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优化急诊护理在脑出血患者抢救中的应用效果研究

王秋云

（淄博市临淄区中医医院急诊科　山东　淄博　２５５４００）
【摘要】目的：探讨脑出血患者抢救中应用急诊护理的效果。方法：选取我院２０２０年１月－２０２１年６月急诊科收治的６０例脑出血患

者，随机分为对照组和观察组，每组各３０例。对照组进行常规急诊护理，观察组进行优化急诊护理。比较两组患者护理抢救的情况，其
中包括用药时间、抢救时间和住院时间；比较两组患者抢救成功率、致残率和死亡率。结果：观察组患者的用药时间、抢救时间和住院时

间显著短于对照组患者，差异具有统计学意（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的抢救成功率、致残率和死亡率低于对照组患者，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论：优化急诊室护理技术已经应用于急性脑出血患者抢救应用中，有助于医师快速有效提升急诊现场抢救成功率，减
少抢救患者死亡率和住院患者致残率，可以在临床中应用和推广。
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　　脑出血属于一种原发性非外伤脑实质组织间隙内发生的脑干
出血，其原因是合并慢性颅内高血压后继发恶性小细动脉病变和

多种原发性小动脉瓣膜硬化，脑出血可根据出血病灶部位的某些

特殊病理部位特点来加以明确分型，可粗略分为颈脊髓基底节区

内的出血、丘脑出血、脑叶性区出血、脑干窦内性出血、小脑室区性

出血等和多发性小脑室区型出血这７类。脑出血后昏迷患者醒来
时首先会出现主观意识障碍，无法清楚表达出自己真正的意识，而

及时有效地进行急诊抢救可达到迅速挽救大部分患者生命，具有

极其重要的临床抢救意义［１］。常规的急诊护理对于脑出血患者

的抢救作用不大，常规护理要让患者卧床休息，同时保持良好的环

境，不要过多地移动患者，避免患者出血变得更加严重，并及时正

确地采取措施帮助危重昏迷患者及时清理自己体内分泌物，本课

题研究目标旨在深入系统地探讨优化临床急诊重症抢救护理措

施，在抢救重症脑出血患者与重症昏迷患者的急救治疗中取得积

极，现详细报道如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

选取我院２０２０年１月－２０２１年６月急诊科收治的６０例脑出
血患者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，其中观察组男

１７例，女１３例，平均年龄（７３．８±１．８９）岁，对照组男１４例，女１６
例，平均年龄（７２．６±２．２５）岁。两组患者一般资料比较，差异无统
计意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２方法

对照组患者应实施常规抢救及护理操作流程，主要技术如下：

护理人员可马上采取措施让患者尽量采取体位静卧，避免肢体剧

烈的活动，同时可快速建立氧气通道，对患者口腔粘膜内滞留的刺

激性分泌物及时清理，保持局部呼吸道引流的畅通，避免倒吸后出

现窒息现象。基于医嘱采用２０％的甘露醇脱水剂静脉滴注，采取
滴速的速率保证在１５至２０分钟内完成，并通过心电监护措施，对
患者重要生命活动指标进行实时监控，包括实时心率、呼吸的频

