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[摘 要] 目的：分析早期预警分级并急诊护理对重症脑卒中患者的效果。方法：该研究对象为

2023.06月至 2024.06月到医院诊治的 82例重症脑卒中患者，随机分为对照组（急诊护理，n=41）、
研究组（早期预警分级+急诊护理，n=41）。对比干预效果。结果：研究组的急救时间、NIHSS
评分、WHOQOL-BREF评分、护理疗效优于对照组（P＜0.05）。结论：早期预警分级+急诊护

理能缩短重症脑卒中患者的急救时间，提高生活质量。
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Abstract: Objective: To evaluate the efficacy of early warning grading combined with emergency nursing for

patients with severe stroke. Methods: This study enrolled 82 patients with severe stroke admitted to the

hospital between June 2023 and June 2024. Participants were randomly assigned to either the control group

(emergency nursing, n=41) or the study group (early warning grading + emergency nursing, n=41).

Intervention outcomes were compared. Results: The study group demonstrated superior outcomes compared

to the control group in terms of emergency response time, NIHSS scores, WHOQOL-BREF scores, and

nursing efficacy (P < 0.05).Conclusion: Early warning grading combined with emergency nursing care

reduces emergency response time and improves quality of life in patients with severe stroke.
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引言

脑卒中是临床实践中经常碰到的脑血管疾病，是指在多

种原因作用下使得脑血管发生病变后出现的局限性脑功能

障碍或全脑功能障碍，发病群体为中老年人，随着人口老龄

化问题的加剧，老年群体的壮大导致该类疾病的患病率不断

升高[1]。重症脑卒中患者常存在程度不一的脑细胞损伤和神

经功能损伤，大多数患者伴有神经功能障碍、负性情绪等，

预后效果较差，死亡的风险性较高，故尽早抢救对于挽救生

命具有重要意义[2]。早期预警分级+急诊护理运用早期预警分

级评估动态评估患者可能存在的风险，依照评估结果提供相

应的急诊护理方案，有助于优化急诊急救护理流程，缩短急

救时间，提高急救效率[3]。鉴于此，本文收治 82例重症脑卒

中患者，且对早期预警分级+急诊护理方案进行分析，以此

为该类方案的完善积累必要的临床实践经验，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

该研究把医院收治的重症脑卒中患者（样本纳入时间：

2023.06~2025.06；样本例数：82例）当作对象，随机分为两

组，每组样本量为 41例。研究组中男女占比为 53.66%（22/41）、

46.34%（19/41）；年龄跨度在 40岁~78岁，平均（59.82±

7.36）岁；发病至入院时间在 0.5h~4h，平均（1.67±0.35）h；

疾病类型：脑梗死（n=30），脑出血（n=11）。对照组中男

女占比为 56.10%（23例）、43.90%（18例）；年龄上下限

为 41岁~78岁，平均（59.63±7.28）岁；发病至入院时间在

1h~4h，平均（1.69±0.38）h；疾病类型：脑梗死（n=29），

脑出血（n=12）。对比两组的各项信息，组间不存在差异（P

＞0.05）。

纳入标准：（1）纳入对象经颅脑 CT等检查诊断为重症

脑卒中；（2）发病至入院救治时间不超过 4.5h；（3）均是

第一次发病，且当前病情处于急性阶段；（4）病历资料无

缺失项；（5）对拟采取的护理内容知情并签署同意书。

排除标准：（1）心肝肾等器官功能出现恶性病变；（2）

并发凝血功能障碍或自身免疫性疾病；（3）预测存活时间

不超过 6个月；（4）以往存在认知障碍病史或精神类疾病；

（5）配合度低下，无法顺利完成研究。
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1.2 方法

