应总发生率低 （Ｐ＜００５），急救成功率、Ｂａｒｔｈｅｌ指数高 （Ｐ＜００５）。结论：在急
性脑梗死病人的急救中，采用优化急诊护理流程，能显著提高抢救效果和急救成功率，有效改善病人的日常生活能力

及神经功能，且不良反应少，值得临床推广。

【关键词】优化急诊护理流程；急性脑梗死；急救成功率；神经功能

　作者简介：林美苏 （１９８７－），女，主管护师，主要从事急诊护理工作及研究。
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　　脑梗死作为一种最常见的脑卒中类型，占所有脑卒
中患者的８０％以上［１］。急性脑梗死 （Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）作为急诊科较为常见的疾病之一，已经成
为世界范围内导致残疾的首要原因。其是由于脑动脉供

血突然中断，从而导致急性脑缺血及神经功能障碍［２］。

由于我国人口老龄化，其发病率呈逐年上升趋势［３］。ＡＣＩ
的临床症状主要为不同程度的脑功能障碍和神经症状，

多表现为偏瘫、失语、感觉障碍等［４］。目前，临床上治

疗ＡＣＩ患者，救治成功的关键在于时间窗，尽早实施治
疗，脑血管再通率、神经功能恢复情况就越佳，从而患

者预后越好［５］。在急救过程中，通过对护理流程进行优

化，可增强医务人员的协作能力，进而可提升急诊科ＡＣＩ
患者的急救效果。本研究重点探讨了急诊护理流程对ＡＣＩ

患者急救成功率及神经功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象为２０２１年１月至２０２２年１２月
于本院急诊科就诊的１３４例急性脑梗死患者。将采用常规
护理方案的７６例病人设为对照组，采用优化急诊护理方
案的５８例病人设为观察组。本研究在伦理委员会批准下
进行。纳入标准： （１）符合急性脑梗死的诊断标准［６］；

（２）发病至入院时间不超过６ｈ； （３）存在溶栓指征；
（４）均为首次发病； （５）临床资料完整。排除标准：
（１）伴有重要脏器功能不全者；（２）伴有免疫系统疾病
者；（３）伴有精神疾病者；（４）伴有神经系统疾病者［７］；

（５）伴有凝血功能障碍者。两组患者的一般资料比较差
异不显著 （Ｐ＞００５），详见表１。

表１　两组患者一般资料情况

组别 年龄／岁 男／女／例 发病时间／ｈ
对照组 （ｎ＝７６） ５６２７±６５８ ４６／３０ ２１４±０３５
观察组 （ｎ＝５８） ５７１９±６４２ ３２／２６ ２２１±０３１

χ２／ｔ ０８１０ ０３８８ １２０５
Ｐ ０４１９ ０５３４ ０２３１

１２　方法　对照组采用常规护理方案：患者入院后直接
送至急诊科抢救室，快速评估患者病情，予以基础护理，

包括心电监护、吸氧等，同时完善血常规、血糖、头颅

ＣＴ、凝血功能等相关检查。
观察组采用优化急诊护理方案。（１）建立２４ｈ急性

脑梗死急诊护理小组：由急诊科护理人员、急诊科护士

长、急诊科医师、神经内科医生等组成。每月开展１次培
训，并每季召开１次急性脑梗死急救质量提升会议，强化
急救意识，规范急救流程，对急救过程中的问题和潜在

危险因素进行归纳和处理。（２）接诊护理：在接诊到怀
疑卒中的病人后，护理人员应对病人的情况进行初步判

断，并及时告知急诊医师及神经内科医师，做好急救准

备。（３）开通专用绿色通道：利用互联网技术建立信息
化平台，为病人争取更多的抢救时间。通过院内通道实

现对病人病情的在线评估，并可通过信息化平台查看病

人的既往病史，从而全面了解病人病情。同时，利用信

息化平台，在线取影像、生化、凝血功能等检查报告。

（４）评估病情：病人入院后，将病人送到抢救室，立即
做相应的检查。（５）溶栓护理：根据病人的情况，制订
相应的抢救计划，并与家属进行沟通，取得家属的知情

同意书。在溶栓治疗过程中，及时建立两条静脉通路，

并保持其畅通。遵医嘱静脉滴注溶栓药物，严格控制滴

速，严密监测病人的生命体征及各项生理指标。并且要

观察病人是否有出血及出血倾向，一旦发现有脑出血倾

向，立即实施ＣＴ检查。在溶栓治疗完成后，密切观察病

人，若出现异常情况，立即报告主治医师，并进行对症

处理。（６）康复护理：在病人病情和生命体征均稳定后，
指导和协助病人进行早期肢体活动，逐步进行，并指导

病人进行进食、洗脸、穿衣等日常生活活动。同时评估

病人的心理情况，对病人进行心理疏导，指导病人调整

自己的心理状态。

１３　观察指标　 （１）抢救效果：统计所有病人入院至
接诊时间、抢救时间、分诊时间以及急救成功率。 （２）
日常生活能力：分别在干预前后采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估所
有病人的日常生活能力，得分与日常生活能力呈正相

关［８］。（３）神经功能：分别在干预前后采用美国国立卫
生研究院卒中量表 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｈｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评估所有病人的神经功能缺损程度，总分
０～４２分，得分与神经功能缺损程度呈正相关［９］。（４）不
良反应发生情况：分别统计并比较两组干预后消化道出

血、牙龈出血等不良反应的发生情况。

１４　统计分析　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数据进行分
析。计量资料 （ｘ±ｓ）和计数资料 ［ｎ（％）］组间比较
分别采用独立样本ｔ检验和χ２检验。Ｐ＜００５，则差异显
著。

