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摘  要 

随着我国经济不断的发展和人口老龄的加剧，急性脑卒中患病率逐年增长，因急性脑卒中黄金抢救时间

短、预后较差，所以尽早的采取有效的抢救措施、提供急诊快捷护理对抢救急性脑卒中的效果有很大影

响。文章主要利用文献归纳法对急诊快捷护理和急性脑卒中患者抢救效果的相关文献进行梳理，归纳急

诊快捷护理对急性脑卒中抢救效果的影响的国内外发展历程，发现有效的院前急救、创建急诊护理创新

绿色通道干预、将患者诊疗信息以及流程等内容纳入卒中数据库等方法能有效缩短入院抢救时间以及加

强抢救效果。 
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Abstract 
With the continuous development of our economy and the aging of the population, the prevalence 
rate of acute stroke is increasing year by year. Due to the short golden rescue time and poor 
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prognosis of acute stroke, taking effective rescue measures as early as possible and providing emer-
gency quick nursing have a great impact on the rescue effect of acute stroke. In this paper, literature 
induction is mainly used to comb the literature related to emergency nursing and rescue effect of 
acute stroke patients, and summarize the domestic and foreign development history of the impact 
of emergency nursing on rescue effect of acute stroke patients. It was found that effective pre-hos-
pital first aid, the creation of innovative green channel intervention in emergency care, and the in-
clusion of patient diagnosis and treatment information and procedures into the stroke database can 
effectively shorten the time of hospitalization and strengthen the rescue effect. 
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1. 引言 

根据统计，中风是继癌症之后，第二大死因。临床研究表明，人的脑细胞一旦发生缺血，5~10 分钟

就会产生不可逆的恶性结果，而每 1 分钟，脑细胞的死亡就会多出一百万，所以，病人的脑缺血时间越

长，其致残率和死亡率也就越高[1]。随着经济的发展，生活质量的不断提高，随着年龄的增长，脑卒中

的发生率也在不断上升。近年来，我国中低收入国家中风事件的发生率有逐年增加的趋势[2]。目前，我

国脑梗死的发病率呈逐年上升的 8.7%，而缺血性脑梗死占全部脑梗死的 85% [3]。在我国，每年新增中

风患者大约有两百万，其中因中风死亡的患者大约有一百五十万，幸存的患者大约有六七百万[4]。在幸

存的中风患者中，大约有四分之三的患者会有不同程度的残疾，40%左右的患者会有严重的残疾。 
缺血性脑卒中病人的预后一般都不太好，如果能在早期对病人进行治疗和干预，可以降低脑神经的

衰亡，这对改善病人的预后和生活质量有很大的作用[5]。传统的急诊科的急救工作，很难适应现在对病

人的紧急救援，这会造成病人在紧急救援时有很多的局限。本论文主要目的是探讨在急诊环境下，如何

提高急诊医疗服务的有效性。 

2. 急性脑卒中的概念 

脑卒中是一种临床上比较常见的脑血管疾病，其发生的原因是由于脑内的血管突然破裂或者堵塞，

使得血液不能返回到大脑，从而造成了脑内的局部损伤。急性脑梗中指的是一种脑血管急性病变，有些

病人在经过治疗后，会产生一些脑功能障碍，比如偏身感觉障碍、偏瘫、共济失调等，这些症状与病灶

的部位、大小有很大的关系[6]。所以，要对绿色通道进行规范和优化，缩短就医检查时间，并在短时间

内给出更好的治疗方案，这样才能有效、及时地挽救患者的生命安全。 

3. 急性脑卒中的临床特点 

3.1. 临床特征 

年龄以 50~70 岁的中老年人居多，而妇女则以男性为多；突然出现的局灶性大脑或视网膜的损害，

一般会在一个钟头之内，最长不会超过两个钟头，而且不会留下任何神经损伤的后遗症；它可以重复出

现，并且每一次都有类似的症状。 
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3.2. 不同动脉系统 TIA 表现 

