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急诊绿色通道护理路径模式对急性脑卒中患者急救时间与急

救效果影响分析 

李丹 

（京山市人民医院  湖北京山  431800） 

【摘  要】目的：研究急诊绿色通道护理路径模式对急性脑卒中患者急救时间以及急救效果的影响效果。方法：选择在2022年6月

至2023年6月我院收治急性脑卒中患者80例，按照随机数字表法分组，对照组（n=40）实施常规急诊急救流程，观察组

（n=40）实施急诊绿色通道护理路径模式护理，比较两组患者入院至抢救时间；护理前后的NIHSS评分、MMSE评分、

ADL评分；并发症发生率；急救有效率。结果：观察组患者入院至抢救时间少于对照组（P＜0.05）；护理后，观察组患

者的NIHSS评分、MMSE评分、ADL评分均优于对照组（P＜0.05）；观察组患者的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；

观察组患者的急救有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：急性脑卒中患者通过急诊绿色通道护理路径模式护理，可缩短

其急救时间，提升其急救效果，值得推广。 
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Analysis of emergency green channel nursing path mode on first aid time and effect of acute stroke patients 

Li Dan 

（Jingshan People's Hospital，Hubei Jingshan  431800） 

[Abstract] Objective：To study the effect of emergency green channel nursing pathway mode on emergency treatment time and effect of acute 

stroke patients.Methods：80 patients with acute stroke admitted to our hospital from June 2022 to June 2023，the control group

（n=40）and n=40）performed emergency care in the observation group（n = 40），compare the time between the two groups；

NIHSS score，MMSE score and ADL score before and after nursing；complication rate；emergency response rate.Results：

Patients in the observation group were less than that in the control group（P <0.05）；after nursing，NIHSS score，MMSE score 

and ADL score were better than the control group（P <0.05）；the complication rate of patients in the observation group was 

lower than the control group（P <0.05）；and patients in the observation group were better than the control group（P 

<0.05）.Conclusion：Acute stroke patients can shorten the emergency first aid time and improve their first aid effect，which is 

worth promoting. 
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近些年以来，随着我国的老龄化形势的越发严峻，急性

脑卒中的发病率也在不断提升，该疾病的致残率以及死亡率
之高，对患者的日常生活、生命安全造成了极大的威胁[1]。
急性脑卒中的发生，主要是因为患者的局部脑组织的血流循
环运行受到严重阻碍，进而导致患者的脑组织发生缺血、缺
氧等情况，长此以往，患者的脑组织受到软化、坏死的影响，
大大增加了患者脑血管堵塞概率，从而发病。急性脑卒中的
发生具有突发性的特点，主要临床症状就是当患者发生该病
后，其意识处于模糊状态，认知功能也会发生障碍。目前，
临床中急诊科一般会采取常规的急诊流程干预联合静脉溶
栓对急性脑卒中患者展开治疗以及干预[2]。但有学者的研究
发现[3]：采用常规的急诊流程干预急性脑卒中患者，并无法
有效减少患者的开通静脉所需时间、CT 检查时间、患者在
入院就诊后到实施静脉溶栓用药治疗所需的时间等，得到的
整体抢救效率相对欠佳，从而影响患者的护理效果。采取急
诊绿色通道护理路径模式进行干预，能够为急性脑卒中构建
完善的护理流程，能够将急诊护理流程的缺陷有效弥补，通
过该护理模式，能够从急性脑卒中患者入院之前，就可以通
过急救系统获取患者的详细信息，同时将接诊准备工作提前
做好，当急救车到达医院后，患者能够从转运的担架上直接
从分诊台转移到 CT 检查室，进而减少静脉溶栓时间，提升
急救效率[4]。本文旨在分析急诊绿色通道护理路径模式的应
用效果，现做出如下研究。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
选择在 2022 年 6 月至 2023 年 6 月我院收治急性脑卒中

患者 80 例，按照随机数字表法分组，对照组（n=40）实施
常规急诊急救流程，年龄 25-75 岁，平均年龄（42.59±5.79）
岁，男性 22 例，女性 18 例，疾病严重程度；轻度 14 例、
中度 14 例，重度 12 例，观察组（n=40）实施急诊绿色通道
护理路径模式护理，年龄 26-73 岁，平均年龄（42.13±5.62）
岁，男性 25 例，女性 15 例，疾病严重程度；轻度 14 例、
中度 13 例，重度 13 例，一般资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：①患者的临床症状和急性脑卒中的临床相关
诊断标准具有高度一致性；②患者未发生癫痫性疾病；③临
床资料未发生缺失； 