所有纳入对照组的对象开展急诊护理：（1）接到急救

通知后，急救医护人员应立即前往医院门口接患者并送入急

诊科进行抢救。急诊医师对患者的病情进行评估，依照评估

结果准备好所需要的急救设备、急救物品、监护仪器等，告

知医护人员做好抢救准备，等到患者进入重症监护室后即刻

开启绿色通道。（2）构建急救团队。医护人员进入病房后

仔细观察患者的病情，依照呼吸频率、意识状况、血压、脉

搏等评估患者的病情，医护人员互相合作为患者提供吸氧、

清理呼吸道分泌物等对症治疗，帮助患者构建静脉通道，佩

戴脑卒中病人专用手环，抽取血液样本送入检验科检查，并

通知其他科室优先处理患者的检查项目，确保在 15分钟内

能完成辅助检查。患者前往其他科室检查时需准备好急救箱，

避免病情恶化。（3）依照检查结果诊断患者的病情，帮助

其设计个体化的治疗方案，简单向家属介绍治疗方案及可能

存在的风险，要求其签署同意书。针对开展手术治疗者，要

求准备好手术室，联系专科医师，并在 30分钟内准备治疗

药物，做好留置导管、备皮等工作；对于非手术治疗者，完

成急救后将患者送回病房，同病房护士做好交接工作，做好

护理记录，并陪同家属办理住院手续。

所有归类到研究组的对象开展早期预警分级+急诊护理，

急诊护理内容同对照组相同，同时添加早期预警分级，护理

内容为：（1）早期预警分级方法：借助改良早期预警分级

评分判断患者的病情危险等级，主要从意识状态、收缩压、

体温、呼吸频率、心率、卒中危险因素等方面进行评估，每

个方面计为 0~3分，依照分数划分为三个等级，分别为低风

险（得分≤4 分，运用蓝色进行标识）、中风险（得分≥5

分且≤7分，采用黄色进行标识）、高风险（评分在 8分及

以上，利用红色进行标识）。把改良早期预警分级评分量表

打印为纸质版，并设计相应的颜色卡片。（2）急救方案：

当急诊科接收到患者抵达医院通知后，急救护士需即刻携带

纸质版改良早期预警分级评分量表、颜色卡片、急救包等前

往病房，运用改良早期预警分级评分量表评估患者的病情，

明确患者的风险等级。对于低风险患者，在其床边挂上蓝色

卡片，通过急诊留观、急诊治疗等方案控制病情发展；针对

中风险患者，在其床边挂上黄色卡片，依照医嘱开通绿色通

道，联系各科室专家进行会诊，协助患者完成 CT等检查，

完成急诊治疗+医嘱治疗后，将患者送入重症监护室或神经

内科继续治疗；对于高风险患者，在其床边挂上红色卡片，

要求即刻打开绿色通道，联系各科室专家进行会诊，完成急

诊紧急检查治疗后即刻送入重症监护室。

1.3 观察指标

（1）急救时间：统计两组的分诊时间、入院至建立静

脉通路时间、入院至 CT影像学检查时间、入院至确诊病情

时间、急诊抢救时间。

（2）以美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估

纳入对象的神经功能，量表共计 42分，得分与神经功能损

伤程度呈负相关关系。

（ 3 ） 借 助 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 简 表

（WHOQOL-BREF）当作患者生活质量的评估工具，量表总

分为 100分，分数越低则考虑纳入对象的生活质量越差。

（4）干预效果，判断依据：①纳入对象经相对应护理

方案干预后临床症状及体征基本消失，意识恢复至正常状态，

意识清醒，评定为显效；②入选对象经相关方案干预后临床

症状及体征明显好转，意识基本恢复正常，生活自理能力不

高，视为有效；③经相关护理方案干预后患者的症状及体征

为明显改善，病情甚至加重，代表无效。统计显效和有效的

例数，计算总有效率。

1.4 统计学分析

文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0执行，计量

资料运用（ sx  ）展示，检验方式为 t检验；计数资料在

文中的呈现形式为[n(%)]，检验方式为 x2检验。统计学有意

义的判断标准为 P＜0.05。

2 结果

2.1 对比两组的急救时间

从表 1的结果可看出，相较于对照组，研究组的分诊时

间、入院至建立静脉通路时间、入院至 CT影像学检查时间、

入院至确诊病情时间、急诊抢救时间均更短（P＜0.05）。

表 1 对比两组的急救时间（ sx  ，min）

组

别

例

数

分诊时

间

入院至

建立静

脉通路

时间

入院至

CT影像

学检查

时间

入院至

确诊病

情时间

急诊抢

救时间

研

究

组

4
1

2.48±
0.36

9.23±
1.06

25.63±
5.14

31.82±
6.34

30.82±
4.15

对

照

组

4
1

4.89±
1.03

11.65±
2.11

31.29±
6.41

40.95±
7.52

36.74±
5.23

t - 14.143 6.562 4.411 5.944 5.678
P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.2 评价两组的神经功能及生活质量