率、血压等，当发现生命指标出现异常，瞳孔大小、形态、对光的反

应变化出现异常，有可能出现颅内压力增加，应及时报告医生，采

取急救措施，防止出现脑疝。

观察组进行优化急诊护理，主要临床治疗保障措施介绍如下：

（１）医院积极创建急诊医疗及护理抢救应急处理小组：由急诊科
护理人员组成，在护士接到急救电话后，立即准备好急诊科相应临

床医疗与抢救医疗设备、药品，通知所有急诊科和相关专业临床或

专科医师进行排队候诊，迅速判断新入院患者在当前时期的主要

危急病情，快速建立急诊静脉通道，询问清楚患者既往史、药物过

敏史等主要情况，作为患者后续急救手段或加大用药剂量的参考

依据。（２）实施优质护理流程：对急诊患者必须做到先立即入院
抢救然后再挂号，昏迷患者气道必须保持相对畅通，将患者的头部

偏向一侧，清理患者口鼻内的分泌物，避免患者气道堵塞，同时进

行吸氧处理和准备，必要时行气管插管，吸氧期间，也应尽早进行

静脉加压治疗等方案，必要时可以先行人工气管腔内静脉插管，在

此期间，其他医师对患者进行其他的医学检查，快速做好术前准备

工作。（３）积极预防并发症：如患者脉搏骤然加快、血压不断的剧
烈升高，应高度关注并警惕其可能为急性脑疝所致，为防止患者舌

部受压后引起膨坠，护理人员可用护舌钳及时拉出患者舌体，及时

清理患者口腔异物，避免患者口腔异物堵塞气道，保持患者的呼吸

道通畅；为有效避免压疮，抢救手术完成后应对患者进行定时规律

的翻身、叩背等。

１．３观察指标
对比两组患者的抢救效果、抢救时间和住院时间以及患者家

属对护理的满意度。其中抢救效果包括抢救成功和抢救失败，抢

救成功包括健康和致残，抢救失败为死亡，患者家属对护理的满意

度采用我院自拟满意度调查问卷进行评估，分为非常满意、满意和

不满意。

１．４统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件处理数据，抢救效果、抢救时间和住院时

间以及患者家属对护理的满意度用ｘ±ｓ表示，以ｔ检验；抢救成功

率、患者家属对护理的满意度均用百分率表示，以 ｘ２检验，Ｐ＜０．
０５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２．１两组患者抢救效果比较

详见表１。
表１　两组抢救效果比较【ｎ（％）】

组别
抢救成功

健康 致残
死亡

对照组（ｎ＝３０） １５（５０） １０（３３．３３） ５（１６．６７）
观察组（ｎ＝３０） ２３（７６．６７） ７（２３．３３） ０（０）

Ｘ２ ４．５９３ ０．７３９ ５．４５４
ｐ ０．０３２ ０．５６７ ０．０２０

２．２两组患者抢救时间比较
详见表２。

表２　两组抢救时间比较（ｘ̄ ±ｓ，ｍｉｎ）
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组别 用药时间 抢救时间 住院时间

对照组（ｎ＝３０） ２７．５５±７．５５ ３．０８±１．２０ ４５．３９±６．３２
观察组（ｎ＝３０） ２２．５５±６．２２ ２．３６±１．０３ ４０．２２±６．０６

ｔ ２．８００ ２．４９４ ３．２３４
ｐ ０．００７ ０．０１６ ０．００２

２．３两组患者家属对护理的满意度对比
详见表３。
表３　两组患者家属对护理满意度的比较【ｎ（％）】

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组（ｎ＝３０） １５（５０） ７（２３．３３） ８（２６．６７）２２（７３．３３）
观察组（ｎ＝３０）２６（８６．６７） ４（１３．３３） ０（０） ３０（１００）

