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[摘  要] 目的：对急诊绿色通道在急性缺血性脑卒中患者急救护理的价值进行分析。方法：对我院2022

年10月至2023年10月期间收治的120例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象,将其随机分成两组,研究组

60例,比较组60例。实践中,对研究组采取急诊绿色通道干预,对比较组予以常规干预。之后对两组患者

的急救时间、Barthel指数、NIHSS评分、并发症发生率和护理满意度进行对比。结果：研究组患者就

诊至溶栓治疗时间、影像学检查时间和住院时间都要少于比较组的患者(P＜0.05)。研究组与比较组溶

栓前的Barthel指数都要低于溶栓两周和溶栓四周后的Barthel指数,而两组溶栓前的NIHSS评分则是都高

于溶栓两周和溶栓四周后的NIHSS评分。研究组溶栓两周和溶栓四周后的Barthel指数要比同期比较组

更高,NIHSS评分则要比同期比较组更低(P＜0.05)。在并发症总发生率方面,研究组(8.33)相对比较组

(26.67)低一些。研究组的护理满意度(88.33)则要高于比较组(68.33),差异具有统计学意义(P＜0.05)。结论：

急诊绿色通道在急性缺血性脑卒中患者急救护理中,可以有效缩短急救时间,降低患者并发症发生率,并

且提高其生活能力和护理满意度。因此,值得在临床上进行推广。 
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[Abstract] Objective: To analyze the value of emergency green channel in emergency care of patients with 

acute ischemic stroke. Method: A total of 120 patients with acute ischemic stroke admitted to our hospital from 

October 2022 to October 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into two 

groups: a study group of 60 cases and a comparison group of 60 cases. In practice, emergency green channel 

intervention was applied to the research group, while routine intervention was applied to the comparison group. 

Afterwards, the emergency response time, Barthel index, NIHSS score, incidence of complications, and nursing 

satisfaction of the two groups of patients were compared. As a result, the time from seeking medical treatment to 

thrombolysis, imaging examination, and hospitalization in the study group were shorter than those in the control 

group (P<0.05). The Barthel index before thrombolysis in both the research group and the comparison group 

was lower than that after two weeks of thrombolysis and four weeks of thrombolysis, while the NIHSS scores 

before thrombolysis in both groups were higher than those after two weeks of thrombolysis and four weeks of 

thrombolysis. The Barthel index of the study group after two weeks and four weeks of thrombolysis was higher 

than that of the same period comparison group, and the NIHSS score was lower than that of the same period 

comparison group (P<0.05). In terms of the overall incidence of complications, the study group (8.33) was 

relatively lower than the comparison group (26.67). The nursing satisfaction of the research group (88.33) was 

higher than that of the control group (68.33), and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: The emergency green channel can effectively shorten the emergency time, reduce the incidence of 

complications, and improve the quality of life and nursing satisfaction of patients with acute ischemic stroke in 

emergency care. Therefore, it is worth promoting in clinical practice. 
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引言 

