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系统化护理流程干预对急性缺血性脑卒中患者 
急救效果及预后的影响
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【摘要】 目的  探讨系统化护理流程干预对急性缺血性脑卒中患者急救效果及预后的影响。方法  回顾
分析2018年1月至2020年1月在温州医科大学附属第二医院就诊的缺血性脑卒中患者的临床资料，以2018年 
1 月至 12 月实施常规急救流程期间收治的患者作为对照组，以 2019 年 1 月至 2020 年 1 月实施系统化护理流
程期间收治的患者作为研究组。对照组采取常规急救流程；研究组采取系统化标准护理流程干预急救，包括成
立急救护理小组、对患者进行急救准备和评估、急诊全面监测和治疗、并发症护理以及康复期健康教育。记录
两组患者的确诊时间、静脉开通时间、CT 检查时间、入院溶栓时间。自制护理满意度调查问卷，评估患者家属
对本次护理的满意度，记录两组患者急救效果及预后并发症发生情况。结果  共 120 例患者入选，研究组和对
照组各 60 例。研究组患者各项急救时间均较对照组明显缩短〔确诊时间（min）：15.02±3.02 比 21.21±3.46，
静脉开通时间（min）：9.01±1.82 比 13.37±3.02，CT 检查时间（min）：26.90±7.34 比 33.80±7.44，入院溶栓时
间（min）：54.40±10.22 比 62.33±7.49，均 P＜0.05〕，且研究组溶栓患者比例明显高于对照组〔81.67%（49/60）
比 51.67%（31/60），P＜0.05〕。研究组各项护理满意度评分均明显高于对照组〔医患沟通（分）：8.73±1.22 比
6.38±2.63，接诊科室处理（分）：8.32±1.32 比 7.37±1.29，转运中护理（分）：8.19±1.72 比 7.02±1.08，治疗后
护理（分）：9.03±0.73 比 7.87±0.94，均 P＜0.05〕。研究组患者总体预后不良率明显低于对照组〔43.33%（26/60）
比 81.67%（49/60），P＜0.05〕。结论  系统化护理流程能够显著缩短急性缺血性脑卒中患者的急救时间，提高
急救效果，改善患者预后，提高护理满意度，具有较好的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To explore  the  influence of  systematic nursing process  intervention on  the emergency 
rescue  effect  and  prognosis  of  patients  with  acute  ischemic  stroke.  Methods  The  clinical  data  of  patients  with 
ischemic stroke who were treated in the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from January 2018 
to  January  2020 were  analyzed  retrospectively.  The  patients  treated with  the  routine  emergency  nursing  process  from 
January  to December  2018 were  in  the  control  group,  and  the  patients  taken  care  by  the  systematic  nursing  process 
from  January  2019  to  January  2020 were  assigned  in  the  study  group.  The  control  group  took  the  routine  emergency 
procedure;  the study group adopted  the systematic and standardized nursing process  to  intervene  in emergency rescue 
treatment,  including  the establishment of emergency nursing group, emergency preparation and evaluation of patients, 
comprehensive  emergency monitoring  and  treatment,  nursing  for patients'  complications  and health  education  in  their 
rehabilitation period. The time of confirmed diagnosis, vein opening, CT examination and thrombolysis after admission 
was recorded in the two groups. The self-made questionnaire concerning nursing satisfaction was made to evaluate the 
satisfaction  degree  of  the  patients'  family  members  on  the  present  nursing,  and  the  emergency  effect,  prognosis  and 
occurrence of  complications of  the  two groups were  recorded.  Results  A  total  of 120 cases patients were enrolled, 
60 cases in the study group and 60 cases in the control group. The first-aid time of various items for the patients in the 
study  group  was  significantly  shorter  than  that  in  the  control  group  [confirmed  diagnosis  time  (minute):  15.02±3.02 
vs. 21.21±3.46, vein opening time (minute): 9.01±1.82 vs. 13.37±3.02, CT examination time (minute): 26.90±7.34 
vs. 33.80±7.44), the time of admission to thrombolysis (minute): 54.40±10.22 vs. 62.33±7.49, all P < 0.05], and the 
proportion of  thrombolytic patients  in  the  study group was  significantly higher  than  that  in  the control  group  [81.67% 
(49/60)  vs.  51.67%  (31/60), P  <  0.05].  The  nursing  satisfaction  scores  of  the  study  group  in  regard  of  various  items 
in  medical  service  particularly  nursing  care  were  significantly  higher  than  those  of  the  control  group  [doctor-patient 
communication  score:  8.73±1.22  vs.  6.38±2.63,  department  management  for  receiving  patients  score:  8.32±1.32 
vs.  7.37±1.29,  nursing  care  in  transit  score:  8.19±1.72  vs.  7.02±1.08,  post-treatment  care  score:  9.03±0.73  vs. 
7.87±0.94, all P < 0.05]. The overall poor prognosis rate of patients in the study group was significantly lower than that 
of the control group [43.33% (26/60) vs. 81.67% (49/60), P < 0.05].  Conclusion  The systematic nursing process has 
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  脑卒中是引起人类死亡的三大主因之一，具有