２　结果
２１　抢救效果比较　表２结果显示：与对照组相比，观
察组患者入院至接诊时间、抢救时间、分诊时间短 （Ｐ＜
００５），急救成功率高 （Ｐ＜００５）。
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表２　两组患者抢救效果对比

组别 入院至接诊时间／ｍｉｎ 抢救时间／ｍｉｎ 分诊时间／ｍｉｎ 急救成功率／ｎ（％）
对照组 （ｎ＝７６） ５２３±０４６ ４９３２±６５７ ３９８±０６５ ６５（８５５３）
观察组 （ｎ＝５８） ３９４±０３５ ３８２９±５７２ ２２５±０３４ ５６（９６５５）

χ２／ｔ １７７８２ １０１７５ １８４２６ ４５６５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００３３

２２　Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＮＩＨＳＳ评分比较　表３结果显示：两
组干预前评分无统计学意义 （Ｐ＞００５）；干预后，与对

照组相比，观察组Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分高 （Ｐ＜００５），ＮＩＨ
ＳＳ评分低 （Ｐ＜００５）。

表３　两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数、ＮＩＨＳＳ评分对比 （ｘ±ｓ）

组别
Ｂａｒｔｈｅｌ指数／分

　　干预前　　　　　　　　　干预后　　
ＮＩＨＳＳ评分／分

　　干预前　　　　　　　　　干预后　　
对照组 （ｎ＝７６） ５３２６±５２８ ６４５９±４９５ １９８２±３４２ １５２６±２１４
观察组 （ｎ＝５８） ５４１３±５３７ ７５６７±４８３ １８９６±３４３ １１９５±２０３

ｔ ０９３８ １２９７３ １４４０ ９０７０
Ｐ ０３５０ ００００ ０１５２ ００００

２３　不良反应发生情况比较　表４结果显示：观察组不 良反应总发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表４　两组患者不良反应发生情况对比 ［ｎ（％）］

组别 消化道出血 牙龈出血 泌尿系统出血 头疼 总发生率

对照组 （ｎ＝７６） ２（２６３） ３（３９５） ３（３９５） ５（６５８） １３（１７１１）
观察组 （ｎ＝５８） ０（０００） ２（３４５） ０（０００） １（１７２） ３（５１７）

χ２ ４４５５
Ｐ ００３５

３　讨论
目前，ＡＣＩ的治疗以静脉溶栓为主，是指在发病后３

～４５ｈ之内，经静脉通道给予溶栓药物，以溶解血栓、
恢复闭塞的血管，从而达到恢复正常的血液循环、缓解

脑缺血缺氧状态、减小梗死面积、避免脑细胞及神经细

胞的死亡以及改善预后的目的［１０］。ＡＣＩ具有较高的致死
率和致残率，并且 ＡＣＩ发病迅速、病情进展快、治疗周
期长、预后差，甚至脑缺血缺氧３０ｓ大脑就会发生代谢
变化，对患者的生命安全构成极大威胁，也对其预后生

活质量造成严重影响［１１］。因此，对 ＡＣＩ病人进行及时有
效的抢救与护理干预是提高预后的关键。在 ＡＣＩ患者溶
栓治疗的过程中，优化和规范急诊护理及监护流程具有

积极意义［１２］。一套完整、高效的护理流程，对 ＡＣＩ患者
的静脉溶栓治疗具有很好的辅助作用。

在本研究中，与对照组相比，观察组入院至接诊时

间、抢救时间、分诊时间均明显缩短 （Ｐ＜００５），急救
成功率明显升高 （Ｐ＜００５）。分析原因为：在 ＡＣＩ患者
的急救过程中，应用优化急诊护理流程，会根据病人的

具体情况制定并实施科学合理的护理计划，使抢救过程

中的时间达到最小。在接诊后，迅速开通专用绿色通道

并启动急救流程，并利用互联网技术建立信息化平台，

实现患者信息共享，为迅速接诊患者以及开始溶栓治疗

争取更多的时间，且尽快实施溶栓治疗，可将脑缺血的

时间降到最低，更早地恢复大脑功能，因此更利于患者

预后。同时在急救过程中，对病人的生命体征进行严密

观察，并保证呼吸道、静脉通道的畅通，为患者的康复

提供更有利的条件，从而提高了抢救效果和急救成功率。

潘小珍等［１３］的研究结果也表明优化急诊护理流程能有效

提高ＡＣＩ病人的急救效率和抢救成功率。
干预后，观察组较对照组的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著升高

（Ｐ＜００５），ＮＩＨＳＳ评分显著降低 （Ｐ＜００５）。可能原因
为：优化急诊护理流程是以常规急诊护理工作为基础，

经过优化、规范化而形成的一种护理模式，其以标准化

为中心，对各项护理工作进行了明确分工，并建立了一

套标准化的急诊护理流程，保证了急诊护理工作的正常

进行。医护人员按照先后次序进行每一项急救操作，紧

密衔接各个护理环节，确保急救工作的顺利进行。在配

合度得到提高的情况下，能进一步缩短各个护理环节的

耗时，从而可尽快实施治疗，为患者争取到更多的时间，

从而利于患者日常生活能力和神经功能的恢复，提高患

者预后。刘建［１４］、路立［１５］的研究结果均提示优化急诊护

理流程可明显改善 ＡＣＩ患者的神经功能。观察组不良反
应总发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），提示在 ＡＣＩ患者的
急救过程中，应用优化急诊护理流程，具有较高的安全

性。

综上所述，在急性脑梗死病人的急救中实施优化急
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