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应急预案急救流程配合绿色通道在急性脑卒中 
患者中的应用研究
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【摘要】 目的  探讨应急预案急救流程配合绿色通道在急性脑卒中患者中的应用效果。方法  选择

2019 年 5 月至 2021 年 3 月温州医科大学附属第二医院接诊的 96 例急性脑卒中患者作为研究对象，按护理方

式不同分为对照组和观察组，每组各 48 例。对照组患者接受常规院前急救配合绿色通道护理；观察组患者接

受应急预案急救流程配合绿色通道护理。观察两组患者抢救时间，对比患者干预前后神经功能评分和意识状

态评分〔包括美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分及格拉斯哥昏迷评分（GCS）〕。结果  观察组患者

抢救过程中各时间均明显短于对照组〔呼救至院前急救时间（min）：18.39±2.64 比 27.52±3.57，转运到院时间

（min）：32.17±3.76 比 46.71±4.35，入院候诊时间（min）：6.56±1.49 比 14.48±2.62，入院至接受治疗时间（min）：

15.26±2.67 比 24.34±3.62〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。干预后，两组患者神经功能 NIHSS 评分均降

低，且观察组 NIHSS 评分低于对照组（分：15.23±2.30 比 20.54±2.38，P＜0.05）；两组患者干预后 GCS 评分均

明显升高，且观察组高于对照组（分：12.30±1.18 比 9.84±1.47，P＜0.05）。结论  应急预案急救流程配合绿色

通道在急性脑卒中患者中的应用效果确切，可缩短抢救时间，加快患者神经功能恢复，进一步改善脑卒中患者

意识状况，值得积极推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  effect  of  emergency  response  plan  and  first  aid  process 
with green channel in patients with acute stroke.  Methods  Ninety-six cases of acute stroke patients admitted to the 
Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from May 2019 to March 2021 were selected as the research 
objects.  All  patients  were  divided  into  control  group  and  observation  group  according  to  the  random  number  table 
method, with 48 cases in each group. The patients in the control group were received routine pre-hospital emergency and 
green channel care, and  the patients  in  the observation group were received emergency plans and  first aid procedures 
to cooperate with the green channel for nursing care. To observe the rescue time of the two groups, and to compare the 
patients' neurological function scores and consciousness scores [including the National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) and Glasgow Coma Scale  (GCS)] before and after  intervention.  Results  Each period  in  the  rescue process 
of patients in the observation group was significantly shorter than that in the control group [time from calling for help to 
pre-hospital  emergency  (minutes:  18.39±2.64 vs. 27.52±3.57),  time  from  transfer  to hospital  (minutes:  32.17±3.76 
vs. 46.71±4.35), waiting  time  for admission  (minutes: 6.56±1.49 vs. 14.48±2.62),  time  from admission  to  treatment 
(minutes: 15.26±2.67 vs. 24.34±3.62), all P < 0.05]. After the intervention, the neurological NIHSS scores of the two 
groups of patients were reduced, and the NIHSS scores of the observation group were lower than those in the control group 
(score: 15.23±2.30 vs. 20.54±2.38, P < 0.05). The GCS scores of the two groups of patients increased significantly after 
intervention,  and  the observation group was higher  than  that  in  the control  group  (score: 12.30±1.18 vs. 9.84±1.47,  
P  <  0.05).  Conclusions  The  emergency  plan  and  the  first  aid  process  combined  with  the  green  channel  have  a 
definite  effect  in  the  application  of  acute  stroke  patients,  which  can  shorten  the  rescue  time,  speed  up  the  recovery 
of  patients'  neurological  function,  and  further  improve  the  consciousness  of  stroke  patients,  which  is worthy  of  active 
application and promotion.
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  急性脑卒中作为高发性急性脑血管疾病，多见

