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风险管控模式在脑血管急危重症患者急诊护理中的应用效果

焦利军

曹县县立医院　山东菏泽　274400

摘　要：目的：分析讨论风险管控模式在脑血管急危重症患者急诊护理中的应用效果。方法：选择我院 2022.01-2023.12 所

接收的 56 例脑血管急危重症患者为研究对象，平均分为观察组（风险管控模式）与对照组（常规急诊护理），比较两组的

护理质量以及干预前后的神经功能与生活质量。结果：观察组护理质量 [ 穿刺成功（7.34±1.03）分，穿刺效率（8.31±1.21）分，

输液舒适度（8.79±1.07）分，护理态度（7.76±1.04）分 ] 高于对照组（P<0.05）；干预前：均无差异（p>0.05）；干预后：

观察组 NIHSS 评分（19.59±2.14、13.16±1.73、8.38±1.05、3.28±0.76）低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量 [ 躯体

功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）

分 ] 高于对照组，（P<0.05）。结论：风险管控模式在脑血管急危重症患者急诊护理中效果明显，值得广泛推广与应用。
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脑血管急危重症是大脑血管破裂造成血液流出的疾病，

体重增加，酗酒，吸烟和服用可卡因等都是该病生活危险因

素，脑血管急危重症常常突然发病，症状在数分钟或数小时

内迅速进展 [1]。不同急危重症的症状取决于所涉及的血管，

累及的血管不同，所表现出来的症状也不尽相同。快速识别

和治疗症状可以在短期内降低脑出血残疾和死亡率。当患者

的脑组织受损时，可能会导致呼吸窘迫，伴有吞咽障碍，导

致呕吐和相关的呼吸道分泌物，很容易导致严重的呼吸窘迫

和肺部通气显著减少 [2]。脑血管急危重症部分患者可能出现

血管畸形或颅内动脉瘤，包括引发烟雾病，这种类型的脑血

管急危重症非常严重，因为是大脑内部实质出血，通常会导

致神经系统紊乱或后果，以及大规模的脑出血时更会导致脑

损伤并威胁患者的生命。优化脑血管急危重症患者的急救方

案对于提高他们的生活水平和减少疾病问题的影响很重要，

也对患者的生命安全和健康十分关键。本文即为了分析讨论

风险管控模式在脑血管急危重症患者急诊护理中的应用效

果，具体报告如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 56 例脑血管急

危重症患者为研究对象，平均分为观察组（男 16 例，女 12

例，年龄 45~75 岁，平均（63.20±4.31）岁）与对照组（男

18 例，女 10 例，年龄 45~75 岁，平均（58.00±5.34）岁），

一般资料无统计学意义（p>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规急诊护理，观察组实施风险管控模式。

1.2.1 对照组

对照组为常规急诊护理：在接到患者的急诊后，护理

人员立即采取一定的急救措施稳定患者的生命体征，并将患

者送至急诊室，之后按照医生的意见准备急救所需的器械和

药物，配合医生完成抢救，在抢救完成后记录好患者的详细

数据。

1.2.2 观察组

观察组为风险管控模式：①成立应急小组，明确护理流

程和护理工作，建立全程绿色通道护理体系。在整个过程中

创建一个专门的绿色线路，护理团队中每个人都进行责任部

分分配，以确定人员责任。②制定急救路径图，当接到紧急

电话时，护士根据指示制定急救路径图，包括患者的症状情

况、转运、分诊以及后续系列急救过程。安排救护车将患者

第一时间送往医院，在达到现场期间与家人保持电话联系，

根据沟通描述评估患者的情况，并带领家人进行简单的护

理。在转运到去医院的途中，有必要进行连续的病情监测和

输液治疗，以确保患者的控制和呼吸道平稳。③急救物品准

备，根据需要配备相关的仪器设备、药品等 , 如呼吸机、氧

气袋或氧气瓶、气管插管用物、心电监护仪、便携式吸痰机、

抢救药品 , 保证一路以上的静脉通路畅通。④开通绿色应急
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通道，提供各项检查优先服务，并在检查过程中做到边检边