发病急、进展快、致残率和病死率高、复发率高等特

点，多发于老年人群，严重危害人类生命安全［1-2］。

其中缺血性脑卒中是最常见的脑卒中类型，约占全

部脑卒中患者的 60%～80%。有研究指出，缺血性

脑卒中治疗时间窗一般为 3～6 h，缩短治疗时间窗

以提高患者抢救效果势在必行［3］。黄海燕［4］研究

指出，系统化护理是在对患者进行抢救的过程中进

行整体、全面的护理干预，能够有效提高抢救成功

率，有利于患者病情恢复。但是目前关于系统化护

理流程缺乏统一的标准和规范，且脑卒中救治工作

繁杂，工作人员分工不明确，科室之间衔接合作较

差，责任不清，救治无序，容易延误患者的抢救时间，

影响急救效果［5-6］。因此，本研究对系统化护理流

程进行规范，制定标准流程，并应用于急性缺血性脑

卒中患者的急救，探讨其对患者的急救效果及预后

的影响，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：回顾分析 2018 年 1 月至 2020 年 

1 月在温州医科大学附属第二医院就诊的缺血性脑

卒中患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 头颅 CT 或磁共振成像（MRI）

确诊为脑卒中，且符合全国脑血管学会议相关缺血

性脑卒中诊断标准［7-8］；② 首次发病，未接受过相

关治疗；③ 头部无其他致残、致死疾病；④ 患者或

家属对本次研究知情，且签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 患有严重免疫系统、血液系统

疾病或严重器官功能障碍；② 患有恶性肿瘤；③ 有

精神病或精神病史。

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：LCKY2019-70）， 

所有治疗和检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组：以 2018 年 1 月至 12 月实施常规急

救流程期间收治的患者为对照组，以 2019 年 1 月至

2020 年 1 月实施系统化护理流程期间收治的患者

为研究组。

1.3  研究方法

1.3.1  对照组：采用常规急救流程。患者入院后由

医生开具相关检查单，交费后安排检查，密切监测血

糖和血压，对患者的血脂和血液黏滞度进行适当药

物调控，及时补液保证电解质平衡，使用呋塞米、甘

露醇等降低颅内压，患者经明确诊断有溶栓指征后

进行溶栓治疗。

1.3.2  研究组：采用系统化标准护理流程干预急救。

1.3.2.1  成立急救护理小组：由急诊科医护人员、

影像科检验人员以及介入科、神经内外科医生组成

急救护理小组。查阅文献，总结以往缺血性脑卒中

的急救经验，针对疾病特点和医院急救现状，制定有

针对性的系统化急救流程。

1.3.2.2  准备及评估：急诊科护士负责准备好急救

前需要的急救药物和设备，并对设备的可用性进行

检查。患者入院后启动绿色通道，快速评估患者的

基本情况。

1.3.2.3  急诊处理：抢救室护士对患者进行心电监

护，观察血压、心率、脉搏血氧饱和度（SpO2），保持

患者呼吸道畅通，给予吸氧，将 SpO2 维持在 0.94 以

上。建立静脉通路，采集血标本检查血糖水平，遵照

医嘱给予降压药和脱水剂，陪同患者进行心电图、

血常规、血生化、凝血功能、血气分析等检查，时间

控制在15 min内。联系影像科对患者进行CT检查，

检查时间控制在 30 min 内；联系神经内科医生对患

者进行神经科查体，记录格拉斯哥昏迷评分（GCS）、

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。

1.3.2.4  治疗：神经内科与 CT 室医生共同阅片，确

认患者情况，并将医生的救治方案与患者和家属沟

通。抢救室护士记录患者的情况和检查结果。对

于需要静脉溶栓的患者，急诊室就地静脉溶栓；对

于需要介入治疗的患者，通知数字减影血管造影

（DSA）室，准备设备和人员。

1.3.2.5  并发症护理：护理过程中护理人员需严格

遵循无菌操作规范，防止交叉感染，减少患者压疮、

肺部感染并发症的发生，严格遵循医嘱用药，期间密

切观察患者药物作用情况，如发生不良反应及时告

知医师更换方案。帮助患者每 2 h 更换 1 次体位，

可对患者进行局部按摩促进血液循环。

1.3.2.6  康复期健康教育：患者抢救成功后容易出

现恐惧、焦虑等情绪，护理人员及时对患者进行心

理疏导，用最简单易懂的语言告知患者脑卒中方面

good clinical application value, since it can significantly shorten the first aid time, elevate the emergency rescue effect, 
improve the prognosis and enhance the nursing satisfaction degree in patients with acute ischemic stroke.

