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[摘 要] 目的：分析基于 5G+远程医疗会诊创新的护理在急性缺血性脑卒中（AIS）患者院前急

救中的效果。方法：选取我院 2024年 6月至 2025年 6月期间 120接诊的 60例 AIS患者，随机

分为对照组与实验组。结果：实验组的平均溶栓时间显著短于对照组，出院时 NIHSS 评分改善

程度更大，急救响应、现场处置及院内交接等环节耗时更短，并发症发生率更低，患者满意度

评分更高（P<0.05）。结论：在 AIS患者院前急救中应用基于 5G+远程医疗会诊能有效促进患

者神经功能恢复。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of innovative nursing based on 5G+ telemedicine consultation in

pre-hospital emergency of patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods: A total of 60 AIS patients from

120 patients admitted to our hospital from June 2024 to June 2025 were randomly divided into a control

group and an experimental group. Results: The average thrombolysis time in the experimental group was

significantly shorter than that in the control group, the improvement of NIHSS score at discharge was greater,

the time required for emergency response, on-site disposal and hospital handover was shorter, the incidence

of complications was lower, and the patient satisfaction score was higher (P<0.05). Conclusion: The

application of 5G+ telemedicine consultation in the pre-hospital emergency of AIS patients can effectively

promote the recovery of neurological function of patients.
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引言

急性缺血性脑卒中（AIS）是全球范围内致残与致死的

主要病因之一。而这一过程的损伤跟时间基本呈现完全正相

关，所以现在的医学界普遍秉持的就是“时间就是大脑”的

救治理念[1]。在 AIS救治中院前急救十分重要。急救的响应

速度及处置效率，将决定患者能否被安全地接收到后续的再

灌注，影响其远期神经功能预后。现在的院前急救模式，已

有相对标准化的操作流程，但面对 AIS这类复杂病情时，有

明显的局限性[2]。因为现场急救人员知识有限，难以对卒中

类型及严重程度做精准的即时判断。近年信息技术的浪潮为

突破这一瓶颈提供了新的视角。第五代移动通信技术（5G）

凭借其超高速率、超低时延的特性，理论上为稳定的远程医

疗数据传输扫清了障碍。不过现有研究大多侧重于技术平台

构建或单一环节的改进，将 5G技术与护理干预融合的研究

尚处于起步阶段。基于上述背景，我们拟设计以 5G+远程医

疗会诊为关键的急救全程创新护理策略。通过对照研究，评

估该创新策略在各方面的效果，为构建 AIS区域协同救治网

络提供循证依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2024年 6月至 2025年 6月期间由本院急诊

医学科 120急救系统接诊并初步判断为急性脑卒中的患者作

为潜在研究对象。最终纳入符合研究标准的确诊 AIS患者 60

例。采用随机数字表法（由独立统计师使用 SAS 9.4生成随

机数字序列，区组长度设为 4。将分配方案装入密封不透光

信封，信封编号与患者筛查序号对应，研究者拆解对应编号

信封，按内藏卡片标记干预组或对照组）将患者分为对照组

与实验组，两组患者的性别、年龄、基础疾病及卒中初始严
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重程度等基线资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。

