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摘  要 

目的：分析评价院前院内一体化急救护理模式对急性脑梗患者的应用效果。方法：选取2019年1月~2021
年1月我院急诊科急性脑梗患者100例作为研究对象，根据患者入组时间与急救方式不同分为观察组和对
照组，每组50例。对照组行院内急救护理模式；观察组行院前院内一体化急救护理模式。比较两组患者

入院后急救时间、抢救效果、治疗后7天NIHSS评分及护理满意度。结果：观察组院内急救时间比明显短

于对照组，观察组抢救效果明显优于对照组，观察组治疗后7天NIHSS评分明显低于对照组，观察组患者

对护理满意度高于对照组，以上各指标差异均具有统计学意义(P < 0.05)。结论：对急性脑梗患者实施院

前院内一体化急救护理模式后，可有效缩短病情评估时间和抢救时间，提升了抢救效果与抢救成功率，

同时提高了患者满意度，建议推广使用。 
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Abstract 
Objective: To analyze and evaluate the application effect of pre-hospital and intra-hospital inte-
grated emergency nursing mode in patients with acute cerebral infarction. Methods: A total of 100 
patients with acute cerebral infarction in the emergency department of our hospital from January 
2019 to January 2021 were selected as the research object, and were divided into observation 
group and control group according to different enrollment time and emergency treatment me-
thods, with 50 patients in each group. The control group received hospital emergency nursing 
mode; the observation group integrated first-aid nursing mode before and in hospital. The first aid 
time, rescue effect, NIHSS score 7 days after treatment and nursing satisfaction were compared 
between the two groups. Results: The hospital emergency time of the observation group was sig-
nificantly shorter than that of the control group, the rescue effect of the observation group was 
significantly better than that of the control group, the NIHSS score of the observation group was 
significantly lower than that of the control group 7 days after treatment, and the nursing satisfac-
tion of the observation group was higher than that of the control group, with statistical signific-
ance (P < 0.05). Conclusion: The application of pre-hospital and in-hospital integrated first-aid 
nursing mode for patients with acute cerebral infarction can effectively shorten the assessment 
time and rescue time, improve the rescue effect and success rate, and improve patient satisfaction. 
It is recommended to be popularized. 
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1. 前言 

近年来，我国急性脑梗发病率呈现逐年上升趋势[1]，而且患者发病后极容易致残或致死[2]。增加了

我国社会和居民的疾病经济负担。急性脑梗主要是由脑部供血不足引起，急性脑梗会使患者出现以头晕、

目眩和半身不遂等症状，研究显示[3]，患者的治疗效果及预后与急救时间呈正相关，如果急救时间越短，

救治效果越好。但急性脑梗患者均是突然发病，时间非常急，导致入院后对其救治的最佳时间较短[4]，
所以，如何在患者发病后在最短时间积极开展有效急救护理，为患者争取最佳抢救时间非常重要。研究

表明[5]，常规院内急救护理是在患者入院后才进行，与患者发病到入院前这一时间段未能有效衔接，所

以入院后对病情评估和急救时间较长，容易错过患者最佳抢救时间。院前与院内一体化急救护理模式是

一种前瞻性护理模式[6]，在患者入院前就开展有效的护理措施，与患者入院后的抢救进行高效衔接，能

够为患者院内急救争取救治时间。鉴于此，本研究为探索院前院内一体化急救护理对急性脑梗患者救治

的应用效果。现报告如下。 

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

经医院伦理委员会批准同意，选取 2019 年 1 月~2021 年 1 月我院急救中心收治的急性脑梗患者作为
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研究对象，根据患者入组时间及不同急救方式分为观察组和对照组，每组 50 例，2019 年 1 月~2020 年 1
月科室未实施院前院内一体化急救护理措施，本时间段内入组的 50 例患者为对照组，2020 年 1 月~2021
年 1 月科室开始实施院前院内一体化急救护理措施，本时间段内入组的 50 例患者为观察组。其中观察组：

男性 29 例，女性 21 例，年龄在 50~80 岁之间，平均年龄区间在(65.26 ± 3.86)岁，疾病类型：高血压导

致急性脑梗 15 例，脑血脂导致急性脑梗 12 例，糖尿病导致急性脑梗 13 例，冠心病导致急性脑梗 7 例，

其他因素导致急性脑梗 3 例。对照组：男性 26 例，女性 24 例，年龄在 52~79 岁之间，平均年龄区间在

(65.69 ± 3.31)岁，疾病类型：高血压导致急性脑梗 16 例，脑血脂导致急性脑梗 11 例，糖尿病导致急性

脑梗 14 例，冠心病导致急性脑梗 5 例，其他因素导致急性脑梗 4 例；两组患者一般资料比较差异无统计

学意义(P > 0.05)。具有可比性。 

2.2. 纳排标准 

1) 纳入标准：① 患者符合《急性缺血性脑卒中急诊急救中国专家共识》[7]诊断标准并确诊；② 患
者均属于发病 24 h 内就诊。③ 患者及家属对实验目的和内容知情，并签署知情同意书；④ 自愿参加和

