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急诊护理应用在脑出血昏迷患者的

处理措施和体会

陈姝

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：讨论脑出血昏迷患者的急诊护理方法应用和护理体会。方法：在我院从 2018年 10月至 2019年 9月之间收治的脑

出血昏迷患者中使用随机抽签的方法选择 90名患者，根据使用护理方法的不同，分为各 45人的研究组和对照组。结果：研究组患者

使用的静脉用药时长、抢救时长和住院时长短于对照组，急诊护理效果明显优于对照组，且患者的护理满意度更高（P＜0.05）。结论：

在脑出血昏迷患者的临床护理中，应用急诊护理方法有利于提高护理效果、改善患者病情、缩短治疗时间，可以进行临床推广。
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脑出血发病急、病程发展迅速，且由于患者多有意识障碍难

以清晰表达自身的感受，不能描述具体发病情况，导致不易判断

病程进展，给急救带来了困难，对患者生命安全有极大威胁[1]。

患者送医入院的时长、急救是否及时迅速对患者有很大影响，所

以及时有效的急诊护理可以在较大程度上减缓患者病情发展、挽

救患者生命。本文对通过对传统护理方法和急诊护理方法的对比

研究，探讨脑出血昏迷患者的急诊护理方法应用和护理体会，现

对具体研究情况报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

在我院从 2018年 10月至 2019年 9月之间收治的脑出血昏

迷患者中使用随机抽签的方法选择 90名患者，根据使用护理方

法的不同，分为各 45人的研究组和对照组。

在对照组患者 45人中，有男性患者 24人，女性患者 21人，

患者年龄在 41岁到 76岁之间，平均年龄为（58.67±2.53）岁；

研究组患者中有 25名男患者，20位女患者，患者年龄在 44到

73之间，平均年龄为（59.04±2.53）。参与对比的患者选择应确

诊为脑出血昏迷患者。对比两组患者的一般资料可以得知，不存

在显著差别，无统计学意义（P＞0.05），可以进行对比。

1.2方法

对照组病患使用传统的常规急诊护理方法，主要包括急诊部

门及时准备急救设备和药品、急救医生对患者病情迅速进行评估，

做出有针对性的治疗方案，护理人员做好辅助工作等。研究组患

者使用急诊护理方法，具体包括如下几点。

①组建急诊护理小组。急诊护理小组成员应由有丰富急诊护

理经验的人员组成，护理小组在接到急救求救电话后，立刻赶往

急救现场，对患者的发病情况做出判断，并辅助急救医生进行初

步急救，同时将患者送往医院。在患者运送的过程中通知相关急

救医生做好准备，并严密监控患者生命体征变化，同时建立一到

两条静脉输液通道，为入院急救做好准备[2]。在入院途中护理人

员还应与患者家属进行沟通，对患者的病发时间、过往病史以及

是否有药物过敏情况进行详细了解并记录，为后续治疗提供依据。

②急诊护理。脑出血患者的急救是争分夺秒的，急救的效率

直接关系到患者生命安全，所以在脑出血患者的急诊救治中应先

救治后挂号，不能让救治手续影响到患者的急救效率。急诊护理

人员在患者到达医院后应在最短时间内对患者情况做出评估，协

调各方。脑出血患者需要手术治疗，所以应预先进行手术室准备，

在进行手术之前，护理人员需对患者进行密切监控，保证患者情

况可以进行手术。在等待过程中护理人员应保持患者头部向一侧

偏躺使得气道畅通、呼吸顺畅，及时为患者提供呼吸机并为病患

留置尿管，还需进行必须的身体检查。

③并发症预防。由于脑出血直接影响着患者的脑部功能，极

易出现并发症和后遗症，所以护理人员应在抢救期间密切关注患

者病情变化，在最大程度上减少并发症的出现。如果患者出现血

压快速上升、脉搏跳动速度不正常的情况，则有出现脑疝的可能，

此时护理人员应立即检查患者口腔和咽喉道内是否存在异物，并

进行清理以保证病患者护理顺畅，为免除舌体后坠导致堵塞呼吸

道，还应使用舌钳将舌体拉出，等到患者情况稳定以后，将其由

仰卧位置改变为健侧卧位[3]。脑出血还有一些较为常见的并发症，

如消化道出血何呼吸道感染、肺部感染等，为避免这些情况的发

生，护理人员需及时清理患者口腔，保证患者尿道环境清洁。此

外，还需定时帮助患者翻身以避免出现压疮情况。

④心理干预护理。脑出血疾病发病快、病情发展迅速且直接

影响患者脑部功能，所以脑出血患者极易出现大小便失禁、半身

甚至全身瘫痪、突发性失语等情况，导致患者无法正常自主生活，
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必须靠人照料，不仅严重影响患者身体健康和生活质量，还会对

患者的心理造成很大影响。很多病患难以接受脑出血后遗症对自

己的影响，心理压力过大，表现出焦躁、恐惧、愤怒等不良情绪，

影响了治疗和康复进程。所以护理人员要时刻关注患者心理变化，

及时与患者沟通，对患者的不良情绪进行适当疏导，根据患者实

际情况进行心理干预，减轻患者痛苦[4]。

1.3观察指标

对两组患者的静脉用药时长、抢救时长和住院时长进行详细

记录。

制作患者护理满意度调查表格，对患者护理满意度分为三级，

即不满意、基本满意以及满意。

1.4数据处理

本次患者资料研究使用的是 SPSS22.0 软件，将数据录入后

将计数资料和计量资料进行对比研究，用[ x±s]表现计数资料，

用 x2表示计量数据，以 t检验。当 P值＜0.05时，研究数据有

统计学意义。

2结果

2.1两组患者护理抢救情况比较

研究组患者的静脉用药和抢救使用时间都明显短于对照组，

且研究组患者的住院治疗时间更短，具体比较结果见下表。

两组缓和护理抢救情况对比[ x±s]

组别 n
静脉用药时长

（min）

抢救使用时长

（min）
住院时长（d）

对照组 45 13.17±3.02 74.52±15.33 21.06±4.73

研究组 45 3.59±1.36 44.85±10.36 13.16±3.24

t 19.4030 10.7571 9.2434

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2两组患者护理满意度比较

研究组患者中 36人对护理情况较为满意，5人基本满意，4人不

满意；对照组患者中 25人满意，11人基本满意，9人不满意。

研究组患者满意度为 91.11%，对照组患者满意度为 75.56%。两

组患者满意度相比，研究组患者护理满意度明显更高。

两组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意率

研究

组
45 36（80.00%） 5（11.11%） 4（8.89%） 41（91.11%）

对照

组
45 24（53.33%） 10（22.22%） 11（24.44%） 34（75.56%）

x2 3.9200

P 0.0477

3讨论

作为一种发病率较高的脑血管疾病，脑出血的主要病因是脑

实质内血管破裂，患者发病时会出现昏迷、意识不清的情况。脑

出血的致死率和致残率较高，多发于中老年人群，这是由于中老

年人群身体机能减退，易患脑动脉血管硬化和高血压等疾病[5]。

急诊护理的效果对患者的治疗情况有着极大影响，具有针对性、

科学、迅速的急诊护理能够在最大程度上改善患者预后效果、保

证急救质量。

综上所述，在脑出血患者的救治中应用急诊护理方法，可以

提高患者生活质量、减轻患者后遗症、保障患者生命安全，有较

高的临床推广实施价值。
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