详见表 1。本研究所有患者或其家属均已知情且签署知情同

意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）经颅脑 CT或MRI检查确诊为急性缺血性脑卒中；

（2）发病至呼救时间在 6小时以内；

（3）年龄≥18岁；

（4）患者或其法定代理人签署知情同意书。

排除标准：

（1）出血性脑卒中或短暂性脑缺血发作；

（2）合并严重心、肝、肾功能不全、恶性肿瘤；

（3）严重认知障碍或精神疾病，无法配合研究；

（4）非本院 120接诊或中途转运至其他医疗机构；

（5）拒绝参与本研究。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组干预方法

对照组遵循本院实施的常规院前急救护理。急救人员抵

达现场后运用 FAST量表做筛查，后评估病情，包括患者的

意识状态、瞳孔反应等。同时确保呼吸道通畅，对有缺氧风

险的患者给予面罩吸氧。建立至少一条静脉通路以紧急给药，

做好恶性心律失常监护。完成上述措施后向急诊科通报患者

情况与预计抵达时间，准备好院内接诊。

1.3.2 实验组干预方法

实验组在上述方法的基础上，整合 5G+远程医疗会诊平

台实施急救护理策略。具体操作如下：

1.早期识别与远程激活

本策略以配备 5G模块的移动终端为关键。急救人员抵

达后，使用移动智能终端及视频采集设备，传输患者的生命

体征及神经系统检查画面至医院卒中中心。使卒中医生通过

远程会诊平台做评估指导，协助现场团队识别卒中类型与严

重程度，提升对患者判断的准确性。同时激活院内卒中绿色

通道，通知检验科及影像科等科室进入准备状态，以便在患

者入院时可以节省准备时间。

2.护理计划的制定

在上述基础上，专家可远程结合患者年龄、神经功能缺

损特点，为现场团队制定此患者的个体化护理计划提供建议。

对疑似大血管闭塞患者，可指导控制血压波动，调节收缩压，

为后续治疗创造条件。对高风险吞咽障碍患者，提前调整体

位，准备便携式吸引装置，降低转运途的吸入性肺炎的风险。

在急救时，5G网络的低延迟特性保障指导的实时性。专家

可以在现场外及时纠正偏差，提升现场操作的规范与安全性。

院前与院内团队信息共享，协同能力大幅增加。优化了患者

从现场评估、远程会诊到转运交接的流程时间，且减少了院

内延迟。

3.急救流程优化

基于 5G平台的信息共享系统，将急救患者的急救数据

同步至医院电子病历系统，打破常规程序中的信息延迟。优

化从患者交接、检查到治疗的整个流程，减少无效等待时间。

此外，此模式促进了院前急救团队、急诊科医师与神经内科

专家等之间的协同合作，完整地形成了以患者为中心的管理

闭环。

4.人员培训

并且为了此技术密集型策略能够顺利落地，研究团队在

启动前对所有参与实验组的急救人员进行培训。培训内容涵

盖 5G智能终端与远程会诊系统的操作流程、设备维护与故

障排除，重点强化团队成员在远程专家指导下的决策思维，

精准化护理措施的执行力。教学多学科团队协作的沟通技巧，

通过模拟场景演练进行考核。确保护理人员能够充分理解并

熟练运用新模式，将技术优势运用到患者救治上。

1.4 观察指标

本研究需要在干预完成后观察两组患者的各项指标。具

体指标如下：

平均溶栓时间（DNT）：指患者从入院到开始静脉溶栓

治疗的时间（分钟）。

神经功能缺损评分：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）进行评估，对患者的 11个方面评定，总分范围为

0~42分，分数越高代表神经功能缺损越严重。

急救效率指标：本研究设定了三项指标来量化院前流程

质量。现场评估时间指急救人员到达现场至完成初步病情评

估与 FAST量表筛查所用的时间；现场处置时间指从完成评

估到患者被安全移至救护车并准备转运所经历的全部必要

救护操作时间；转运至医院时间则指救护车从现场出发直至

抵达医院急诊科的时间。

并发症发生率：记录住院期间症状性颅内出血、肺部感

染、下肢深静脉血栓等并发症的发生情况。

患者满意度：采用本院自制急救服务满意度调查问卷在

患者出院前进行调查。满分 100分，内容包括对急救响应速

度、医护人员专业能力、服务态度、沟通效果及整体就医体验。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、性别比例、基础疾病等基线资料差异

无统计学意义，具有可比性，详见表 1。
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表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组

别

例

数
年龄（岁）

性别

（男/女）

高血

压
糖尿病

心房颤

动

高脂血

症

实

验

组

30 65.47±8.92 18 / 12
22

(73.33)

11

(36.67)

5

(16.67)

14

(46.67)

对

照

组

30 66.83±9.45 16 / 14
20

(66.67)

9

(30.00)

7

(23.33)