脑卒中作为日常生活中比较常见的一种疾病,其具有死亡

风险高、致残率高、病情发展快等特征,所以救治时间对患者的

康复有着很大的影响。从以往的相关病例中不难看出,患有该病

的群体中属于缺血性卒中的人数更多一些,一般血管再通治疗

的首选方案是静脉溶栓,对同时具备溶栓条件与血管介入治疗

条件的部分患者,在治疗中应该先完成溶栓治疗。作为常用于静

脉溶栓治疗的药物之一,rt-PA(重组组织型纤溶酶原激活剂)具

有血管复通率高、出血性并发症少等优点,但是它也有一定的弊

端,如具有时间依赖性,对于发病时间大于4.5h的缺血性脑卒中

患者,不仅无法起到良好的临床治疗效果,还可能引发脑出血。

关于缺血性脑卒中的治疗,应该以尽早开通血管为主,否则梗死

面积扩大会造成大量神经元细胞死亡,不利于患者的康复。因此,

在急诊护理中需要抓住每分每秒,安排专职护士协助急诊护理

工作,以确保对患者的有效治疗。此次研究主要是对急诊绿色通

道在该病的急诊护理中的应用价值进行探讨,具体报道如下。 

1 一般资料与方法 

此次研究的对象为我院2022年10月至2023年10月期间收治

的120例急性缺血性脑卒中患者,纳入标准为：经过CT或MRI诊断

为急性缺血性脑卒中的患者；就诊时间在发病后的4.5h之内；均

是成年人；首次发病。排除标准为：有精神系统方面的疾病；存

在溶栓禁忌症；之前接受过头颅手术；发病期间伴有蛛网膜下腔

出血或颅内肿瘤等。在确定好参与研究的患者之后,将他们随机

分到研究组和比较组之中,各组均为60例患者。根据对其一般资

料的比较可知(见表1),未见统计学差异(P＞0.05),具有可比性。 

1.1一般资料 

表1 研究组与比较组一般资料的对比 

 

1.2方法 

1.2.1常规干预。对比较组患者进行常规干预,一直到静脉

溶栓治疗完成,并要在接下来的两周、四周的时间节点对患者进

行随访。实践中,医师需要基于对患者病情的初步评估后,交代

家属办理住院手续,安排护理人员给予相应的干预措施,包括密

切监测患者的生命体征、保证患者呼吸通畅、开发静脉通道以

及完成相关检查。获取检查结果后,根据诊断结果及时与家属进

行沟通,获得家属同意后立即开始静脉溶栓治疗。 

1.2.2急诊绿色通道干预。对研究组患者采取急诊绿色通道干

预,同样至静脉溶栓治疗完成后,并在之后的两周、四周后对患者

进行随访。实践中,应该重点采取的几项干预措施有：第一,成立

专门的急救护理小组,由经验丰富的医师、护士长和护理人员组

成。在成立后,小组成员需要根据对以往病例的分析,制定完善的

急救护理方案,包括明确急救护理流程、方法、分工等,同时需要

加强对小组成员的培训,使其具有较强的快速协调能力和急诊救

治能力。培训结束后,要对他们予以考核,通过后方可参与急救护

理工作[1]。第二,在接到患者后,应先对患者的病情进行评估,同时

密切关注其生命体征的变化情况,如果初步确诊为急性缺血性脑

卒中,应该及时开启急诊绿色通道,对该类患者进行优先治疗。在

急救护理中,护理人员需要对患者的头部进行重点保护,避免在

救治中无意碰到患者头部,导致其病情加重或恶化。同时,应当保

证患者呼吸通畅,如果患者的咽喉或口腔内存在异物,要及时予

以清理。假如发现患者的血压出现异常、颅内压过高或抽搐等情

况,应该进行针对性的处理[2]。第三,对患者要及时进行相关检查,

如MRI或CT、血常规、心电图等,这些均在急诊绿色通道进行。需

要强调的是,检查时间应该尽可能缩短,从护士接诊到接受完检

查,时间不应超过30min。在全部的检查报告上,都应印有急诊绿

色通道的字样,以确保检查报告被及时送到主治医师手中。在主

治医师确诊后,需要与家属进行及时沟通,得到家属同意后立即

进行静脉溶栓治疗。家属可以走绿色通道办理相关手续和缴费[3]。 

1.3观察指标 

在此次研究中,首先应该重点观察的指标是急救时间,其主

要是患者就诊至溶栓治疗的时间、就诊至影像学检查的时间和

住院时间。再者,就是观察两组患者的Barthel指数与NIHSS评分,

前者可以反映患者溶栓前、溶栓两周和四周后的日常生活能力,

评分越高代表其日常生活能力越强；后者则是反映患者神经功

能缺损程度,其包括凝视、视野等多个方面的评估,评分越低代

表其神经功能缺损越轻,反之就比较严重。另外,是对两组患者

并发症发生率和护理满意度指标的观察,其中并发症发生率的

观察指标包括肺部感染、神经功能后遗症和泌尿系统感染,护理

满意度的观察指标包括十分满意、满意和不满意,总满意度为十

分满意与满意的总和。 

1.4统计学分析 

对所获取的数据处理时,采用的是SPSS20.0统计学软件。其

中,对计量资料使用均数±标准差进行表示,行t检验；计数资料

用例(%)表示,行卡方检验。P＜0.05,代表差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1急救时间 