配合调查研究；2) 排除标准：① 患者有其他重大疾病；② 患者合并有严重精神类疾病；③ 患有传染

类疾病；④ 患者不能主动配合研究；⑤ 患者中途退出。 

2.3. 方法  

2.3.1. 观察组  
行院前院内一体化急救护理措施，方案如下：1) 院前急救：① 出诊指导：急救中心护士在接到急

救指挥中心调度后，立即跟随急救队出发，在途中和家属保持联系，核实患者病情并指导家属采取初步

救治措施；与家属确认患者地点，以合理规划好路线以减少路上延误时间。② 现场急救：医护人员到达

现场后立即开展急救措施，保持患者呼吸道通畅，给予低流量鼻导管吸氧，测量患者生命体征，协助医

师进行病史采集和病情评估，并对患者进行快速心电图检查，在患者同一上肢迅速准确地建立两条静脉

通道，并选用静脉留置针，以确保抢救药物及时应用。③ 转运途中急救：采用 3 人平行快速搬运，以确保

患者身体平卧；护士在转运途中保持对患者心电监测，并将监测结果及时汇报医师进行处理；采集患者血

标本；利用急救车上通讯设备向院内急诊室提前汇报沟通患者病情，并申请进入绿色通道。2) 院内急救：

① 院内绿色通道：急诊科接到有患者就诊通知时后立即启动院内脑梗死应急流程进行溶栓前准备，在患者

到达急诊后，开放绿色通道，立即送入 CT 室进行救治，同时院前急救小组快速和院内急救小组交接，协

助医师对患者病史确认及再次检查，将相关血标本立即送往化验室检查。② 溶栓治疗：神经重症医学科

护士在脑梗死应急流程启动后 5 min 内整理好床位，以保证溶栓患者及时住院，医护人员将患者处理措施、

用药情况等和病房护士交接，病房护士在遵医嘱对患者进行溶栓治疗的同时，密切监测患者生命体征。 

2.3.2. 对照组  
行常规院内急救护理措施，与观察组院内急救方式一致。  

2.4. 观察指标  

比较观察组与对照组在患者抢救效果、院内急救时间、治疗前与治疗后 7 天 NIHSS 评分以及患者满

意度情况。美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIHSS)：该量表由 Thmos 等在 1989 年设计，共包含了 15
个项目，总分在 0~42 分之间。 

1989 年，Thmos 等为了研究急性脑卒中设计了一个由 15 个项目构成的神经系统量表，总分值 0~42 
分，得分越高说明患者病情越严重，具体内容如下表 1 所示[8]。 
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Table 1. NIHSS scoring criteria 
表 1. NIHSS 评分标准 

项目 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 

1A.意识水平 清醒，反应灵敏 嗜睡 昏睡或反应迟钝 昏迷  

1B.意识水平提问 月份，年龄两项

均正确 
月份，年龄一项正

确 
月份，年龄两项均不

正确 
  

IC.意识水平指令 
要求睁眼、闭眼；

非瘫痪手握拳、

张手两项均正确 

要求睁眼、闭眼；

非瘫痪手握拳、张

手一项正确 

要求睁眼、闭眼；非

瘫痪手握拳、张手两

项均不正确 
  

凝视 只检测眼球的水

平运动：正常 部分凝视麻痹 强迫凝视或完全性

凝视麻痹 
  

视野 无视野缺损 部分偏盲 完全偏盲 双侧偏盲  

面瘫 正常 轻度面瘫 部分面瘫 完全面瘫  

上肢运动：将肢体放在

合适的位置上，上肢伸

展：坐位时呈 90˚，卧

位时呈 45˚。 

若无下落，在要

求位置坚持 10 秒

时 

若能抬起但不能坚

持 10 秒并且下落

时不撞击床 

若可适当抵抗重力

但不能维持坐位 90˚
或仰位 45˚时 

若不能抵抗

重力及肢体

快速下落 
无运动 

下肢运动：下肢卧位抬

高 30˚ 
无下落，抬高 30˚
坚持 5 秒 

5 秒内下落，不撞

击床 
5 秒内较快下落到床

上，可部分抵抗重力 

立即下落到

床上，不能

抵抗重力 
无运动 

肢体共济失调 无 一个肢体有 两个肢体有，共济失

调 
  

感觉：疼痛刺激观察昏

迷或失语者的感觉和

表情 
正常 

轻–中度 (病人感

觉针刺不锐利或迟

钝，或针刺觉缺失，

或仅有触觉) 

完全感觉缺失   

语言 命名，阅读测试，

无失语 轻–中度失语 严重失语 哑或完全失

语 
 

构音障碍：读或重复表

上的单词 
 有些发音不清，但

能被理解 
言语不清，不能被理

解，或是哑人/口吃 
  

忽略：若患者严重视觉

缺失影响视觉忽略的

检查，皮肤刺激正常，

则记为正常 

正常 

视、触、听、空间

或个人的忽略或对

任何一种感觉的双

侧同时刺激忽略 

严重的偏身忽略或

超过一种形式的偏

身忽略 
  

2.5. 统计学方法  

研究数据使用 SPSS22.0 统计学软件进行分析，以百分比/例数[n (%)]表示计数资料，组间比较采用 χ2

检验；以(X ± S)表示计量资料，组间比较采用 t 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 观察组与对照组抢救时间的比较 