【Key words】  Systematic nursing process;  Acute ischemic stroke;  First aid effect;  Prognosis
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的知识，帮助患者克服焦虑、恐惧等不良情绪，向患

者强调后续康复训练的重要性，提高患者依从性，由

专业的康复医师指导患者进行相关康复训练。

1.4  观察指标：① 记录两组患者确诊时间、静脉开

通时间、CT 检查时间、入院溶栓时间。② 自制护理

满意度调查问卷，评估患者家属对本次护理的满意

度，该问卷包含医患沟通、接诊科室处理、转运中护

理和治疗后护理 4 个维度，每个维度 1～10 分，分数

越高说明患者满意度越好。③ 记录两组患者急救

效果及预后情况。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件进行数

据分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间均数比较采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，

采用χ 2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者一般资料比较（表 1）：共 120 例患者

入选，研究组和对照组各 60 例。两组患者的性别、

年龄、发病至就诊时间等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  两组患者各项急救时间及溶栓患者比例比较

（表 2）：研究组患者的确诊时间、静脉开通时间、

CT 检查时间、入院溶栓时间均较对照组明显缩短 

（均 P＜0.05），且研究组溶栓患者比例明显高于对照

组（P＜0.05）。

表 1 不同急救护理流程两组急性缺血性脑卒中患者 
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

发病至就诊时间
（h，x±s）男性 女性

对照组 60 33 27 63.74±5.05 3.37±1.83
研究组 60 31 29 64.09±5.66 3.27±1.63

注：对照组采用常规急救流程，研究组采用系统化标准护理流程

表 2 不同急救护理流程两组急性缺血性脑卒中患者 
各项急救时间及溶栓患者比例比较（x±s）

组别
例数
（例）

确诊时间
（min，x±s）

静脉开通时间
（min，x±s）

CT 检查时间
（min，x±s）

对照组 60 21.21±3.46 13.37±3.02 33.80±7.44
研究组 60 15.02±3.02   9.01±1.82 26.90±7.34

t 值 -10.440   -9.424   -5.114
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数
（例）

入院溶栓时间
（min，x±s）

溶栓患者比例
〔%（例）〕

对照组 60 62.33±  7.49 51.67（31）
研究组 60 54.40±10.22 81.67（49）

t /χ2 值   -4.848   12.150
P 值 ＜0.001 ＜0.001

注：对照组采用常规急救流程，研究组采用系统化标准护理流程

表 3 不同急救护理流程两组急性缺血性脑卒中患者 
家属护理满意度比较（x±s）

组别
例数
（例）

医患沟通
（分）

接诊科室处理
（分）

转运中护理
（分）

治疗后护理
（分）

对照组 60 6.38±2.63 7.37±1.29 7.02±1.08 7.87±0.94
研究组 60 8.73±1.22 8.32±1.32 8.19±1.72 9.03±0.73

t 值     6.279     3.987     4.462     7.550
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：对照组采用常规急救流程，研究组采用系统化标准护理流程

表 4 不同急救护理流程两组急性缺血性脑卒中患者 
急救效果及预后比较

组别
例数
（例）

神经系统损伤
〔例（%）〕

颅内出血
〔例（%）〕

呼吸道阻塞
〔例（%）〕

脑疝
〔例（%）〕

对照组 60 29（48.33） 4（6.67） 4（6.67） 2（3.33）
研究组 60 18（30.00） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67）

χ2 值 4.232 0.702 1.878 0.342
P 值 0.040 0.402 0.171 0.559

组别
例数
（例）

上消化道出血
〔例（%）〕

死亡
〔例（%）〕

预后不良率
〔%（例）〕

对照组 60 2（3.33） 8（13.33） 49（81.67）
研究组 60 1（1.67） 3（  5.00） 26（43.33）

χ2 值 0.342 2.502   18.809
P 值 0.559 0.114 ＜0.001

注：对照组采用常规急救流程，研究组采用系统化标准护理流程

2.3  两组患者家属护理满意度比较（表 3）：研究

组患者的医患沟通、接诊科室处理、转运中护理、

治疗后护理等各项满意度评分均明显高于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.4  两组患者急救效果及预后（表 4）：研究组患者

