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[摘 要] 目的：探究优化急诊护理流程对脑出血昏迷患者急救效率的影响。方法选取本院脑出

血昏迷患者 64例，时间 2024年 1月—2024年 9月，根据急救方式，对患者进行随机抽签分组，

对照组 32例，采用常规急诊护理流程，观察组 32例，采用急诊护理流程，对比两组患者的急

救情况。结果：观察组急救效率，日常生活能力，神经功能以及肢体运动能力，并发症发生率，

均优于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论：针对脑出血昏迷患者，优化急诊护理流程的应用，

有助于改善急救效率，降低并发症发生率，改善患者日常生活能力、神经功能以及肢体运动能

力，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the impact of optimizing emergency nursing processes on the emergency

response efficiency of comatose patients with cerebral hemorrhage. Method: 64 comatose patients with

cerebral hemorrhage in our hospital were selected from January 2024 to September 2024. According to the

emergency treatment method, the patients were randomly divided into two groups by drawing lots. The

control group consisted of 32 patients who received routine emergency nursing procedures, while the

observation group consisted of 32 patients who received emergency nursing procedures. The emergency

rescue situation of the two groups of patients was compared. Result: The observation group had better

emergency response efficiency, daily living ability, neurological function, limb movement ability, and

incidence of complications than the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion:

Optimizing the emergency nursing process for comatose patients with cerebral hemorrhage can help improve

emergency efficiency, reduce the incidence of complications, and improve patients' daily living ability,

neurological function, and limb movement ability. It is worth promoting.

Keywords: Optimize emergency nursing process; Coma due to cerebral hemorrhage; Emergency response

efficiency

引言

脑出血也称脑溢血，是一种以脑内血管破裂引起出血为

主要表现的原发性脑血管病变，主要发生在大脑半球，多见

于 50以上的老年群体中，与高血脂、糖尿病、高血压、血

管衰老等因素具有重要联系[1]。脑出血主要表现为头痛、呕

吐、偏瘫、癫痫、四肢无力、昏迷等，大部分患者没有任何

先兆，故一旦发生脑出血昏迷，应及早治疗，以更好地挽救

患者生命，常规急诊护理流程在应用中，缺乏针对性以及标

准化，从而会影响到患者的急救效率[2]。在脑出血昏迷患者

的急救中，应用优化急诊护理流程可以让患者在最短的时间

里得到正确诊断，迅速地采取适当的治疗措施，从而能提高

患者的急救效率，为此，本研究将针对这一内容进行分析，

具体如下。

1 一般资料和方法

1.1 一般资料

选取本院脑出血昏迷患者64例，时间2024年1月—2024

年 9月，根据急救方式，对患者进行随机抽签分组，对照组

32例，观察组 32例。对照组最大 76岁，最小 45岁，平均

（57.11±4.02）岁，平均发病至入院时间（5.72±0.86）小

时，男女比例 18:14；观察组最大 77岁，最小 44岁，平均

（57.19±4.11）岁，平均发病至入院时间（5.68±0.79）小

时，男女比例 17:15。两组患者一般资料比较，差异无统计
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学意义（P＞0.05），本研究不违反国家法律法规，符合医学