16

(53.33)

t/x2 - 0.57 0.27 0.31 0.30 0.41 0.27

P - 0.56 0.60 0.57 0.57 0.51 0.60

2.2 患者急救效率及关键时间节点比较

实验组在平均溶栓时间（DNT）上显著短于对照组，且

实验组在现场评估时间、现场处置时间方面均短于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者患者急救效率及关键时间节点对比（ sx  ）

组别 实验组 对照组 t P
例数 30 30 - -

平均溶栓时间

(min)
45.23±8.15 68.91±10.47 9.78 0.01

现场评估时间

(min)
5.89±1.24 7.35±1.68 3.83 0.01

现场处置时间

(min)
18.45±3.67 21.88±4.52 3.23 0.01

转运至医院时

间 (min)
25.31±6.02 26.94±7.18 0.95 0.34

2.3 患者神经功能、并发症及满意度比较

两组患者入院时 NIHSS评分无显著差异（P>0.05）。在

出院时实验组的 NIHSS 评分改善值显著大于对照组，且实

验组并发症总发生率显著低于对照组，患者满意度评分明显

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。详见表 3。

表 3 两组患者神经功能、并发症及满意度对比（ sx  ）

组别 实验组 对照组 t P
例数 30 30 - -

入院时 NIHSS评分

（分）
12.45±3.21 11.89±2.98 0.70 0.49

出院时 NIHSS改善

值（分）
5.67±1.89 3.12±1.45 5.86 0.01

并发症 [n(%)] 2 (6.67) 8 (26.67) 4.32 0.04
满意度评分（分） 92.14±3.25 80.59±5.18 10.35 0.01

3 讨论

急性缺血性脑卒中的急救时间非常重要，尤其是在发病

后的 4.5小时内，尽快做静脉溶栓等再灌注治疗十分重要。

院前急救是此过程的首要环节，必须要快速识别疑似卒中患

者[3]。在转运途中即开始基础生命支持与神经功能评估。要

保障患者的呼吸道通畅、管理血压与血氧、建立静脉通路且

要完成必要的抽血化验。同时需通知接收医院启动卒中绿色

通道，最大限度缩短入院到开始治疗的时间。

当前常规院前急救护理在实践中很重要，其标准流程可

为后续治疗奠定基础。然而其效果会受到现场评估准确性、

信息传递不畅及缺乏医生的指导等因素制约。这会导致决策

延迟，部分患者的病情评估不精准。此时转运途中也不好做

针对性干预，会影响救治效率及并发症的预防[4]。故优化传

统急救模式，融入远程支持与更精准的现场护理，是目前急

救医学探索的重要方向之一。

而本研究的结果显示，将 5G+远程医疗会诊整合于 AIS

患者院前急救护理策略中，对急救效果有积极影响。最显著

的效果为救治时间缩短，特别是平均溶栓时间的大幅减少。

这得益于专家远程对现场评估的确认与指导，及院内绿色通

道提前激活，可有效压缩院前决策与院内准备的冗余时间。

另外 DNT 缩短为后续静脉溶栓或血管内治疗赢得了宝贵时

间，这是实验组患者神经功能改善更优的重要原因之一[5]。

实验组在现场评估与处置时间的缩短，提示 5G远程技术支

持下的实时互动，可提升现场团队的评估信心与处置水平。

避免因信息不确定导致延误，远程专家在场能弥补现场急救

人员的经验不足，使干预措施更具针对性。患者满意度提升，

反映了急救流程顺畅带来的体验改善。这也与患者及家属在

危急时刻感受到的专业支持跟心理安抚有关。本研究也存在

一定的局限性本研究的样本量相对有限，且为单中心研究，

其试验结果的普适性有待更大规模的多中心验证。此外新策

略的实施效果会受到多因素的影响，故在实际推广中的相互

作用值得进一步探讨。

综上所述，本研究初步证实基于 5G+远程医疗会诊的创

新护理策略在急性缺血性脑卒中患者的院前急救中具有显

著的应用价值。
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