Ｘ２ － － － ９．２３０
ｐ － － － ０．００８

３　讨论
在临床上，脑出血一般在急性发病和早期发作有着一个非常

高的潜在死亡率，相对于其他脑出血及昏迷的患者，主要还是针对

其病情变化进一步发展过程进行早期预控治疗，并将其作为临床

治疗基本原则，在这一过程中需要患者安静平稳的卧床［２］。脑出

血患者急诊治疗期间，护理人员通过实施脱水措施对患者颅内动

脉压进行快速降低，将颅内压做出合理的调整，并对昏迷患者发生

的脑部出血及时处理，从而做到对昏迷患者及时安全的抢救，明显

降低患者死亡率和致残率，避免病情复发［３］。脑出血患者发病

后，脑组织供血功能和血管内血流循环都产生暂时性紊乱，从而造

成脑神经和组织损伤。基于脑血管病产生的各种脑出血病因类型

也存在很多不同，当患者发生脑出血后病情迅速进展和恶化，不及

时给予治疗或抢救缺氧的老年高血压患者，脑组织功能缺氧损害

就更加严重，急诊抢救时间如果一拖过长将极大危及患者自身的

生命安危，且脑出血病情急剧恶化，会导致大多数患者迅速昏迷、

死亡，在此期间，促进脑细胞缺氧组织早期充分供氧和功能恢复，

对患者后期康复很有必要［４］。脑出血昏迷期患者长时间频繁反

复的呕吐、大量吞咽、咳痰等情况以及主要脏器功能已经逐渐丧

失，容易导致患者颅内血管进一步损伤，在治疗期间患者会出现不

同程度的头痛，不过会随着病情的好转逐渐消失，所以患者要在治

疗期间分散注意力，不要过于紧张，这样才能有效地减轻头痛，如

果患者还伴有高热多汗，呕吐的情况出现，要积极地采取措施维持

患者体内水电平衡，避免脑水肿加重，还要适当的补充一些营养元

素，比如说钠钾汤等物质保持患者体内的能量充足，脑出血患者颅

内血压升高，会导致脑供氧不足，威胁患者的生命。急诊抢救护理

主要是综合应用医院急诊分级管理责任制度为主的一种方式，对

一些急诊重症医学护理的诊疗操作实现精细化的处理，在我国对

于严重脑出血昏迷期患者日常急症抢救和操作培训中，采用急诊

临床护理可以对整个医疗护理服务工作进行操作规范化，在某一

个相对短期时间内可以更有效地提高患者急诊抢救率，从而最终

将脑出血昏迷期间急性抢救死亡率和临床致残率进一步降低。

脑出血通常是指由各种类型原发性非外伤性脑部出血所致的

一种继发性脑实质的外溢出血，也是常见的急性或自发脑出

血［５］。据世界卫生组织重点人群脑出血风险早期检查和诊治的

参考指南（２０１９版）最新报告统计，我国人群的脑出血发病率为每
年每１０万人中就有１２－１５例脑出血患者，且脑出血作为急性脑
血管病中死亡率最高的类型，常常发生于５０岁以上的患者，且大
多数患者都伴有高血压病史［６］。

在就医时，医生首先会建议患者接受头颅ＣＴ和ＭＲＩ检查，确
认患者发生了脑出血。确诊后，医生会进一步评估脑出血的严重

程度，这个过程通常需要结合患者的病史、症状体征和实验室检查

结果。如果患者就诊时意识是清楚的，医生会问患者家属有关症

状、发病时间、用药史、外伤史等等。如果患者急诊科收治，急诊医

生将第一时间实施标准化的急诊抢救措施。

国内相关研究表明，脑出血患者在自发病到昏迷后约１ｈ时间
范围内属于患者的最佳抢救时间，所以抢救时效在此过程中也特

别的重要，以往临床对于脑出血患者给予常规急诊护理，由于此护

理方式缺乏系统性和时效性，导致患者的抢救时间延长，抢救效果

不理想［７］。本研究主要对６０例临床脑出血昏迷期患者作为重点
研究对象，对照组患者需要入院抢救观察后立即实施常规有效的

急诊抢救护理措施，观察组患者可在急诊入院或抢救成功后迅速

通过实施优化高效的急诊抢救护理措施完成急诊抢救，通过医院

组建急诊抢救护理小组，完善急诊医疗护理工作流程，节省急性重

症患者快速入院与救治的时间，省略了急诊患者挂号、办理急诊住

院手续等繁琐的工作环节，由各病区护士长负责统一分配，使急诊

患者可在医院最短的医疗救助时间范围内安全迅速进入急诊手术

室，尽可能保证在医院黄金时间内顺利进行急诊住院的手术麻醉

与介入治疗［８］。在患者住院期间，要保持室内环境的安静，杜绝

嘈杂，保持好室内卫生和通风，在对重症脑出血患者实施急救医疗

与护理一体化实践中，提高临床急诊效率和完善临床急诊医疗护

理服务措施，能够改善临床的治效果［９］。本研究结果显示，观察

组患者用药时间、有效抢救时间、住院时间短于对照组，抢救成功

率高于对照组，病死率、致残率、并发症发生率低于对照组，有效地

缩短了患者的抢救时间，为患者争取更多地宝贵时间，让家属也感

受到医院的人性化，从而提高家属对医院的认可。

综上所述，优化急诊抢救护理模式在急诊脑出血患者或危重

昏迷性休克患者急救中可取得重要的临床经验，应用效果更加全

面确切，可在实践中进一步客观的衡量改善医院临床护理水平与

护理抢救服务效果，提高患者临床抢救成功率，降低对其病死率、

致残率，且其抢救治疗安全性比较高，值得今后临床推广应用。
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