3.2.1. 颈内动脉系统 TIA 
常见症状：病灶对侧发作性肢体单瘫、偏瘫和面瘫、单肢或偏身麻木；特征性症状，病变侧单眼一过

性黑蒙或失明，对侧偏瘫及感觉障碍，优势半球受累可有失语；可能出现的症状：病灶对侧同向性偏盲。 

3.2.2. 椎–基底动脉系统 TIA 
常见症状：眩晕、恶心和呕吐、平衡失调。特征性症状：跌倒发作(drop attack)和短暂性全面遗忘症

(transient global amnesia, TGA)。前一种疾病是指在转身或抬头的过程中，由于四肢的脆弱性而摔倒，但

往往能迅速地自己站起来，没有失去知觉；后者的症状是，在发作的时候，会出现短时记忆的丢失，对

时间、地点的定向有障碍，但是对话、书写和计算的能力都是正常的，而且没有意识障碍，会持续几分

钟甚至几个小时。吞咽障碍、构音不清、共济失调(小脑缺血)、交叉性瘫痪(脑干缺血)。 

4. 急性脑卒中发病的危险因素 

脑血管病的发生、发展与其危险因素密切相关。当这些危险因素中有一个或多个时，就会增加发生

脑血管疾病的几率。脑血管疾病风险因素的可干预性和不可干预性，根据可干预性因素，采取相应的预

防措施，可以降低脑血管病的发病率。 

4.1. 不可干预因素 

包括年龄、性别、性格、种族、遗传等。55 岁以后发病率明显增加，年龄每增加 10 岁，发生率约增

加一倍；男性卒中发病率高于女性；父母双方有脑卒中史的子女卒中风险增加。 

4.2. 可干预因素 

高血压、高血脂、心脏病、高同型半胱氨酸血症、吸烟、酗酒、运动少、高盐饮食、超重、感染等都

是比较常见的疾病。在所有可干预因素中，高血压是所有类型中风患者中最显著的独立危险因子。结论：

舒张压、收缩压均与中风发生风险密切相关，在正常范式下，控制血压可明显减少中风发生。除此之外，

糖尿病、高脂血症、血液流变学异常都是中老年人甚至是青壮年脑梗中的危险因素。近年来，有许多研

究表明，吸烟、酗酒会加快动脉硬化的发展速度，酗酒还会导致肝脏凝血功能受损，进而促进出血性脑

梗中的发生[7]。糖尿病患者的微血管和大血管病变，高血脂，脑梗塞；吸烟会加快血管硬化的速度，促

进血小板聚集，使高密度脂蛋白水平下降。长期血压高于正常值就会使血管动脉粥样硬化的速度加快，

在动脉粥样斑块栓子脱落掉在血管里面的时候，在血管中更加容易形成血栓，从而会促使脑卒中的发生

[8]-[10]。长期大量进食盐含量高的饮食会导致血管功能损伤和肾功能损伤，大量高脂肪饮食能增加糖脂

代谢使其变得异常，进而会大大增加大脑缺血的风险[11]-[13]。烟草中的尼古丁还可刺激交感神经使血管

收缩，血压升高；对于酗酒者来说，长期大量饮酒会大大增加出血性脑卒中的危险性。因此，应对缺血

性脑卒中高危人群我们可以对他们进行脑卒中方面知识的宣教，积极控制脑卒中发病的危险因素，从而

降低急性脑卒中的发生[14]。 

5. 影响急性脑卒中抢救效果的因素 

5.1. 有效而准确的院前急救 

急救医疗服务(Emergency Medical Service, EMS)指的是从 120 呼叫和派遣到院内抢救全流程的急救

体系，它在提高急性脑卒中患者抢救成功率中的价值以及效益已经得到了国内外指南的认可[15]，也称为

院前急救。然而，近年来，大量数据表明，EMS 在基层医院的使用率偏低，致使急性脑卒中的病人在发
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病时未能获得相对有效的、专业的抢救，以致延误了最佳抢救时机。 

5.2. 急性脑卒中疾病教育 

通过对患者及家属进行 EMS 的专业知识和培训，可以增强病人的自我保护意识，增强病人对 EMS
的认知，从而使病人及其家属能够在发病时在最短时间内发现并识别急性中风症状，提高对 EMS 的使用