对两组患者的病情评估时间及溶栓等待时间进行了统计与比较，组间数据比较采用 t 检验，结果如

下表 2 所示。 
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Table 2. Comparison of rescue time between the observation group and the control group ( X S± ) 
表 2. 观察组与对照组间抢救时间比较( X S± ) 

组别 例数 病情评估时间(min) 溶栓等待时间(min) 

观察组 50 3.89 ± 0.87 6.54 ± 1.03 

对照组 50 6.36 ± 0.23 8.65 ± 1.24 

t 值 - 10.024 9.63 

P 值 - 0.000 0.000 

 
由上表 2 的统计数据可知，在本次研究中观察组与对照组患者的病情评估时间及溶栓等待时间等均

存在显著差异，观察组患者的病情评估时间及溶栓等待时间等均显著低于对照组。 

3.2. 观察组与对照组间治疗时间的比较 

对两组患者从医院到开始静脉溶栓时间及从到院到动脉置鞘时间、从动脉置鞘到闭塞血管再通时间

等进行了统计比较。组间数据统计采用 t 检验，结果如下表 3 所示。 
 
Table 3. Comparison of treatment time between observation group and control group ( X S± ) 
表 3. 观察组与对照组间治疗时间比较( X S± ) 

组别 从医院到开始静脉溶栓 
时间(min) 

从到院到动脉置鞘 
时间(min) 

从动脉置鞘到闭塞血管再通 
时间(min) 

观察组 
(n = 50) 51 ± 15.36 82.65 ± 15.29 75.66 ± 12.34 

对照组 
(n = 50) 112 ± 18.96 108.44 ± 18.36 89.63 ± 15.94 

t 值 6.635 7.964 8.261 

P 值 0.000 0.000 0.000 

 
由上表 3 的统计结果可知，本次研究中观察组患者从医院到开始静脉溶栓时间及从到院到动脉置鞘

时间、从动脉置鞘到闭塞血管再通时间等都显著低于对照组，P = 0.000 < 0.01。 

3.3. 观察组与对照组间治疗效果的比较 

对两组患者治疗效果的数据进行了卡方分析，数据结果显示，观察组患者治疗的总有效率显著高于

对照组，P = 0.000 < 0.01，结果如下表 4 所示。 
 
Table 4. Comparison of therapeutic effects between the observation group and the control group [n (%)] 
表 4. 观察组与对照组间治疗效果比较[n (%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率% 

观察组 50 14 (28.00) 16 (32.00) 18 (36.00) 2 (4.00) 48 (96.00) 

X2 50 10 (20.00) 13 (26.00) 16 (32.00) 11 (22.00) 39 (78.00) 

统计量 6.32 

P 值 0.000 
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3.4. 观察组与对照组间满意度的比较 

针对两组患者的满意度进行了统计，并对数据结果进行卡方分析，数据结果显著观察组患者的总满

意显著高于对照组，P = 0.000 < 0.01，结果如下表 5 所示。 
 
Table 5. Comparison of satisfaction between the observation group and the control group [n (%)] 
表 5. 观察组与对照组间满意度比较[n (%)] 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意 

研究组 50 31 (62.00%) 18 (36.00%) 1 (2.001%) 98.00% 

对照组 50 25 (50.00%) 21 (42.00%) 4 (8.00%) 92.00% 

X2 5.63 

P 0.000 

4. 讨论 

急性脑梗患者发病后的最佳治疗时间很短，并且临床疗效和预后均与抢救时间有关，所以在治疗过

程中需要及时疏通阻塞血管，来降低患者的致残和致死等后遗症。当前急性脑梗的治疗方式主要是以院

内抢救为主，往往患者入院后病情非常严重，疾病进展非常快，所以盲目快速的抢救导致误诊或漏诊等

因素，进一步造成的严重后果。近年来院前院内一体化急救护理模式在开始在急诊急救中的应用越来越

广泛，在一体化模式中急救是重要环节，给予患者规范、专业的现场急救处理，可显著缩短患者被动接

诊时间，可为临床抢救赢得更多时间，以提升临床疗效。 
本次研究结果显示：观察组抢救时间、院内急救时间比明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；

观察组抢救效果明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后 7 天 NIHSS 评分明显低于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组患者满意度高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；显示对

急性脑梗患者采用院前院内一体化急救护理，可有效衔接患者院前院内的救治流程，提升急救效果，同时缩

短对患者进行救治的时间。综上所述，对急性脑梗患者行院前院内一体化急救护理效果显著，可有效缩短病

情评估和抢救时间，提升了抢救效果与抢救成功率，同时提高了患者对护理的满意度，建议推广使用。 
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