于中老年群体，具有起病急、病情进展快及病情凶

险等特点，是导致中老年患者残疾和死亡的主要疾

病［1］。研究表明，尽量缩短急性脑卒中患者的院前

诊断及急救时间，能明显提高抢救效率，降低致残和

致死风险，改善预后，故针对急性脑卒中患者，要求

临床制定具有强时效性及综合性的院前救治方案，

使患者于最短时间内接受专业医学救治，提高患者

预后［2-3］。绿色通道是医院设置的安全、快捷及手

续简便的通道，从患者入院评估及诊断、提出治疗

计划、开展治疗、效果评估等方面开展救治和护理，

能有效整合资源，将繁杂手续简化，全程为患者提供

高效救治，保障患者生命安全［4］。应急预案又称应

急救援预案，重点是针对重大事故和灾难，为保证救

援行动快速、有序和有效实施，最大程度减少损失

和伤害而预先制定的救援应急方案，开展急救应急

预案能最大程度缓解患者痛苦，缩短院前急救时间，

为临床进一步开展治疗、护理奠定基础［5］。基于此，

本研究对应急预案急救流程配合绿色通道在急性脑

卒中患者中的应用效果进行分析，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2019 年 5 月至 2021 年 3 月期

间于本院接受诊治的 96 例急性脑卒中患者作为观

察对象。

1.1.1  入选标准：入选患者均接受头颅 CT、磁共振

成像（MRI）及相关实验室生化指标检查，均符合《中

国急性脑卒中临床研究规范共识 2018》［6］相关诊断

标准；患者具备完整的临床资料。

1.1.2  排除标准：伴器官功能障碍、精神疾病、颅脑

损伤、恶性肿瘤和其他严重的基础疾病者；伴脑卒

中发病既往史者；存在手术治疗既往史者。

1.1.3  伦理学：患者均为自愿参加，并签署知情同意

书；本研究获得医院伦理委员会审核和批准（审批 

号：2021-k-105-02）。

1.1.4  分组及一般情况：按护理方式不同分为对照

组和观察组，每组 48 例。对照组中男性 29 例，女性

19 例，年龄 45～77 岁，平均年龄（61.84±5.63）岁；

脑卒中类型：30 例为急性缺血性脑卒中，18 例为急

性出血性脑卒中。观察组中男性 27 例，女性 21 例；

年龄 46～79 岁，平均年龄（62.07±5.41）岁；脑卒中

类型：32 例为急性缺血性脑卒中，16 例为急性出血

性脑卒中。两组一般资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），具有可比性。

1.2  护理方案 

1.2.1  对照组：对照组患者接受常规院前急救配合

绿色通道，具体如下：① 常规院前急救：医院接到

患者求救电话后，要求急救人员立即前往患者发病

所在地，并进行就地检查、基础治疗，然后立即转运

至医院。② 绿色通道：通过院前急救对患者病情实

施初步评估后，院内急诊科医护人员准确接收院前

急救人员提供的患者相关信息后，立即启动绿色通

道，并电话通知急性脑卒中二线救治医护团队，及时

准备好急救药物、仪器和设备。在患者入院后，由

专科医师详细评估其病情，针对危重患者立即实施

抢救，并快速建立静脉通道，采集患者血液样本，并

将患者护送至影像科接受 CT 等相关检查。在等待

检验结果期间，主治医师可用通俗易懂的语言向患

者家属解释治疗方案，指导患者和其家属观看宣传

视频。完成相关检查后，针对确诊患者，在家属签署

同意书情况下，开展静脉溶栓治疗，并联系介入科医

师开展血管内治疗。完成手术后，立即护送患者至

重症监护病房（ICU）脑卒中单元接受治疗。在整个

抢救过程中，要求急诊科的护理人员耐心主动的给

予患者优质护理服务，如营养支持、健康宣教、血糖

管理及深静脉血栓防范管理等，并对患者和其家属

提出的问题进行详细解答。

1.2.2  观察组：观察组患者接受应急预案急救流程

配合绿色通道，具体如下：（1）应急预案急救流程：

① 分检：急诊科医务人员接到患者求救电话后，要

求急救人员立即前往患者发病所在地，并对患者进

行分检急救，对患者发病原因进行分析，为患者提供

准确、简单的检查，在抢救期间要观察了解现场状

况，并询问患者及其家属，了解患者有无其他疾病，

开展初步诊断，预判患者病情。② 现场急救：快速

评估患者病情，如意识、气道、呼吸和循环等情况，

使患者处于适宜体位，若呼吸道、口腔存在分泌物

和异物时需及时清除，垫高头部以保证呼吸道通畅；