排除标准：①存在精神性相关疾病；②无法通过语言自
由表达内心想法患者；③伴心功能、肺功能等重要脏器功能
异常；④伴脑部相关组织病变。 

1.2 方法 
对照组：常规急诊急救流程：①构建急诊急救小组：小

组成员组成包括：急诊科、神经内科、影像科、检验科的工
作人员，并对各项规章制度进行完善优化，制定分诊流程；
②患者完成急诊挂号之后，需要由分诊护理人员指导患者完
成分诊至抢救室的流程，急诊医生需要早期了解患者的病
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情，指导护理人员以及患者家属配合患者将各项检查工作完
成，之后需要共同等待检查结果；③由神经内科的专家人员
开展会诊，以检查结果为根据，配合患者接受溶栓治疗。 

观察组：以对照组为基础实施急诊绿色通道护理路径模
式：（1）强化培训，帮助工作人员护理路径意识进一步提升：
建立急诊绿色通道护理路径小组：小组中的成员来源于急诊
内科、神经内科、神经外科、检验科以及影像科。对小组成
员开展工作人员的培训，保证小组中的组员均能够对每项专
业技能进行熟练掌握，保证其理论知识掌握度提升，并能够
使其对急诊绿色通道护理路径模式的实施流程熟练掌握；与
此同时，在各个过程中，护理人员需要强化风险防控意识，
防止其产生差错时间；（2）急诊绿色通道护理路径流程的制
定：①接诊患者：急诊护理人员接收到急诊电话以后，需要
立刻安排救护车接受患者进行入院治疗，患者入院前快速将
急救设施以及相关药物提前准备好，指导患者家属办理入院
手续；②预检分诊：在五分钟内完成分诊工作，患者在入院
以后需要由专业人员进行接待，若患者为高危急性脑卒中，
则需要立刻开展急诊绿色通道，并且将患者送往抢救室中，
同时，护理人员需要和患者家属进行沟通，对其发病时间、
身体最后健康时间进行询问，并对患者的意识状态、昏迷程
度进行评估，提前告知抢救室工作人员提前抵达现场，并且
做好紧急抢救工作，及时并顺利的完成病情交接；③专科检
查：该项操作需要在 5-15min 内完成，由急诊护理人员为患
者提供吸烟干预，构建静脉通道，急诊医生需要为患者开局
各项检查申请单，接受各项检查；④临床观察以及分诊：该
项操作需要在 15-25min 内完成，由抢救人员对患者的瞳孔、
心率、血压等情况进行观察；⑤转运前的准备工作：该项操
作需要在 25-45min 内完成，由抢救工作人员对患者的血液、
CT 等检查报告进行追踪，由神经内科、外科开展会诊，确

诊患者疾病之后，对其开展溶栓或者手术疗法进行治疗，需
和患者家属保持沟通，其在溶栓知情同意书上签字之后，开
展 GCS 评估，并将患者转运到对应的科室开展治疗；⑥转
运：该项操作需要在 45-50min 内完成，由抢救护士指导转
运患者。 

1.3 观察指标 
①入院至抢救时间对比； 
②护理前后的 NIHSS 评分、MMSE 评分、ADL 评分对

比； 
③并发症发生率对比； 
④急救有效率对比。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

以均数+标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验，计数资料以
率（%）表示，采用 X2 检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意
义。 

2.结果 

2.1 入院至抢救时间比较 
观察组入院至抢救时间少于对照组（P＜0.05），见表 1； 
2.2 护理前后的 NIHSS 水平以及 Barthel 水平比较 
护理后，观察组 NIHSS 评分、MMSE 评分、ADL 评分

优于对照组（P＜0.05），见表 2； 
2.3 并发症发生率比较 
观察组患者并发症发生率少于对照组（P＜0.05），见表

3； 

表 1  入院至抢救时间比较（ sx  ）（min） 
组别 例数 医生评估 CT 采集 CT 解读 溶栓治疗 急诊滞留 

观察组 40 8.13±0.29 21.31±2.57 29.65±3.14 49.33±1.26 70.22±13.49 
对照组 40 14.22±1.32 40.08±4.34 38.66±4.71 58.24±2.12 83.45±14.26 

t - 28.500 23.536 10.067 22.850 4.263 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  护理前后的 NIHSS 评分、MMSE 评分、ADL 评分比较（ sx  ）（分） 
NIHSS 评分 MMSE 评分 ADL 评分 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 25.61±4.03 14.40±3.66 22.39±4.60 29.49±7.61 64.09±6.50 80.20±5.13
对照组 40 26.03±3.98 21.34±3.74 21.86±5.52 24.82±6.74 63.98±6.29 75.89±4.39