诊方法，为患者入院登记等程序提供简化便利。根据患者病

情可能产生的最大风险进行预测，观察患者运输过程中的主

要临床问题，准备适当的使用设备，并开展有效的应对措施。

对患者的病情、生命体征、意识状态等进行全面评估。⑤动

态评估，危重患者病情变化迅速，具有一定的不确定性和意

外性。动态管理通过整个流程进行，而流程管理正在形成从

“面向结果”到“面向过程”的转变。由于转运途中资源的

短缺和环境的突然变化，危重病背景下的紧急情况在运输过

程中往往面临意想不到的病情变化和高运输风险。因此，医

院运输中的转运人必须对多方面进行动态评估，以尽可能降

低运输风险。例如，在运输前评估患者的状况，特别是在配

置运输设备后；确保在运输过程中持续监测患者体征，转运

完成后再次回顾转运效果。⑥充分准备，包括转运参与人员、

转运设备、患者和院内接收科室的多面准备。转运参与人员

需要根据人员配置标准选择合适的医务人员对运输进行分

类，做好派岗工作，说明责任，并根据紧急情况的特点，由

转运组护士领导，负责协调和控制转运过程。转运装置的准

备中，根据标准设备要求，对配备设备、器材和药品的设备

进行分类和携带，还要对转运设备进行运行，避免途中机器

罢工。对患者的生命体征、意识、呼吸循环等全面检查。⑦

导管护理， 在转运之前 10 分钟告知科室所需的特殊准备，

如呼吸机、监护器、吸痰器等，确保提前准备充分。检查导

管是否通顺紧密，做好保护措施，防止管道变形和渗透，清

洁尿袋，检查运输过程中使用的各种设备的电池，以确保有

足够的电量储存。⑧急救后护理，在急诊科为入院患者提供

急救服务且多次测试表明患者的病情稳定后，可以将患者转

移到适合住院监测和护理的病房内，在医务人员的职责范围

内，向值班医务人员提供有关急救和疾病进展的详细措施。

1.3 观察指标

①护理质量：4 个条目，各 0-10 分，分数与治疗呈正比。

②神经功能：神经功能缺损评分量表（NIHSS）评判，分数

与状态呈反比。③生活质量：评分为 5 个条目，分值 0-100

分，分数与状态呈正比。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，并

以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果

2.1 护理质量

观 察 组： 穿 刺 成 功 评 估 分 数（7.34±1.03） 分， 穿

刺效率评估分数（8.31±1.21）分，输液舒适度评估分数

（8.79±1.07）分，护理态度评估分数（7.76±1.04）分；对

照组穿刺成功评估分数（5.12±0.76）分，穿刺效率评估分

数（5.12±0.67）分，输液舒适度评估分数（6.03±0.95）分，

护理态度评估分数（5.37±0.56）分，观察组护理质量高于

对照组（P<0.05）。

2.2 神经功能

观 察 组： 干 预 前 评 估 分 数（26.38±2.75） 分， 干 预

后 7d 评 估 分 数（19.59±2.14） 分， 干 预 后 14d 评 估 分 数

（13.16±1.73）分，干预后 21 评估分数（8.38±1.05）分，

干预后 28d 评估分数（3.28±0.76）分；对照组：干预前评

估分数（26.71±2.46）分，干预后 7d 评估分数（21.51±2.23）

分，干预后 14d 评估分数（18.67±1.28）分，干预后 21 评

估分数（15.35±1.13）分，干预后 28d 评估分数（7.52±0.74）

分。干预前均无差异（p>0.05），干预后观察组 NIHSS 评分

低于对照组（P<0.05）。

2.3 生活质量

观 察 组： 躯 体 功 能（78.32±7.23） 分， 角 色 功 能

（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知功能

（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分；对照组：

躯体功能（59.37±8.67）分，角色功能（63.45±7.19）分，

情绪功能（59.31±5.58）分，认知功能（31.53±6.29）分，

社会功能（68.31±6.98）分，观察组生活质量高于对照组，

（P<0.05）。

3. 讨论

脑血管急危重症主要发生在中老年组、肥胖和糖尿病

群体中，患者通常没有前驱症状，少数患者可能出现头晕、

头痛和四肢无力。疾病开始后，症状在几分钟内达到峰值，

属于高风险人群 [3]。中国脑血管发病率逐年上升，从 1993

年的 0.40% 上升到 2013 年的 1.23%，平均年龄也开始下降 [4]。

常规的急救模式通常根据流程进行急救工作，通常是由于急

救时间不足，错过了最佳护理时间，导致患者病情更加严重，

或者因为抢救不及时而死亡。

风险管控模式下，医务人员在运返途中通过电话与院

内进行合作，报告患者的疾病基本信息，院内可提前准备所
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需的药品和设备 [5-6]。对于并发症、导管脱落分离、感染等

方面作出反应，正确维护和控制导管安全，增加检查频率，

可以减少事故发生的几率 [7-8]。护理人员在置管过程中还需

要严格了解适应证和禁忌症，严格规范无菌工作，正确有效

地管理和护理，加强心理教育和护理责任心 [9-10]。抵达医院

后，根据所有优先原则使用绿色通道，以缩短等待时间，有

效提高救援效率。根据研究结果可见，观察组护理质量高于

对照组（P<0.05）；干预前：均无差异（p>0.05）；干预后：

观察组 NIHSS 评分低于对照组（P<0.05）；观察组生活质

量高于对照组，（P<0.05）。说明风险管控模式实施效果明

显，具有重要的临床应用价值。

综上所述，风险管控模式的使用对脑血管急危重症有

显著影响，可以有效改善护理质量等临床参考指标，有重要

应用价值。
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