从表 2 的结果能发现，研究组较对照组，其干预后的

NIHSS评分更低，WHOQOL-BREF评分更高（P＜0.05）。

表 2 评价两组的神经功能及生活质量（ sx  ，分）

组

别

例

数

NIHSS评分 WHOQOL-BREF评分

干预前 干预后 干预前 干预后

研

究

组

41 25.63±4.12 10.29±1.36 52.78±4.29 78.92±6.24
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对

照

组

41 25.38±4.11 14.73±2.09 52.83±4.26 69.45±7.32

t - 0.275 11.401 0.053 6.304
P - 0.784 ＜0.001 0.958 ＜0.001

2.3 对比两组的干预效果

由表 3 可得：同对照组相比，研究组的干预总有效率

（92.68% VS 75.61%）更高（P＜0.05）。

表 3 对比两组的干预效果[n(%)]

组

别

例

数
显效 有效 无效

总有效率

（%）

研

究

组

41 17（41.46） 21（51.22） 3（7.32） 38（92.68）

对

照

组

41 14（34.15） 17（41.46） 10（24.39） 31（75.61）

x2 - - - - 4.479
P - - - - 0.034

3 讨论

重症脑卒中在临床上较为常见，其发病原因较为复杂，

临床上表现为头晕头痛、意识障碍等症状。重症脑卒中作为

一种危重症，存在发病突然、病情发展迅速、残疾率及病死

率相对较高等特点，是导致成年人死亡的第二大原因，在成

年人残疾原因中排名第三，若未及时治疗可导致患者丧失生

命。对于重症脑卒中，在最短时间内恢复大脑组织血液灌注

情况、改善临床症状是治疗的关键点，但部分患者在各种因

素影响下容易错过治疗的最佳时机，不利于预后结局的改善

[4]。由此看出，在重症脑卒中患者急救过程中引入急救护理

服务是十分必要的。

在重症脑卒中的护理工作中，首选急诊护理，通过打开

绿色通道能缩短急救时间，提高急救成功率，但易受到急诊

环境、护士工作经验等因素的干扰，无法全方位评估患者的

病情或救治方案不能满足患者的实际需求，导致干预效果有

限[5]。早期预警分级+急诊护理作为一种新型急诊护理模式，

借助改良早期预警分级评分量表评估患者的病情，依照病情

风险程度为患者设计个体化、针对性急诊护理方案，满足不

同分级患者的治疗和护理需求，提高护理效果[6]。研究结果

显示，研究组的急救时间及护理干预效果均优于对照组（P

＜0.05）。分析其原因为：早期预警分级+急诊护理尊重患者

在护理工作中的主体地位，遵循现代化护理理念，把整体医

疗和护理理论当作护理基础，通过改良早期预警分级评分量

表及实际状况评估可能会出现的风险事件，拟定针对性急诊

护理方案，降低风险事件的发生率，实现疾病转归[7]。早期

预警分级+急诊护理在护理过程中把早期预警分级与绿色通

道相融合，借助改良早期预警分级评分量表判断患者的风险

并在床边挂上相应的分级卡片，能让医护人员快速掌握患者

的病情程度，采取相应的救治方案，有助于缩短急救时间，

提高护理干预效果。研究发现，研究组的 NIHSS 评分及

WHOQOL-BREF评分均优于对照组（P＜0.05）。考虑原因

为：早期预警分级+急诊护理能尽早明确患者的病情程度，

为患者提供规范化、有序化的急诊护理流程，极大程度上缩

短急救时间，可有效改善大脑组织的循环状态，促进神经功

能恢复，提高生活质量[8]。

综上所述，针对重症脑卒中患者，开展早期预警分级+

急诊护理干预后，对于急救时间的缩短有促进作用，可持续

提升护理干预效果，减轻神经功能损伤程度，提高生活质量。
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