从数据处理结果来看,研究组在住院时间、就诊至影像学检

查时间和就诊至溶栓治疗实践方面都要少于比较组(P＜0.05),

具体见表2。 

2.2 Barthel指数与NIHSS评分 

研究组与比较组患者在溶栓前的Barthel指数没有明显差异

(P＞0.05),但在溶栓两周与四周后,研究组患者的Barthel指数

要明显优于比较组(P＜0.05),具体见表3。此外,在NIHSS评分方

面,溶栓前同样没有明显差异(P＞0.05),但在溶栓两周与四周后,

研究组患者的NIHSS评分要优于比较组(P＜0.05),具体见表4。 
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表2 研究组与比较组急救时间的对比(±s) 

 

表3 研究组与比较组Barthel指数的对比(±s,分) 

 

表4 研究组与比较组NIHSS评分的对比(±s,分) 

 

2.3并发症发生率的对比 

基于对两组患者并发症发生率的对比可知,研究组患者出

现并发症的概率要明显低于比较组(P＜0.05),具体见表5。 

表5 研究组与比较组并发症发生率的对比【例(%)】 

 

2.4护理满意度 

护理满意度方面,研究组中只有7例患者不满意,而比较组

中有19例不满意,所以研究组的护理满意度要高于比较组(P＜

0.05)。 

3 讨论 

所谓缺血性脑卒中,指的是因为某些原因造成患者脑组织

缺血和缺氧性坏死,其特点为病情发展快、致残率和致死率高,

并且预后很难恢复到之前状态。作为治疗该种疾病的首选方案,

静脉溶栓治疗的效果较好,但是最佳治疗时间应该在发病后的

4.5h之内,所以为了提高治疗效果,应尽可能缩短救治时间。从以

往的实践中可以发现,影响急性缺血性脑卒中患者溶栓延迟的因

素较多,如患者转运延迟、与家属沟通不畅、影像学检查需要排

队以及检查报告出具延迟等,由此耽误了最佳救治时间[4]。 

作为处理各种危重病的第一线,急诊科的责任重大。为了尽

可能挽救更多患者的生命,提高救治效果,应当注重急诊绿色通

道的设置。从本研究可以看出,急诊绿色通道干预可以大大缩短

患者就诊至溶栓治疗时间、就诊至影像学检查时间以及住院时

间,要比采用常规干预措施的比较组所用时间更短(P＜0.05)。

究其原因,可能是由于急诊绿色通道干预不仅保证了患者就诊

顺畅,还提高了医护人员的快速反应能力和急救能力,使得患者

可以得到较好的救治。姜雅、史艳敏、曹璐等,均证实了急诊绿

色通道在救治急性缺血性脑卒中患者时可以缩短救治时间,提

高治疗效果。此外,从本研究结果可以看出,研究组患者在溶栓

两周与四周后的Barthel指数与NIHSS评分均优于比较组(P＜

0.05),由此可见急诊绿色通道对提升患者日常生活能力和减轻

患者的神经功能缺损程度有着重要作用。究其原因,这是由于急

救绿色通道干预可以实现对传统急救流程的优化,节约抢救时

间,以确保静脉溶栓治疗能控制在患者发病的4.5h之内,从而改

善其预后[5]。除此以外,在并发症发生率和护理满意度方面,研

究组同样要优于比较组(P＜0.05),而这是因为急诊绿色通道干

预可以最大化节约时间,同时医护人员对各项救治流程也更为

熟悉,可以大大缩短患者就诊时间,使其及家属感到满意,并且

尽可能降低了并发症的出现[6]。 

4 结束语 

综上所述,在对急性缺血性脑卒中患者的急救护理中,采用

急诊绿色通道干预可以明显缩短急救时间,降低其并发症发生

率和神经功能缺损程度,同时有助于提高患者的日常生活能力

和护理满意度,所以理应在临床上进行推广,并不断予以完善。 
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