
国际护理医学 :2024 年 6 卷 11 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

21    

急诊脑卒中患者实施无缝衔接一体化急救护理的应用价值

徐芸芳

佛山市顺德区第三人民医院（佛山市顺德区北滘医院）　广东佛山　528311

摘　要：目的：分析急诊脑卒中患者实施无缝衔接一体化急救护理的应用价值。方法：研究时间定为 2022 年 1 月至 2023

年 12 月之间，总例数为 60 例，采用随机数字表法进行分组，对照组的 30 例接受常规急救护理，观察组的 30 例接受无缝

衔接一体化急救护理。以各项观察指标的对比结果，明确不同方法的应用效果。结果：观察组的急救有效率高于对照组（P

＜ 0.05），且观察组的各个环节急救时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。结论：无缝衔接一体化急救护理可以提升急性脑卒

中患者护理效率，缩短急救过程中各个环节的时间。
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脑卒中是急性脑血管疾病中最具威胁的类型之一，分

为缺血性和出血性两类。其发病突发且变化迅速，早期诊断

与治疗对改善预后至关重要。数据显示，脑卒中发生后每分

钟有约 1900 万个神经元损失，而在治疗的“黄金时间”内，

及时规范的急救护理能够显著降低死亡率及致残率。然而，

在急诊处理过程中，患者的入院、诊断、治疗及护理的衔接

常常存在许多不确定因素，这不仅延误了黄金救治时间，也

可能导致患者因护理不规范而产生并发症。近年来，“无缝

衔接”这一理念逐渐被引入急救护理中，其核心在于提高医

疗服务各环节之间的协调性和关联性 [1]。通过实施一体化的

护理措施，可以为急诊脑卒中患者提供更为高效和连续的护

理服务。这种方式结合了患者的全面评估、快速转诊、高效

的医疗团队配合和个性化的护理方案，极大地提升了急诊救

治的效果。本文将探讨无缝衔接一体化急救护理在脑卒中患

者中的应用价值，具体内容如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

研究中选择 2022 年 1 月—2023 年 12 月之间共 60 例患

者作为对象，随机分组，组内各自包含患者 30 例。对照组

内，男女比计算后为 14:16，患者年龄在 60-87 岁之间，平

均（72.12±1.23）岁；观察组包含男性 15 例，女性 15 例，

年龄下限 60 岁，上限 88 岁，平均年龄是（72.11±1.21）岁。

所有资料均接受统计学工具处理，结果显示不存在统计学意

义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规急救护理，包括：对患者进行初步的生

命体评估，包括心率、呼吸、血压及意识状态等；详细询问

患者病史及发病经过，包括既往病史、家族病史及用药情况

等；对患者进行基础生命体征的监测，确保呼吸道通畅，及

时处理可能出现的并发症；根据医嘱实施相关药物的使用，

包括抗凝、降压等药物；完成急救处理后，及时将患者转运

至相应的专科医院进行进一步治疗。

观察组实施无缝衔接一体化急救护理，措施包括：①多

学科团队合作：建立急救护理团队，包括急诊医师、护理人

员、康复医师及相关专业人员，实现跨学科的合作，保证患

者在第一时间内获得多方面的照顾。通过多学科的合作，团

队成员能够结合各自的专业知识，在患者出现紧急情况时，

快速评估并制定出全面的治疗计划。比如，对于脑卒中患者，

急诊医师可以迅速进行初步诊断，而护理人员则在快速评估

患者的基本生命体征后，提供必要的急救措施。②信息快速

传递：利用信息化手段，实现急救信息的即时共享。护理人

员通过电子病历系统实时记录患者信息，确保各科室医务人

员能够随时了解患者的最新情况。③急救培训：定期对护理

团队开展脑卒中急救及护理的专业培训，提高护士的急救技

能与应变能力。这些培训内容涵盖了最新的急救技术、案例

分析、沟通技巧及心理疏导等方面，以提升护理人员在急救

现场的应对能力 [2]。护士不仅要熟悉常见的急救操作流程，

还需掌握患者心理辅导的技巧，有效缓解患者及家属的焦虑

情绪。④患者评估与引导：建立针对脑卒中患者的评估工具，
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针对患者的病情发展及需求进行动态评估，并提供个性化的