伦理原则。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用常规急诊护理流程，在治疗时，按照常规接

诊、分诊等程序，对患者进行干预，并指导患者做心电图、

心肌酶学实验等，对患者的各项生命体征进行监测。在护理

干预的同时，进行急救药品准备，告知患者家属病情和治疗

方法，完成后，给予健康教育、饮食和心理干预。

1.2.2 观察组

观察组在采用常规急诊护理流程的同时，应用优化急诊

护理流程，具体如下：

（1）组建急救小组：小组成员包括 1名急诊科医生、4

名护士，每名成员都需要具备 3年以上的工作经验，对成员

进行培训，详细说明优化急诊护理流程的应用方法以及意义，

使其能准确掌握相关理论和护理技巧，并且能根据自身工作

经验和患者的实际情况，对急诊护理过程中的每一个环节进

行优化。在入院前，要做好相关的急救医疗器械、药品、设

备准备。

（2）医护人员在收到紧急呼叫后，小组成员需要快速

接诊，并做好患者家属的电话指导，到达现场后，立即对患

者进行干预，并且将患者的基本情况，报告给急诊科，并进

行患者转运，到达医院后，快速进行接诊，开通绿色通道，

将患者转移至急诊床，送往急诊室，在转运过程中，动作要

轻柔，防止患者的头部过于摇晃，头部偏向一侧，防止误吸，

（3）患者入院后，由护理人员对患者进行检查，观察

患者的意识和生命体征，并了解患者的用药情况和过敏史，

采取格拉斯哥（GCS）评定法，准确评估患者昏迷情况，

GCS>8分患者给予脱水和吸氧，GCS＜8分患者清除气道内

的分泌物，根据医生的指示给予药物，同时向急救医生汇报

其情况，以协助其进行病情评估。

（4）配合做好各项检测工作，给予 2～5L/min 的低流

率氧气吸入，并与心电监护系统进行严密观察；开通静脉通

路，进行静脉注射，口服药物等，如果有必要进行 CT 或

MRI检查，要马上告知相关科室，做好检查准备工作，尽快

进行心电图检查，对于需要手术抢救的患者，要做好手术安

排，做好相关手术护理配合。

1.3 观察指标

（1）对两组患者的急救效率进行统计，统计内容包括

检查时间、分诊评估时间，静脉用药时间、急救总时间。

（2）评估患者护理前以及出院后，日常生活能力

（Barthel指数）以及神经功能（NIHSS），Barthel指数分数

0~100分，分数越高，生化能力越强。NIHSS分数 0~42分，

分数越高，神经功能越差。

（3）评估患者护理前以及出院后，肢体运动能力，采

用运动功能评分（FMA），下肢分数 0~60分，下肢分数 0~40

分，分数越高，肢体运动能力越强。

（4）对两组患者并发症进行统计，包括舌下坠、压疮、

下肢静脉血栓。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.00软件对实验数据进行分析，计量资料使

用 x ±s表示，进行 t值检验，计数资料采用%表示，利用 x2

检验，当 P＜0.05时，差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者急救效率

观察组患者急救效率，优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1：

表 1 患者急救效率（n， x ±s，min）
组

别
n 检查时间

分诊评估

时间

静脉用药时

间
急救总时间

对

照

组

32 22.13±6.86 4.23±1.16 10.53±2.96 72.43±8.76

观

察

组

32 15.04±4.07 1.87±0.67 2.34±0.57 45.04±6.07

t 5.028 9.966 15.370 14.538
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 患者日常生活能力以及神经功能

观察组日常生活能力以及神经功能，优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 2：

表 2 患者日常生活能力以及神经功能（n， x ±s，分）

组

别
n

Barthel指数 NIHSS评分

护理前 出院 3个月 护理前
出院 3个

月

对

照

组

32 31.13±4.16 66.33±2.26 18.53±1.86 5.43±1.06

观

察

组

32 31.04±4.07 78.47±3.87 18.54±1.87 8.94±1.67

t 0.087 15.324 0.021 10.038
P 0.931 0.000 0.983 0.000

2.3 患者肢体运动能力

观察组患者肢体运动能力，优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 3：

表 3 患者肢体运动能力（n， x ±s，分）

组

别
n

上肢 下肢

护理前 出院 3个月 护理前 出院 3个月

对

照

组

32 22.13±2.86 50.33±4.16 12.53±1.96 26.43±3.76
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观

察

组

32 22.04±2.07 44.47±3.07 12.54±1.87 22.04±2.07

t 0.144 6.412 0.021 5.786
P 0.886 0.000 0.983 0.000

2.4 患者并发症发生率

观察组患者并发症发生率，低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 4：

表 4 患者并发症发生率（n，%）

组别 n 压疮
下肢静

脉血栓
舌后坠

并发症

发生率

对照组 32 3 1 2 6(18.75)
观察组 32 1 0 0 1(3.13)
X2 4.010
P 0.045
3 讨论

脑出血是一种急危重症，特别是脑出血昏迷患者，由于

其病情多变，生命体征不稳定，对抢救和治疗提出了更高的

需求。在急诊抢救过程中，医疗过程的合理与高效与否，将

关系到患者的救治结果与预后[3]。优化急诊护理流程通过对

急救环节进行重组，明确岗位职责，制定标准化操作规程，

可实现对患者抢救的有效控制。针对脑出血昏迷患者，可克

服常规护理流程耗时长问题，从而能有效提高急救效率[4]。

本次研究结果表明，观察组急救效率，日常生活能力，

神经功能以及肢体运动能力，并发症发生率，均优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。分析原因，急救效率改善主

要由于观察组建立了专门的护理团队，并进行了有效的程序

设计。急诊医师及护理人员，均须有三年以上之工作经历，

并受过有关颅内出血及昏迷之专业训练[5]。开辟绿色通道，

最大限度地节省了宝贵的时间，患者入院之前，做好急救医

疗器械、药物和器械准备，并尽快对患者的病情进行评价与

处置，制定有针对性的治疗措施，通过上述手段，能有效改

善患者的急救效率[6]。

患者神经功能以及日常生活能力改善主要是由于患者

入院后，护士要对患者的药物、过敏等进行详尽的询问，并

采用 GCS 评分对患者的昏迷状况进行精确的评估，为医师

制订合理的救治计划奠定基础[7]。GCS>8者应积极进行脱水、

氧疗，以减少脑水肿，缓解大脑低氧状况；对 GCS 评分低

于 8的患者，应及时清理呼吸道内的分泌物，以维持呼吸道

的畅通，避免出现窒息、肺炎等并发症。在此期间，对患者

进行严密的监护，并将情况报告给医师，帮助做好病情评价，

以保证对治疗方案的适时调整与最优，从而使患者的神经功

能以及日常生活能力能得到进一步的恢复[8]。

患者肢体运动能力改善的原因在于在住院期间，护士会

帮助患者调整身体位置，维持正常的生理位置，防止四肢变

形及关节僵直[9]。结合患者的身体状况及身体的运动状况，

制订有针对性的康复训练方案，引导患者尽早开展四肢活动

及功能锻炼，以加快血液流通，提高肌力和关节的灵活性。

并对患者四肢的活动能力进行动态监测，以保证其良好的康

复效果。通过以上方法，可明显降低患者下肢的失用性萎缩

及术后关节粘连，有利于患者肢体运动能力恢复[10]。

并发症控制较好的原因在于在呼吸系统的处理上，对昏

迷患者要进行气管内的清理，以保证呼吸道的畅通，避免舌

下垂、误吸，从而减少发生肺内感染、窒息的危险。做好术

后定期翻身、拍打背部，让患者肌肤干净、干爽，可防止褥

疮的产生。在预防下肢静脉血栓的过程中，要注意让患者多

做一些身体活动，比如被动按摩、屈伸关节等，以加快下肢

的血液循环。同时，在手术过程以及护理过程中注意规范、

严格按照无菌原则进行抢救，可降低医院感染及其他相关的

并发症，采用上述综合性防治方法，可有效控制患者并发症。

综上所述，针对脑出血昏迷患者，优化急诊护理流程的

应用，有助于改善急救效率，降低并发症发生率，改善患者

日常生活能力、神经功能以及肢体运动能力，值得推广。
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