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护理流程优化对急性脑梗死患者 
溶栓成功率及抢救时间的影响
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【摘要】 目的  观察护理流程优化对急性脑梗死患者溶栓成功率及抢救时间的影响。方法  选择2018年 
1月至2019年10月在湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院就诊的急性脑梗死患者120例。其中2018年1月 
至 12 月收治的 60 例患者为急诊常规护理组；2019 年 1 月至 10 月收治的 60 例患者为急诊优化护理组。急
诊常规护理组给予常规急诊护理流程；急诊优化护理组给予急诊优化护理流程，组建急诊救治小组、优化绿色
通道、溶栓时护理、术后护理。记录患者抢救总时间、等待治疗时间、就诊至溶栓时间、溶栓成功率、复发率、 
不良反应发生情况等；采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评定患者神经功能缺损程度，采用 Barthel
指数评价患者日常生活能力。结果  急诊优化护理组抢救总时间、等待治疗时间、就诊至溶栓时间较急诊常规
护理组明显缩短〔抢救总时间（min）：3.38±0.40 比 5.39±0.77，等待治疗时间（min）：2.20±1.02 比 5.45±1.21，
就诊至溶栓时间（min）：48.33±11.02 比 76.12±12.37，均 P＜0.05〕，急诊优化护理组溶栓成功率显著高于急
诊常规护理组〔100%（60/60）比 85%（51/60），P＜0.05〕。随时间延长，两组干预后 NIHSS 评分较干预前降低，
Barthel 指数较干预前升高；且干预后急诊优化护理组 NIHSS 评分显著低于急诊常规护理组（分：13.02±3.84
比 16.23±3.09，P＜0.05），Barthel 指数显著高于急诊常规护理组（135.44±10.84 比 101.84±11.24，P＜0.05）。
急诊优化护理组脑梗死复发率和不良反应发生率均显著低于急诊常规护理组〔脑梗死复发率：1.67%（1/60）比
13.33%（8/60），不良反应发生率：3.33%（2/60）比 16.67%（10/60），均 P＜0.05〕。结论  护理流程优化干预能显
著降低急诊溶栓脑梗死患者救治时间，提高溶栓成功率，降低神经功能损伤，具有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To observe the effect of nursing process optimization on thrombolysis success rate and 
rescue  time  in patients with acute cerebral  infarction.  Methods  From January 2018  to October 2019, 120 patients 
with acute cerebral infarction were selected from Xiangyang First People's Hospital Affiliated to Hubei Medical College. 
Among them, 60 patients admitted from January to December 2018 were in the emergency routine care group; 60 patients 
admitted from January to October 2019 were in the emergency optimization nursing group. The emergency routine nursing 
group was given emergency routine nursing process; while the emergency optimization nursing group received emergency 
optimization nursing process,  including organizing emergency rescue group, optimizing green channel, nursing care for 
thrombolysis and postoperative patients. The total rescue time, waiting time for treatment time admission to thrombolysis, 
success rate of thrombolysis, recurrence rate, incidence of adverse reactions etc were recorded, the degree of neurological 
deficit was evaluated by National Institutes of Health Stroke Scale  (NIHSS), and the ability of daily  life was evaluated 
by Barthel  index.  Results  The  total  rescue  time, waiting  time  for  treatment  and  admission  to  thrombolysis  time  in 
the emergency optimization nursing group were significantly shorter than those in the emergency routine nursing group 
[total rescue time (minutes): 3.38±0.40 vs. 5.39±0.77, time for waiting treatment (minutes): 2.20±1.02 vs. 5.45±1.21, 
time  from admission  to  thrombolysis  (minutes): 48.33±11.02 vs. 76.12±12.37, all P < 0.05], and  the success rate of 
thrombolysis in the emergency optimization nursing group was significant higher than that of emergency routine nursing 
group [100% (60/60) vs. 85% (51/60), P < 0.05]. With the prolongation of therapy, NIHSS scores of the two groups were 
lower than those before intervention, while Barthel  index were higher than those before intervention; moreover, NIHSS 
score of the emergency optimization nursing group after intervention was significantly lower than that of the emergency 
routine nursing group (13.02±3.84 vs. 16.23±3.09, P < 0.05), and Barthel index was higher than that of the emergency 
routine  nursing  group  (135.44±10.84  vs.  101.84±11.24, P  <  0.05).  The  recurrence  rate  of  cerebral  infarction  and 
the  incidence  of  adverse  reactions  in  the  emergency  optimization  nursing  group  were  significantly  lower  than  those 
in  the  emergency  routine  nursing  group  [the  recurrence  rate  of  cerebral  infarction:  1.67%  (1/60)  vs.  13.33%  (8/60), 
the  incidence  of  adverse  reactions:  3.33%  (2/60)  vs.  16.67%  (10/60),  all P  <  0.05].  Conclusion  Nursing  process 
optimization intervention can significantly reduce the emergency thrombolytic rescue and therapeutic time, improve the 
successful rate of thrombolysis and decrease the nerve function damage, thus the intervention has relatively good clinical 