护理方案。患者的个性化护理方案不仅由临床数据决定，还

会参考患者的生活习惯、心理状态及病史等相关因素。通过

不断的评估与调整，确保护理方案能够随时根据患者的实际

情况进行优化，从而实现更佳的康复效果。⑤持续跟踪及回

访：在医院内进行完急救后，护理团队应继续跟踪患者的恢

复情况，必要时定期进行回访，确保患者在出院后也能得到

持续的关怀。

1.3 观察指标

急救效果主要考虑急救护理后患者的状态，分为好

转、平稳、恶化和死亡，有效率 =（好转 + 平稳）/ 总例数

×100%。

各个环节急救时间对比，包括：院前急救时间、抢救

时间、科室会诊时间、转科时间。

1.4 统计学方法

数据处理和分析软件为软件：SPSS 26.0；资料格式为

[ sx ± ,（n，%）]，校验；T 值、X2 值，意义：P ＜ 0.05 存

在意义。

2. 结果

2.1 急救效果

如表 1，观察组的有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1 对比急救效果

组别 例数 好转 平稳 恶化 死亡 有效率

对照组 30 12 10 6 2 22（73.33）

观察组 30 14 15 1 0 29（96.67）

X2 - - - - - 6.405

P - - - - - <0.05

2.2 各个环节急救时间

如表 2，观察组的各个环节急救时间均短于对照组（P

＜ 0.05）。

表 2 对比各个环节急救时间

组别 例数 院前急救时间
（min）

抢救时间
（min）

科室会诊时间
（min）

转科时间
（min）

对照组 30 23.92±5.85 33.25±8.55 10.02±3.22 25.03±3.22

观察组 30 18.85±5.21 25.12±9.32 4.85±1.12 12.85±1.11

t - 3.545 3.521 8.306 19.587

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

脑卒中的发病率逐年上升，且呈现年轻化趋势。根据

统计数据，脑卒中已成为导致全球死亡和残疾的重要原因之

一 [3]。在我国，脑卒中的发病率已超过每年 300 万例，成为

国家公共卫生的重要挑战。在急救护理的实际工作中，由于

缺乏有效的信息沟通与团队协作，导致在急救过程中缺乏连

续性，显著影响了脑卒中患者的恢复效果 [4]。“无缝衔接一

体化急救护理”不仅关注患者的生理状态和病症，更注重整

个护理流程的连贯性与高效性 [5]。因此，有必要对不同护理

方法的应用效果和价值进行全面分析和研究，为更好的对患

者实施急救护理，提升患者生存率奠定良好基础。

本次研究结果提示，观察组在实施无缝衔接一体化急

救护理后，急救有效率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。此外，

观察组在各个环节的急救时间（包括院前急救时间、抢救时

间、科室会诊时间及转科时间）均短于对照组（P ＜ 0.05）。

这一结果表明，无缝衔接一体化急救护理模式能够有效缩短

急救时间，提高急救效果。可见，无缝衔接的模式减少了各

环节之间的时间间隔，从而提高了整体的急救效率，特别是

对脑卒中这种“时间就是脑细胞”的病症来说尤为重要 [6]。

同时，通过缩短急救时间，能够使患者更快地得到有效治疗，

从而在一定程度上降低了致残率和死亡率，为患者提供更多

的康复机会 [7]。此外，无缝衔接一体化的急救护理模式强调

多学科协作，提升了医护人员之间的沟通与协作能力，为其

他类型急救提供了借鉴。

综上，对急诊脑卒中患者实施无缝衔接一体化急救护

理具有明显的应用价值，不仅提高了急救效率，缩短了各个

环节的急救时间，同时优化了医疗资源的配置和团队协作。
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