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急诊绿色通道护理路径对急性脑卒中患者急救时间 

及护理满意度的影响 

康静茹 

（河南大学淮河医院  河南开封  475000） 

【摘  要】目的  观察急诊绿色通道护理路径对急性脑卒中患者急救时间及护理满意度的影响。方法  以河南大学淮河医院接收的

96例急诊脑卒中患者为观察主体。将所有患者进行随机抽签分组处理，其中的48例患者抽到对照组，对其给予常规的急

救护理，另外48例抽到研究组，对该组患者实施急诊绿色通道护理路径。对比两组的急救效果，涉及的指标有抢救前后

患者的焦虑情绪评分、急救时间、神经功能缺损评分、并发症发生率、护理满意度。结果  研究组的焦虑情绪评分、神

经功能缺损评分低于对照组；各项急救时间短于对照组；并发症发生率低于对照组；护理满意度高于对照组。各项指标

数据差异均经过统计学软件分析后显示具备显著性（P＜0.05）。结论  对急性脑卒中患者实施急诊绿色通道护理路径能

够大大缩短抢救时间，为患者争取抢救的最佳时机，利于改善其神经功能，减少并发症的发生，赢得患者的满意。 

【关键词】急性脑卒中；急诊绿色通道；急救时间；护理满意度 

The effect of emergency green channel nursing pathway on the first aid time and nursing satisfaction of acute stroke patients 

Kang Jingru 

（Huaihe Hospital，Henan University，Kaifeng，Henan  475000） 

[Abstract] Objective To observe the impact of the emergency green channel nursing pathway on the emergency response time and nursing 

satisfaction of patients with acute stroke.Methods A total of 96 patients with acute stroke admitted to Huaihe Hospital，Henan 

University，were selected as the subjects for observation.All patients were randomly assigned to two groups；48 patients were 

placed in the control group and received routine emergency care，while another 48 patients were assigned to the study group and 

were provided with the emergency green channel nursing pathway.The effectiveness of emergency care was compared between 

the two groups，with indicators including anxiety scores before and after resuscitation，emergency response time，neurological 

deficit scores，complication incidence，and nursing satisfaction.Results The anxiety scores and neurological deficit scores of the 

study group were lower than those of the control group；all emergency response times were shorter than those of the control 

group；the complication incidence was lower than that of the control group；and nursing satisfaction was higher than that of the 

control group.All data differences were statistically significant（P<0.05）after analysis using statistical software.Conclusion 

Implementing the emergency green channel nursing pathway for patients with acute stroke can significantly reduce rescue time，

securing the best opportunity for patient resuscitation，which helps improve their neurological function，reduce complications，

and gain patient satisfaction. 
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急性脑卒中是一种常见的脑血管急症类型，主要的病理

特征表现为脑血管出现突发性的阻塞或是破裂，导致脑组织
在供血上出现中断的情况。该病起病十分急骤，同时进展速
度快，脑细胞对于缺氧状态非常敏感，一旦血流出现中断且
时间在 5min 以上则容易引发不可逆的损伤。有相关的数据
显示，急性脑卒中患者发病后每延误 1h 就会导致神经功能
缺损的风险增加 20%左右，大大增加了致残率及死亡率。由
此可见，急性脑卒中患者的急救时效性与其预后质量有直接
的关系，高效的急诊救治体系能够有效地改善临床结局。从
临床急救情况来看，传统的急救模式在实际的运作中存在一
定的缺陷，导致患者入院至溶栓时间（door-to-needle time，
DNT）往往超过了黄金 1h，严重影响静脉溶栓或血管内治
疗的临床获益。因此，急需探究一种高效急救流程—急诊绿
色通道护理路径[1]，该急救方案形成了院外、院内急救的无
缝对接，配置上有专门的转运通道及优先检查设备，时间管
理上实现了“零等待”，能够明显缩短 DNT 时间，提升静脉
溶栓率，为患者的血管内治疗赢得了更多的时间[2]。基于此，
本次研究探究了急诊绿色通道护理路径对急性脑卒中患者
急救时间及护理满意度的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取河南大学淮河医院收治的 96 例急性脑卒中患者作

为本次的观察主体，所有患者及其家属均同意参与到此次研
究中，以随机抽签的方式将所有患者分为研究组和对照组，
每组 48 例患者，两组患者的基本资料情况进行分析对比显
示差异甚微，可忽略不计（P＞0.05），具有可比性。两组患
者的一般资料对比情况见表 1。 