的总体预后不良率明显低于对照组〔43.33%（26/60）

比 81.67%（49/60），χ2＝18.809，P＜0.001〕。

3 讨 论 

  急性缺血性脑卒中是一种极其严重的脑部功能

血液异常的突发性疾病，具有发病急、进展快、致残

率和病死率高等特点，多发于 60 岁以上老年人群，

也是导致老年人群死亡、残疾的重要原因之一［9］。

有研究指出，溶栓治疗或手术治疗均有较好的效果，

但无论是手术治疗还是溶栓治疗，脑卒中的救治成

功率均与治疗时间窗息息相关［10］。因此高效的救

治模式是救治成功的关键，而护理工作在急性缺血

性脑卒中的抢救中占据重要地位。系统化护理流程

是一种标准化急救护理流程，也是医院护理科学管

理的一种改革，是传统护理的一种新尝试。

3.1  系统化护理流程能显著缩短患者抢救时间：有

研究指出，对于急性缺血性脑卒中患者而言，时间就

是大脑，在对患者的急救过程中，应从细化各个具体
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的治疗和护理步骤开始，打造一个标准规范的系统

化护理流程，缩短患者抢救时间，提高抢救效果［11］。

本研究显示，研究组患者确诊时间、静脉开通时间、

CT 检查时间、入院溶栓时间均较对照组明显缩短，

且研究组溶栓患者比例明显高于对照组，提示系统

化护理流程能够显著缩短急性缺血性脑卒中患者的

急救时间，提高溶栓率。现考虑有以下几点原因：

① 系统化护理流程中，每位医护人员分工明确、各

司其职，严格执行制定好的护理流程，避免了因忙乱

而遗漏或重复工作，提高了工作效率；② 护士在患

者抢救过程中起到识别病情的作用，同时护士与医

生配合默契，进而提高了抢救效率；③ 急性缺血性

脑卒中患者治疗前需进行多项检查，许多流程比较

零散，而系统化护理流程强调抢救中护理管理的重

要性，使抢救护理工作有序进行，抢救护理各项工作

紧密衔接，提高了抢救效率，进而缩短了急救时间。

3.2  系统化护理流程能显著提高护理满意度：有研

究指出，标准化急救护理流程可以有效提高医院服

务质量［12］。本研究结果显示，研究组医患沟通、接

诊科室处理、转运中护理、治疗后护理等各项满意

度评分均显著高于对照组，提示系统化护理流程能

够显著提高急性缺血性脑卒中患者的护理满意度，

与之前的研究结果相似［12］。在医院管理中，通过对

原有不完善的急救护理流程进行整合、删减、重建，

以患者为中心制定合理科学的急救护理流程，可以

有效提高整体护理质量，减少医疗意外，提高抢救效

果进而提高护理满意度。除此之外，系统化护理流

程将脑卒中患者的急救流程进行统一规范，使医务

人员容易记忆，医护人员的配合默契度较高，进而提

高了护理质量和护理满意度。

3.3  系统化护理流程能显著提高患者急救效果及

预后：有研究指出，急性缺血性脑卒中患者不良预后

会受到脑组织损伤时间和损伤程度影响，脑组织损

伤时间越久，患者抢救预后效果越差［13］。朱菊蕊［14］ 

指出，急救护理是挽救急性脑卒中患者生命、降低

致残率的重要举措，高质量的护理能够有效提高急

救效果。本研究结果显示，研究组患者预后不良率

明显低于对照组，提示系统化护理流程能够显著提

高急性缺血性脑卒中患者的急救预后效果。在系统

化护理流程中，通过标准的急救护理流程，减少中间

不必要的环节，能对患者的病情进行系统、全面、及

时地评估，避免因多科会诊耽误急救时间，不仅可以

提高抢救成功率，还可以提高抢救效果，降低并发症

发生率。刘辉均等［15］的研究显示，对急救流程进行

标准化，可实现无缝连接，简化院内急救流程，缩短

患者急救时间，提高时间利用效率，与本次研究结果

相似。另外有研究指出，急救绿色通道是抢救急危

重症患者的有效措施，能够有效缩短接诊后完成溶

栓治疗的时间，改善预后［16］。因此，本研究中患者

入院即开启绿色通道，高效利用“黄金抢救时间”，

大大缩短了患者从接诊至治疗的时间，急救效果得

到提高，患者预后得到改善。

  综上所述，系统化护理流程能够显著缩短急性

缺血性脑卒中患者的急救时间，提高急救效果及预

后，提高护理满意度，具有较好的临床应用价值。
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