率，增加抢救效率[16]。因此，在开展 EMS 相关知识宣传的同时，要注重院前急救和院外延续性护理，

并通过百度、微信等现代交流手段，增强病人对 EMS 知识的认知，进而增强急救效果。 

5.3. 有效无误的院内护理抢救 

目前，急诊科的常规护理流程是：接收到病人后，第一步是安排病人去窗口挂号，然后由导医台护

士对病人进行预检分诊，导医台护士对病人的情况进行初步的了解和评估。在此期间，我们护理人员需

要做到的是密切观察患者的生命体征，做好清理呼吸道、创建静脉通道等急救措施，如果病人出现血氧

饱和度很低的情况，可即刻进行气管插管[17]。但因为分诊、挂号等一系列程序，导致急诊抢救的黄金时

间被大大缩短。影响急救救治时间的主要原因有信息传递不及时、急救流程不快捷等。如果信息传递中

出现信息滞留导致信息传递不及时，会很容易造成急救中各环节交接、交流的不及时，从而导致急救时

间的浪费以及错过抢救的黄金时间[18]。 

6. 国内外研究进展 

6.1. 国内研究进展 

淡华臣[19]等人认为，应创建急诊创新绿色通道干预。第一，按照病人的具体情况，成立专业的医疗

团队，由当天值班医生、当天值班护士、神经内科医生组成。第二，按照“先进行抢救，然后再挂号”的

原则，在通过脑卒中网络接到病人了解患者基本信息、基本情况之后，应在第一时间通知医院急救脑卒

中治疗组，此外治疗组必须比病人早到一步，以便节约抢救时间在病人抵达急诊抢救室后，急救工作人

员会对病人进行简单的评估，然后第一时间对病人进行头颅 CT 扫描，并对病人的焦虑、疼痛、GCS 评

分和颅内压升高进行观察，尽快通过静脉给予溶栓(阿替普酶)治疗[20]。第三，根据病人的具体情况，将

有紧急情况的病人送到 DSA 导管室，在 DSA 的引导下，将病人送到静脉插管，然后做一个完整的脑血

管造影，确定血栓的位置，然后在病人签字后，再把病人送到 DSA 的导管室，这样才能保证病人的安全。

第四，在 MRI 及 MRA 的基础上，对脑卒中的症状作进一步的诊断，并密切注意病人的表情、心理状况

适当给予心理安慰。由于急诊创新绿色通道是一种优化的急救方式，可以优先为患者建立基础急救绿色

通道，该通道的救治过程非常严谨，能够严格控制每个环节的操作时间，确保急性脑卒中患者在急诊单

元进行及时准确地溶栓治疗，缩短从门诊就诊到使用上溶栓药物的时间，确保患者可以获得更及时更有

效的溶栓治疗。 
施春艳[21]认为，给予院前急救护理并衔接护理绿色通道干预也是至关重要的。除了在普通医院的院

前急救外，它还与绿色通道护理相结合，充分了解患者在运输过程中的实际情况，并与医院中风中心取

得紧密地联系，对患者目前的状况进行详细的说明，让医院相关科室充分做好应对突发事件和检查的准

备，准备好手术室和专用接待室，开通绿色应急通道。这样可以让急诊医生和护理人员做好相应的准备

工作，及时对患者的病情进行必要的检查，以便明确诊断患者的病情，并通知其他相关科室的医生进行

会诊，高效、及时地安排患者进入手术室进行抢救。急诊工作人员应该增强对脑卒中疾病的认识，对病

人的临床症状和发病原因等有一个较好的预测，在实践中，掌握正确的急救技术，准确评估患者的病情，

并考虑到患者的个体情况，以进行有效的抢救是非常重要的。总之，院前急救绿色通道对脑卒中患者是
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有效的，可以缩短患者从发病到检查、从发病到治疗的时间，同时可以提高成功率，降低致残率和死亡