t - 0.469 8.388 0.467 2.905 0.077 4.037 
P - 0.640 0.000 0.642 0.005 0.939 0.000 

表 3  并发症发生率比较[n（%）] 
组别 例数 呼吸道受阻 脑疝 神经功能后遗症 发生率 

观察组 40 2 1 1 4（10.0） 
对照组 40 7 4 3 14（35.0） 

X2 - - - - 7.169 
P - - - - 0.007 

2.4 急救有效率比较 
观察：97.5%（39/40），对照组：72.5%（29/40），两组

比较（P＞0.05，X2=9.804）。 

3.讨论 

近些年以来，急性脑卒中成功临床急诊科中的常发性疾

病。对于急性脑卒中患者来说，需要在溶栓窗口期对患者实
施早期静脉溶栓治疗，进而使其堵塞的脑部血管得以疏通，
进而提升急性脑卒中患者的临床效果[5]。 

目前，临床急诊科在接收到急性缺血性脑卒中患者后，
应用常规急诊流程干预，但常规急诊护理流程相对复杂，护
理措施并不细致，会延长各种检查时间，可能会导致患者延
误了最佳治疗时机。基于此，我们需要寻找一种有效的急诊 
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重。在这种状况下，必须要对患者采取积极的护理服务，从
生理和心理层面，来改善患者的状况，保证护理效果。循证
护理作为一种新型的护理方案，其将人文理念与循证理念融
合，并且以现有的护理技术、护理经验为前提，所拟定的一
种护理方案。在落实的过程中，可结合护理经验，来提出循
证问题。并以科室的状况为基础，对问题进行逐层筛选，选
取符合科室、患者状况的，在现有的文献库中来进行循证依
据的查找，并且拟定对应的解决策略[9]。需要注意的是，循
证护理手段对护理人员的临床经验要求较高，可先进行护理
理念、理论和技能的培训、考核等，来保证其落实[10]。 

在本次研究中，对 80 例脑梗死患者分别予以常规护理、

循证护理。在干预前后，对患者的神经功能缺损状况进行观
察，确定 2 种护理模式下，患者的状况均有所改善。而在改
善幅度上，观察组相较于对照组更大，且前者低于后者。同
时，对两组患者的并发症发生状况进行观察，确定观察组明
显低于对照组，这也就意味着，循证护理可对患者的身心状
况进行改善，从而预防并发症的发生。在住院时间上，观察
组短于对照组，这也进一步论证了其有效。 

综上所述，在脑梗死患者的临床护理中，运用循证护理
干预，可改善其神经功能缺损状况，提高患者对护理满意度，
缩短其住院时间，值得选用。 
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护理流程干预急性脑卒中患者，保证其生命安全，意义重大。 

本院收治的急性脑卒中患者通过实施急诊绿色通道护
理路径模式进行护理，可提升患者的护理效果。本文结果表
明：观察组患者各项护理效果均优于对照组。其原因在于：
急救医学是一项专业性强、综合性丰富的学科，现代临床护
理模式的逐渐改变，人们越来越高要求急救医学护理质量。
国家的相关部门为了能够将患者的疾病护理需求满足，使其
急救质量以及安全性提升，故现代急救医学中提出了急诊绿
色通道护理路径模式。该护理模式中包括了急诊绿色通道和
急救路径，在急诊绿色通道过程中，能够对各项护理路径模
式进行规范，不同学科之间的分工合作以及沟通密切程度得

以有效促进，从而有序性、时效性以及针对性的开展急救措
施[6]。急诊绿色通道护理路径模式实施期间，院内与院外之
间的衔接顺畅，可将患者的咨询信息时间有效缩短，并且急
诊护理人员在接到急救电话之后，及时准备好抢救物品以及
用物。患者在入院以后，能够快速评估患者的病情，在开局
检查单后及时开展检查，根据检查结果，可将急救时间、患
者等待时间进一步缩短，有效避免病情发生恶化，降低并发
症发生率。另外，有关科室工作人员可将溶栓准备工作提前
做好，将中间不必要的环节有效省略，防止将患者的最佳治
疗时间延误，使其急救效果进一步提升[7]。 

综上所述，急性脑卒中患者通过急诊绿色通道护理路径模
式进行护理，可提升其急救效果，减少急救时间，值得推广。 
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