为患者提供吸氧治疗，准确而快速地建立静脉通道，

按病情开展针对性救治。判断患者运动和感觉状

况，评估患者的温度、位置和触觉功能损伤程度，了

解患者肢体感觉与平面状况；并对患者的肌力改变

和活动改变进行检查，针对危重患者立即开展现场

救护；护理人员需配合医师对患者实施固定及转运，

且于转运过程中开展心电监护，动态观察患者的病

情变化。③ 心理干预：观察患者和其家属的心理情

绪变化，最大限度满足患者和其家属的需求；在患
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者的心理承受范围，告知患者和其家属病情，获取患

者和其家属的同意，提高患者治疗配合度和积极性，

使患者情绪稳定。（2）绿色通道方法同对照组。

1.3  观察指标：观察两组患者抢救时间，对比患者

干预前后神经功能评分及意识状态评分。① 抢救

时间：包括呼救至院前急救时间和转运到院时间、

入院候诊时间、入院至接受治疗时间。② 神经功能：

采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估患

者的神经功能评分，总分为 0～5 分，评分越高代表

患者的神经功能损害越严重［7］。③ 意识状态：采

用格拉斯哥昏迷评分（GCS）量表评估患者的意识状

态，GCS 评分为 0～15 分，评分越高代表患者意识

状态越好［8］。

1.4  统计学分析：采用 SPSS 24.0 软件进行统计学

处理，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

对比应用 t 检验；计数资料以例（%）描述，组间对

比采用χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者抢救时间的比较（表 1）：观察组患

者的呼救至院前急救时间、转运到院时间、入院候

诊时间、入院至接受治疗时间均明显短于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.3  两组患者干预前后 GCS 评分的比较（表 3）：

两组患者干预前 GCS 评分对比差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预后，两组患者 GCS 评分均明显升高，

且观察组 GCS 评分高于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组急性脑卒中患者干预前后 
GCS 评分的比较（x±s）

组别
例数
（例）

GCS 评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 48 6.87±1.25   9.84±1.47 10.664 0.000
观察组 48 6.93±1.34 12.30±1.18 20.837 0.000

t 值 0.227 9.042
P 值 0.821 0.000

注：对照组接受常规院前急救配合绿色通道，观察组接受应急预
案急救流程配合绿色通道；GCS 为格拉斯哥昏迷评分

表 2 两组急性脑卒中患者干预前后神经功能 
NIHSS 评分的比较（x±s）

组别
例数
（例）

NIHSS 评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 48 28.67±3.35 20.54±2.38 13.707 0.000
观察组 48 28.46±2.45 15.23±2.30 27.276 0.000
t 值 0.351 11.115
P 值 0.727   0.000

注：对照组接受常规院前急救配合绿色通道，观察组接受应急预
案急救流程配合绿色通道；NIHSS 为美国国立卫生研究院卒中量表

表 1 两组急性脑卒中患者抢救时间的比较（x±s）

组别
例数
（例）

呼救至院前
急救时间
（min）

转运到院
时间

（min）

入院候诊
时间

（min）

入院至接受
治疗时间
（min）

对照组 48 27.52±3.57 46.71±4.35 14.48±2.60 24.34±3.62
观察组 48 18.39±2.64 32.17±3.76   6.56±1.49 15.26±2.67
t 值 14.246 17.520 18.311 13.985
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