率。在院前急救绿色通道的情况下，必须确保在这个过程中不浪费额外的时间，并保持良好的护理效果

[22]。 
李莎丽[23]等人认为，优质护理模式下综合性护理可有效提高抢救成功率及护理满意率。包括：第一，

高质量的认知护理。由高素质的专业护理人员与病人积极互动。第二，高质量的心理护理。利用沟通深

入了解患者的心理问题，鼓励患者表达内心诉求，提供针对性的心理护理。第三，高质量的功能锻炼指

导。帮助肢体功能障碍患者伸展肢体，每 2 小时轮换一次，并指导患者进行合理锻炼，避免过度伸展引

起疼痛。第四，高质量的吞咽训练。第五，高质量的语音训练。其优质护理服务模式核心为“以人为本”，

在这一过程中，除了对护理人员的专业素质和对突发事件的处理和应急能力提出了更高的要求之外，它

还需要多个领域的知识，如心理学、社会学和语言学，以便建立更好的护患关系，根据疾病的性质提供

全面、人性化和标准化的护理，充分满足病人的需求。认知护理技术用于纠正病人对疾病的认识，改善

病人的非理性认识，以恢复病人的认知和神经功能。心理护理可以用来解决病人的负面情绪，增加他们

对治疗和康复的信心，从而提高他们的治疗依从性。指导功能训练、吞咽功能训练和衔接训练对于改善

患者的神经功能和提高患者的预后至关重要。 
张慧[24]等人认为，在现有传统治疗方案的基础上，在小组讨论中对急性心肌梗死患者的临床治疗指

南进行了优化和完善，使提出的紧急治疗指南更加贴近临床实际，更加实用和贴切。此外，团队成员在

正式实施 ICU 流程之前进行了一系列的培训和模拟演练，极大地提高了护理人员在病人收治和分诊、护

理评估、护理诊断和 ICU 管理方面的能力和协作，这有助于显著提高 ICU 的整体护理效率，明显缩短

DNT，帮助病人尽快恢复脑血流，这对促进病人康复很有价值。这对恢复运动和认知功能非常有价值[25]。 
刘美青认为[26]，中西医结合护理干预让护理操作内容更丰富且作用更理想，能更好地改善急性脑卒

中患者的预后。在常规急诊西医护理中加入一些中医护理，如针灸和推拿：根据保气法在风府和风池穴

进行针灸，肢体活动严重受限时在阳明经穴进行针灸。功能训练：根据病情的严重程度和康复效果，对

病人进行个性化的训练。鼓励患者按照康复计划，逐步进行外展、内收、屈伸等活动。在我国中医护理

中，针灸不仅可以疏通气血，有效地扩张脑血管，还可以提高血浆纤维蛋白溶解活性，从而减轻脑梗塞

的严重程度，改善神经功能缺损的程度和预后；推拿不仅可以舒筋活血，还可以保存肢体的运动功能，

防止肌肉进行性萎缩[27]。 

6.2. 国外研究进展 

美国“跟着指南走”(Get With The Guideline, GWTG)卒中研究中，将患者的诊断结果、诊断方法和程

序纳入卒中数据库，并通过多学科质量改进委员会进行质量控制管理，可提高静脉溶栓的发生率，降低

AIS 患者的发病率和死亡率以及颅内出血；提高对现行治疗指南的高水平遵守，不断提高护理急救质量，

改善患者的预后，缩短急救抢救时间[28]。有证据表明，院前、急救、卒中小组和卒中后护理的持续质量

改进可以改善患者的预后。最初的中风基线严重程度(美国国立卫生研究院中风量表(National institute of 
health stroke scale, NIH-SS))严重影响中风最后得分[28] [29]。 

Abboud M E [30]等人认为 EMS 现场急救人员如果能准确地确认中风，就能大大缩短从发病到住院

和从住院到治疗的时间。赫尔辛基脑卒中紧急救治模式，通过对院前、院后流程的优化，使脑卒中团队

在接到 EMS 报告的详情后，做好入院准备，到达后护理人员用担架将病人直接运送到 CT 扫描仪，CT 后

立即进行静脉溶栓，将平均 DST 时间缩短到 20 分钟[31]。 
Saposnik 等[32]的该研究包括 470 名缺血性中风患者，他们在中风发生后 3 小时内到达急诊科。在没

有暗示凝血病的医疗事件史(如使用华法林或肝素、晚期肾病、转移性癌症、出血、败血症/休克)的患者
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中，只有 2 名患者(0.4%)的 INR 升高。因此，在没有引起凝血功能障碍的血液病或肝病史，且临床上没

有怀疑凝血功能障碍的情况下，可以不等待凝血结果而进行静脉溶栓治疗[15]，大大缩短了静脉溶栓的时

间。 

7. 总结 

随着急性脑卒中患病率的不断升高，缩短抢救时间和提高抢救效果显得尤为重要，其中急诊便捷护

理大大影响了缩短急性脑卒中的抢救时间以及抢救效果。在搜集文献过程中发现，国内研究学者从优化

急诊便捷护理流程、院前急救护理衔接急诊绿色通道干预、强化急性脑卒中患者的优质护理、中西医护

理同时干预等方面出发，但身为大数据时代，仅仅改变优化临床护理手段是远远不够的，对于如何使急

性脑卒中患者快速的进行有效的溶栓治疗没有提出根本的解决措施。但在国外研究中显示，美国“跟着

指南走”卒中研究中将患者诊疗信息以及流程等内容纳入卒中数据库，运用大数据在患者疾病发作时能

第一时间掌握患者的基本资料以及过往病史，为接下来的治疗打下了良好的基础；同时研究显示应加强

院前急救的专业知识成立卒中小组，快速完成检查，缩短时间；研究得出在患者既往病史中无凝血异常

提示时无临床疑诊凝血障碍的可以不必等待凝血结果直接进项静脉溶栓，缩短了溶栓等待时间，提高了

急性脑卒中疾病的预后。 
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