·  714  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 12 月第 26 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2019，Vol.26，No.6

  急性脑梗死临床发病率较高，但即使存活患者

也往往伴有不同程度的肢体活动障碍，严重影响患

者的生活质量［1］。有研究指出，脑梗死发生 6 h 内

给予溶栓治疗能有效恢复缺血半暗带区组织血氧供

应，减轻对脑组织的损害［2］。因此，快速、有效的急

诊就诊流程对缩短溶栓时间有重要意义。目前，我

国脑梗死患者入院后的平均溶栓时间约为 150 min，

距离推荐时间相差较远。因此，本研究观察优化护

理流程在急性脑梗死溶栓患者中的应用效果。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2018 年 1 月至 2019 年 10 月

在本院就诊的急性脑梗死患者 120 例。

1.1.1  纳入标准：① 符合脑梗死相关诊断标准［3］；

② 首次发病；③ 患者或家属对本次研究知情同意。

1.1.2  排除标准：① 合并颅内出血、颅内肿瘤、脑

血管畸形；② 存在凝血功能异常；③ 合并严重心、

肝、肾功能异常；④ 发病时间超过 6 h；⑤ 既往有

手术史；⑥ 有意识障碍，不能配合护理工作。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：2019KY003），对

患者采取的治疗或检测得到患者或家属知情同意。

1.2  研究分组和一般资料：以 2018 年 1 月至 12 月

收治的 60 例患者为急诊常规护理组；以 2019 年 

1 月至 10 月收治的 60 例患者为急诊优化护理组。

两组性别、年龄、发病至入院时间、美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分等一般资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），有可比性。

达现场。医护人员到达现场后，进行心电监护、吸

氧、建立静脉通道，现场处理完毕立即转运。② 优 

化绿色通道：医护人员提前推送平车至急诊室，开放

先抢救后挂号的绿色通道，快速将患者送至抢救室；

急诊护理人员填写转运交接单、护理记录单，将血

标本送至化验室，护送患者进行磁共振成像（MRI） 

或 CT 检查，根据检查结果确定是否可以溶栓治疗。

③ 溶栓时和术后护理：溶栓时护理人员全程陪同看

护，有不良反应立即停止溶栓；术后鼓励患者尽早

下床活动，指导患者进行康复训练等。

1.4  观察指标：记录患者抢救总时间、等待治疗时

间、就诊至溶栓时间、溶栓成功率、复发率和不良反

应。采用 NIHSS［5］评定患者的神经功能缺损程度；

采用 Barthel 指数评价患者的日常生活能力。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同护理方法两组脑梗死溶栓患者抢救成功

率比较（表 2）：急诊优化护理组抢救总时间、等待

治疗时间、就诊至溶栓时间均较急诊常规护理组显

著缩短；急诊优化护理组溶栓成功率较急诊常规护

理组显著提高（均 P＜0.05）。

表 2 不同护理流程两组脑梗死溶栓患者抢救成功率比较

组别
例数
（例）

抢救总时间
（min，x±s）

等待治疗时间
（min，x±s）

就诊至溶栓时
间（min，x±s）

溶栓成功率
〔%（例）〕

急诊常规
  护理组

60 5.39±0.77 5.45±1.21 76.12±12.37   85（51）

急诊优化
  护理组

60 3.38±0.40 a 2.20±1.02 a 48.33±11.02 a 100（60） a

注：与急诊常规护理组比较，aP＜0.05

表 1 不同护理流程两组脑梗死溶栓患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

入院时间
（h，x±s）

NIHSS 评分
（分，x±s）男性女性

急诊常规护理组 60 33 27 65.84±5.86 3.54±0.74 21.78±4.01
急诊优化护理组 60 30 30 66.05±6.95 3.67±1.21 21.89±4.22