纳入满足条件及排除标准：经过影像学及临床评估被确诊
为脑血管存在明显的狭窄、闭塞或是在形态上存在异常；同时
有典型的症状表现，如突发的头痛、呕吐、单侧肢体功能障碍
或是表现出消化系统并发症，表现在神经系统上有异常的体征
并持续时间在 60min 以上。排除范围：在纳入研究前的 3 个月
内使用过抗凝血药物或是在 48h 内接受了肝素治疗；有脑出血
病灶存在或是在近 3 个月内有过重大的外科手术；患有免疫疾
病、血液系统异常、内分泌失调或脑部肿瘤等基础疾病的患者。 
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表 1  两组患者一般资料对比 

项目 研究组（n=48） 对照组（n=48）  2x /t P 

性别   0.043 0.837

男 28 27   

女 20 21   

平均年龄（ sx  ，岁） 61.23±5.41 61.16±5.57 0.063 0.950

既往病史     

高血压 23 22 0.042 0.838

糖尿病 12 13 0.054 0.816

冠心病 13 13 0.000 1.000

神经功能缺损评分（ sx  ，分） 12.49±2.42 12.51±2.41 -0.041 0.970

发病时间（ sx  ，h） 1.94±0.33 1.92±0.34 0.292 0.769

1.2 方法 
对照组中的患者给予常规的急救护理：入院后协助患者

办好住院登记手续，并采集患者的基础医疗数据。对患者给
予持续的心电监测及供氧，动态评估患者的生命体征变化。
调整好患者的体位并及时建立静脉通路，为患者实施液体输
注以纠正内环境的紊乱状态。急诊科的床位完成转移后实施
具体的急救措施。 

研究组中的患者实施急诊绿色通道护理路径：（1）建立
急救护理小组：急救护理小组由多个科室内的成员组成，主
要包括急诊科（牵头科室）、神经内外科、检验科、影像科
等。定期进行突发脑卒中抢救的情景模拟演练，重点培训快
速分诊、多科室合作及应急预案的执行能力，持续优化抢救
流程[3，4]。（2）院前的急救处理：急救护士在接到急救电话
后及时启动双线响应机制，一是及时联络救护车，同时获取
到患者的生命体征、发病时间及初步的症状表现，指导家属
准备好各种证件及资料；二是在救护车到达前 10min 将移动
监护仪调试好，并准备好溶栓药物，通知影响科室预留 CT
室位，便于患者到达医院后立即进行 CT 检查[5，6]。（3）做好
分级评估及快速的处置：使用改良后的 FAST 量表对患者中
风风险进行筛查，涉及的内容有面部下垂、上肢无力、言语
障碍及发病时间在 4.5h 以内；使用 GCS 评分对患者的意识
障碍程度进行有效判定；同时监测患者的血压、血氧饱和度，
以识别出患者的高危指标。有红色预警的患者，即 GCS 评
分为 8 分及以下，收缩压为 220mmHg 以上，要对其实施“零
等待”抢救流程：抽血、心电图、CT 扫描同步进行，检验
科优先处理凝血四项、血糖等关键指标[7]。（4）做好动态监
测及抢救决策：护理人员对患者实施追踪瞳孔对光反射、肌
力变化情况，并使用智能系统将检验结果同步推送到主治医
生的移动终端上[8]。得到确诊后 30min 做好抢救决策：对于
存在大血管闭塞的患者，在术前谈话的过程中同时做好导管
室的准备工作；符合溶栓指征的患者，在 CT 室就开始建立
静脉通路与药物配液。（5）做好安全转运过程中的管控工作：
在转运前严格执行“三查三对”：检查静脉通路的固定情况、
检查监护设备的电量情况、检查急救药品是否准备齐全[9]；
同时在转运过程中要确保急救电梯专控、清除走廊内的障碍
物、临时解锁门禁系统，确保 5min 内抵达目标科室。转运
中采用双通道监护（便携式心电监护+手机端生命体征远程
传输），神经外科医生全程陪同并预启动手术设备预热程序。 

