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院前强化急诊护理在急性脑出血患者中的应用 
潘杰 
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摘要：目的:探讨院前强化急诊护理在急性脑出血患者中的应用。方法：回顾分析 2019 年 2月- 2020 年 2月我院实行院前强化
急诊护理的急性脑出血患者 41例为观察组，同时选取同期未进行院前强化急诊护理的急性脑出血患者 41例为对照组，对照组
采用常规护理，观察组采用院前强化急诊护理，经过护理后对患者效果进行评估，比较两组患者的并发症情况和两组患者的护
理满意度。结果：观察组患者出现动脉瘤破裂、脑出血、血管痉挛等并发症的概率均低于对照组（P<0.05）；观察组患者对护
理环境、护理人员的护理态度、护理专业度及护理质量等指标的评分均高于对照组（P<0.05），观察组患者对护理满意度的总
评分高于对照组（P<0.05）。结论：说明在急性脑出血患者中应用院前强化急诊护理，能够有效降低患者并发症的发生率，同
时能够有效提升患者对护理的满意度，值得推广应用。 
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患者出现非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血叫做脑

出血，多发于高血脂、糖尿病、高血压、血管老化及吸烟的

患者
[1]
。院前急救是指第一名医疗救护人员到达现场后对患

者采取一些必要措施，到达现场后对救护车进行紧急治疗，

然后将患者送往医院急诊室进行治疗
[2]
。但是院前强化急诊

护理对急性脑出血患者研究较少，因此，本研究中把急性脑

出血患者作为对象，探讨院前强化急诊护理在急性脑出血患

者中的应用，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

回顾分析 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院实行院前强化急

诊护理的急性脑出血患者 41 例为观察组，同时选取同期未进

行院前强化急诊护理的急性脑出血患者 41 例为对照组。对照

组 41 例，男 21 例，女 20 例，年龄（35-68）岁，（58.43±22.14）

岁。观察组 41 例，男 22 例，女 19 例，年龄（38-76）岁，

平均（61.37±21.52）岁。 

1.2 方法 

对照组：采用常规护理，对患者采用常规护理方法，按

照常规护理流程进行护理工作。 

观察组：采用院前强化急诊护理，在接到 120 紧急电话

和 120 指挥中心的指示后，医疗救援队将在 5 分钟内赶出现

场，尽快到达现场。并与患者的家人或在下车途中拨打电话

寻求帮助的急救人员保持联系，通过电话询问患者的症状，

并根据描述的症状指导患者的家人或急救人员进行简单的抢

救，如果患者的嘴里有呕吐物，请勿移动失去知觉的患者，

然后引导现场人员仰卧，并使头部倾斜到一侧，以防止窒息。

急救人员到达现场后，立即检查患者的呼吸，脉搏，血压和

意识等生命体征，并使用改进的预警评分表判断患者的病情

轻重：得分 0-3 稳定，可以安全运输；评分为 4-7 的患者稳

定，得分高于 8 的患者有很高的死亡风险，需要立即进行抢

救。同时，他们需要等待患者的病情允许后才能转移。将患

者放在通风良好的地方进行抢救并联系家人。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者的并发症情况 

对两组患者治疗中出现的并发症进行统计，其中包括动

脉瘤破裂、脑出血、血管痉挛等多种并发症，并将统计结果

进行统计分析。 

（2）两组患者的护理满意度 

对两组病人进行访谈调查，调查病人对护理工作的满意

度，包括对护理环境、护理人员的护理态度、护理专业精神

和护理质量进行评分，总分 100 分，满分 25 分，得分越高，

病人对护理的满意度越高提高患者对护理的满意度。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的并发症情况 

观察组患者出现动脉瘤破裂、脑出血、血管痉挛等并发

症的概率均低于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组患者并发症情况[n（%）] 

组别 例数 动脉瘤破裂 脑出血 血管痉挛 总概率 

观察组 41 1（2.44） 2（4.88） 2（4.88） 5（12.19） 

对照组 41 4（9.76） 3（7.32） 5（12.19） 12（29.27） 

 
2

x  /    4.486 

P /    <0.05 

2.2 两组患者的护理满意度 

观察组患者对护理环境、护理人员的护理态度、护理专

业度及护理质量等指标的评分均高于对照组（P<0.05），观

察组患者对护理满意度的总评分高于对照组（P<0.05），见

表 2。 
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表 2 两组患者护理后满意度对比（分， sx  ） 

组别 例数 护理环境 服务态度 服务专业度 服务质量 总分 

观察组 41 22.53±2.52 24.53±1.58 23.55±2.56 22.45±2.68 98.25±3.56 

对照组 41 22.34±1.53 20.35±2.54 21.54±1.53 20.16±1.63 89.63±2.74 

T / 3.732 4.566 4.194 4.362 5.371 

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

急性脑出血通常是由血压突然升高引起的，因此迅速发

生，导致颅内小动脉破裂
[3]
。在短时间内，可能发展为危急

状况，患者的主要特征是头晕，恶心，呕吐和其他症状
[4]
。

严重的病例甚至出现暂时性的失明，失语，意识混乱，昏迷

或四肢瘫痪，如果不及时处理，很容易造成不可逆的脑损伤，

从而可能导致残疾或死亡。 抢救最佳时机对于急性脑出血患

者非常重要
[5]
。因此，在急诊治疗急性脑出血的过程中，抢

救人员应在最短的时间内到达现场，对患者进行有效的急救

治疗，并送往医院救治
[6]
。本研究中，观察组患者出现动脉

瘤破裂、脑出血、血管痉挛等并发症的概率均低于对照组，

说明在急性脑出血患者中应用院前强化急诊护理，能够有效

降低患者并发症的发生率。本研究中，观察组患者对护理环

境、护理人员的护理态度、护理专业度及护理质量等指标的

评分均高于对照组，观察组患者对护理满意度的总评分高于

对照组，说明在急性脑出血患者中应用院前强化急诊护理，

能够有效提升患者对护理的满意度。 

综上所述，说明在急性脑出血患者中应用院前强化急诊

护理，能够有效降低患者并发症的发生率，同时能够有效提

升患者对护理的满意度，值得推广应用。 
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