1.3  护理方法：急诊常规护理组采用常规急诊护

理流程。急诊优化护理组采用急诊优化护理流程。 

① 优化抢救流程：组建急诊救治小组，由急诊科、影

像科、神经内科医生和护理人员组成。由课题组成

员对院前急诊救治小组人员进行培训，制定护理流

程图，为小组成员分配任务；神经内科医生负责溶

栓治疗，护理人员负责危重症急救护理。小组接到

“120”指挥中心电话后，5 min 内出诊，15 min 内到

2.2  不同护理流程两组脑梗死溶栓患者 NIHSS 和

Barthel 评分比较（表 3）：干预后，急诊优化护理组

NIHSS 评分显著低于急诊常规护理组，Barthel 指数

显著高于急诊常规护理组（均 P＜0.05）。

2.3  不同护理流程两组患者复发率和不良反应发

生率比较（表 4）：急诊优化护理组复发率〔1.67%

（1/60）比 13.33%（8/60）〕和不良反应发生率〔3.33%

（2/60）比 16.67%（10/60）〕均显著低于急诊常规护

理组（均 P＜0.05）。

application value for patients with acute cerebral infarction.
【Key words】  Nursing process optimization;  Emergency;  Thrombolysis;  Acute cerebral infarction
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组 NIHSS 评分显著低于急诊常规护理组，Barthel 指

数显著高于急诊常规护理组。这主要是因为护理流

程优化干预同时能为患者开展多项检查，与患者家

属进行有效的沟通，缩短患者术前准备时间，提高溶

栓效果，进而降低脑梗死对神经功能的损伤程度，提

高日常生活能力［8］。本研究显示，护理流程优化干

预能有效降低脑梗死患者溶栓后并发症发生率。这

主要是因为护理流程优化干预不仅在院前救治、急

诊分诊、溶栓护理等方面进行了优化，缩短了溶栓

时间，提高了溶栓成功率，减轻了神经功能损伤；同

时也根据临床经验，指导患者进行术后康复训练，鼓

励患者早日下床，有效降低了术后并发症的发生率。
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表 3 不同护理流程两组脑梗死溶栓患者
NIHSS 评分和 Barthel 指数比较（x±s）

组别 时间 例数（例）NIHSS 评分（分） Barthel 指数

急诊常规
  护理组

干预前 60 21.78±4.01   87.03±10.50
干预后 60 16.23±3.09 a 101.84±11.24 a

急诊优化
  护理组

干预前 60 21.89±4.22   86.73±  9.83
干预后 60 13.02±3.84 ab 135.44±10.84 ab

注：与干预前比较，aP＜0.05；与急诊常规护理组比较，bP＜0.05

表 4 不同护理流程两组脑梗死溶栓患者不良反应比较

组别
例数
（例）

不良反应（例）

消化道出血 泌尿系统出血 牙龈出血 头疼

急诊常规护理组 60 2 2 3 3
急诊优化护理组 60 1 0 0 1

3 讨 论 

  目前我国脑梗死病死率已经超过心血管疾病，

脑梗死具有高致残率、高发病率等特点，存活患者

往往伴随着不同程度的肢体不利。有研究指出，溶

栓治疗能有效改善脑组织缺氧状态、促进血管再通

具有较好的临床疗效［4-5］。美国卒中协会认为，急

性脑梗死患者宜早期采取溶栓治疗，越早溶栓患者

恢复效果越好［6］。而临床调查显示，以往急诊救治

和护理由单一护理人员决定方案，没有明确制度和

条例规定，随意性较大，就诊的脑梗死患者往往因为

各种原因错过了最佳治疗时间，导致患者疗效及预

后较差［7］。因此临床应不断优化急诊及治疗工作

流程，缩短就诊时间。本研究显示，从临床实际工作

着眼，通过总结临床急诊工作中的不足和经验，组建

急诊优化护理流程小组，从急诊科实际出发，制定合

理的工作流程和制度，尽量降低分诊、转运、检查时

间，保证患者能快速接受治疗。本研究显示，急诊优

化护理组抢救总时间、等待治疗时间、就诊至溶栓

时间均较急诊常规护理组显著缩短，溶栓成功率较

急诊常规护理组显著提升。表明优化护理流程能

显著缩短脑梗死患者的救治时间，提高溶栓成功率。

本院通过制定规范的急诊救治流程，包括院前救治、

急诊分诊、溶栓前工作等方面，组内成员由急诊科

医生、影像科医生、神经内科医生、急诊护理人员组

成，组内成员职责分明，各司其职，能有效提高工作

效率，避免了浪费时间。另外小组成员接受过专业

的培训，掌握了急诊护理流程和要点，能真正做到以

患者为中心，最大限度保障患者的健康。在转送途

中提前与科室联系，准备好检查、抢救及溶栓的药

物，合理利用时间，开放先治疗后挂号的绿色通道，

为患者尽早溶栓赢得时间，从而有效减少对神经组

织的损伤。本研究结果显示，干预后，急诊优化护理