1.3 观察指标 
对比两组的急救效果，涉及的指标有抢救前后患者的焦

虑情绪评分、急救时间、神经功能缺损评分、并发症发生率、

护理满意度。 
（1）焦虑情绪：使用 SAS 量表评分进行抢救前后的评

估，分数越高焦虑情绪越严重。 
（2）急救时间：包括急诊就诊至 CT 检查时间、急诊

就诊至检查结果出来时间、急诊就诊至神经科会诊时间、
DNT 时间。 

（3）神经功能缺损评分：使用 NIHSS 评分分别对患者
急救前、急救 12h、急救 1d 及 1 周的评分进行评估，评分
越低神经功能缺损越轻。 

（4）并发症：水电解质紊乱、呼吸道阻塞、脑疝、颅
内出血。 

（5）护理满意度：将医院自制的满意度调查表发放给
患者及其家属，了解他们对抢救情况的满意度。让他们对表
格中的内容进行评分，根据评分情况划分满意等级，其中
90 分以上的为非常满意，70-89 分为一般满意，低于 70 分
的为不满意，满意度为非常满意与一般满意例数之和所占的
比例。 

1.4 统计学方法 
数据使用的统计学软件为 SPSS23.0，涉及的计量资料均

使用（ sx  ）表示，进行 t 检验，计数资料则使用（%）
表示，进行χ2 检验，差异有统计学意义则用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组焦虑情绪比较 
见表 1。 

表 1  两组焦虑情绪比较（ sx  ，分） 

组别 n 抢救前 抢救后 

研究组 48 51.23±2.16 40.11±1.06
对照组 48 51.17±2.23 48.26±1.74

t  0.138 -27.710 
P  0.896 0.000 

2.2 两组急救时间比较 
见表 2。 
2.3 两组神经功能缺损评分比较 
见表 3。 
2.4 两组并发症发生率比较 
见表 4。 
2.5 两组护理满意度比较 
见表 5。 
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表 2  两组急救时间比较（ sx  ，min） 

组别 n 急诊就诊至 CT 检查时间 急诊就诊至检查结果出来时间 急诊就诊至神经科会诊时间 DNT 时间 

研究组 48 24.67±4.34 51.23±5.66 12.58±5.23 53.27±6.65
对照组 48 29.95±4.73 58.12±6.74 22.79±9.45 62.68±10.52

t  5.697 5.422 6.548 5.238 
P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  两组神经功能缺损评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 急救前 急救 12h 急救 1d 急救 1 周 

研究组 48 21.83±4.75 12.18±3.71 6.87±2.35 4.91±1.52 
对照组 48 22.65±4.48 15.82±3.27 9.53±2.41 6.79±1.65 

t  0.870 5.091 5.473 5.802 
P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 4  两组并发症发生率比较 

组别 n 水电解质紊乱（n） 呼吸道阻塞（n） 脑疝（n） 颅内出血（n） 发生率（%）

研究组 48 1 1 0 1 6.25 
对照组 48 4 3 3 3 27.08 

 2x       7.500 
P      0.006 

表 5  两组护理满意度比较 

组别 n 非常满意（n） 一般满意（n） 不满意（n） 满意度（%） 

研究组 48 30 17 1 97.92 
对照组 48 24 16 8 83.33 

 2x      6.140 
P     0.046 

3 讨论 

急性脑卒中发病急骤、病情变化快，需要在发病早期进
行血管再通治疗。有研究显示，对急性脑卒中患者在发病后
的 4.5h 内进行静脉溶栓联合 24h 内的血管内机械取栓综合
治疗，能够大大提高血管再通率，改善患者的神经功能预后。
该病有明显的时效依赖性，国际指南对其干预的时间分为两
种，一种是超急性期，在发病的 6h 内，一种是急性期，在
发病的 24h 内，对于前循环大血管闭塞患者实施血管内治疗
的时间可延长至 16-24h。这就需要医院要为该类患者开通
急诊绿色通道，为患者在疾病诊疗上节省更多的时间。因此，

加强对急性脑卒中患者的急诊绿色通道护理是非常必要的。
急诊绿色通道通过科学规划救治流程，能最大限度缩短患者
等待时间，实现了院外、院内的无缝隙连接[10]。这种标准化
急救体系的建立，本质上是通过流程再造实现时间要素的精
准控制，其核心价值在于突破传统急救的线性流程局限，构
建出多线程并行的急救网络，最终的目的是在黄金时间争取
抢救患者的最佳时机[11]。从以上结果可看出，研究组患者抢
救后的焦虑评分更低、各项急救时间更短、神经功能缺损评
分更优、并发症发生率更低、护理满意度更高。提示，急诊
绿色通道护理路径对急性脑卒中患者的应用能够大大缩短
急救时间，改善神经功能，从而赢得患者的满意。 
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