注：对照组接受常规院前急救配合绿色通道，观察组接受应急预
案急救流程配合绿色通道

2.2  两组患者干预前后神经功能 NIHSS 评分的比

较（表 2）：两组患者干预前神经功能 NIHSS 评分对

比差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者

神经功能 NIHSS 评分均降低，且观察组 NIHSS 评分

低于对照组（P＜0.05）。

3 讨 论 

  急性脑卒中作为临床常见疾病，患者发病后易

出现缺氧和缺血、神经功能受损等情况，诱发意识

障碍、认知功能障碍和偏瘫，重者出现植物状态或

死亡。有研究指出，因急性脑卒中发病急，患者病情

严重，具有高致残和致死风险，最大限度缩短急救时

间是确保患者生命安全、降低致残和致死风险的关

键［9-10］。常规护理流程主要依据程序给予患者诊治

和护理，效率较低，难以于最短时间内为患者提供专

科治疗，容易导致患者错过最佳诊治时机，影响整体

治疗效果。因此，需不断探索、优化急性脑卒中患

者的院前急救方案，为患者提供专业的院前医学救

治，尽量减轻功能损伤，为患者入院后治疗及改善预

后奠定基础［11-12］。

  应急预案急救流程是医院针对急救护理和诊

断工作的特殊性，为有效处理突发医疗卫生事件而

制定的应急管理流程，具有高效、精准、预后好等优 

点［13］。研究表明，基于应急预案的急救流程，对急

救科医护人员解决突发事件的能力和意识进行培

训，促使其熟练掌握突发事件的相关应急预案操作

细节，在急救患者出现前准备好抢救药物和设备，能

够在患者呼救后快速前往所在地，有序为患者提供

有效治疗，确保患者生命安全，为入院后一系列诊治

奠定基础［14-15］。而在急性脑卒中患者应急预案急

救护理后配合绿色通道，能进一步缩短患者有效治

疗时间，确保救治工作有序、顺利开展，加速救治进 

程［16］。本研究结果表明，观察组患者的呼救至院前

急救时间、转运到院时间、入院候诊时间、入院至接

受治疗时间均短于对照组，说明在急性脑卒中患者

救治工作中根据应急预案急救流程开展工作，同时
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配合绿色通道，能进一步缩短患者的抢救时间。分

析原因是通过完善院前和院内急救硬件及急救医疗

体系，在接到患者呼救信号后，急诊科医护人员携带

急救药物与设备，快速前往患者发病所在地，能及时

分析、评估患者病情，并现场开展针对性干预，于短

时间内为患者提供救治，从而缩短抢救时间［17］。

  有研究显示，急性脑卒中患者发病后，脑组织

氧气和血液供应减少或中断，患者的脑组织处于严

重水肿状态，可对自主神经造成损害，引起神经 - 体

液功能紊乱，诱发神经功能障碍、运动功能障碍，故

在为患者提供救治过程中需充分考虑相关功能恢

复效果，及时为患者提供针对性治疗，缓解脑组织损

伤，加快神经细胞修复，改善神经功能［18］。本研究

发现，与干预前比较，干预后两组患者的神经功能

NIHSS 评分均降低，且干预后观察组患者的神经功

能 NIHSS 评分低于对照组；与干预前比较，两组患

者干预后 GCS 评分均增高，且干预后观察组患者的

GCS 评分高于对照组；提示按应急预案急救流程开

展急救工作，并于院内启动绿色通道，能进一步促进

患者神经功能恢复，改善病情，提高急救效果。分析

原因是在接到患者呼救后，急诊科医护人员通过电

话预先指导患者和其家属实施基础处理，如清理呼

吸道分泌物、避免随意搬动及垫高头部等处理，能

够预防脑组织缺氧及缺血，减缓脑组织损伤及神经

功能损害［19］。与此同时，院内启动绿色通道，能在

患者入院后，减少院内候诊时间和诊治时间，快速为

患者提供专业医学救治，缓解脑组织缺氧及缺血状

态，加快神经功能恢复［20］。

  综上所述，针对急性脑卒中患者的急救，采用应

急预案急救流程开展救治工作，并配合院内绿色通

道，能进一步缩短急性脑卒中患者急救时间，改善患

者神经功能，提高急救效果。因本研究选择样本量

较少，临床观察指标较少，研究结果可能存在一定偏

倚，需进一步开展大规模及多中心研究，适当增加研

究样本量和观察指标，以提高研究结果的准确性和

可靠性。
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