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急诊科过渡时间就诊对急性缺血性卒中溶栓治疗的影响*
黄俊鹏*   张  颖   韩海荣
商丘市第一人民医院急诊科 (河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨并分析急诊科过渡时间就诊对急性缺血性卒中溶栓治疗的影响。方法 将我院2021年4月至2022年3月期间收治的104例急性缺血性卒中患者按照
就诊时间的不同分成对照组和实验组，每组52例。在非换班期间就诊的52例患者为对照组，而在换班期间进入急诊科就诊的52例患者则为实验组，比较
两组患者的溶栓治疗结局。结果 对照组的静脉开通时间、CT完成时间、DNT和脱离危险时间均明显短于实验组(P<0.05)；对照组的致残率和死亡率与溶
栓情况与实验组的差异并不显著(P>0.05)；对照组的治疗满意度为98.07%，其显著高于实验组的80.76%(P<0.05)；实验组的神经功能缺损评分明显高于
对照组(P<0.05)；对照组的日常生活能力评分和生存质量明显高于实验组(P<0.05)。结论 急诊科过渡时间就诊会极大地影响急性缺血性卒中溶栓治疗的效
果，一方面会缩短患者的救治时间，增加神经功能受损程度，另一方面还会影响其预后的独立能力以及生存状态，进而就会降低患者对治疗的满意度，
无法确保其康复效果。
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Effect of Emergency Department Transition Time Visit on 
Thrombolytic Therapy for Acute Ischemic Stroke*
HUANG Jun-peng*, ZHANG Ying, HAN Hai-rong.
Emergency Department of Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore and analyze the effect of emergency department transition time visits on thrombolytic therapy for acute ischemic stroke. 
Methods A total of 104 patients with acute ischemic stroke admitted to our hospital from April 2021 to March 2022 were divided into a control 
group and an experimental group according to the time of visit, with 52 cases in each group. The 52 patients who visited the clinic during the non-
shift period were the control group, and the 52 patients who visited the emergency department during the shift period were the experimental 
group. The outcomes of thrombolytic therapy were compared between the two groups. Results The vein patency time, CT completion time, 
DNT and risk-free time in the control group were significantly shorter than those in the experimental group (P<0.05). (P>0.05); the treatment 
satisfaction of the control group was 98.07%, which was significantly higher than 80.76% of the experimental group (P<0.05); the neurological 
deficit score of the experimental group was significantly higher than that of the control group (P<0.05); the control group The daily living ability 
score and quality of life of the group were significantly higher than those of the experimental group (P<0.05). Conclusion The transition time of 
emergency department visits will greatly affect the effect of thrombolytic therapy for acute ischemic stroke. On the one hand, it will shorten the 
patient's treatment time and increase the degree of neurological impairment. On the other hand, it will also affect their independent ability and 
prognosis of prognosis. Survival status, which in turn will reduce the patient's satisfaction with treatment and cannot ensure its recovery effect.
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　　脑卒中对人们的身体健康和生命安全有严重的威胁，尤其是
急性缺血性脑卒中，其是一种常见的脑卒中病症，在脑卒中疾病
中发病率超过50%，临床为控制患者的病情变化，要求在早期进
行溶栓治疗，以免增加致残和死亡的风险[1]。然而，由于急性缺
血性脑卒中并未有固定的发病时间，且疾病发展十分迅速，所以
救治过程的时间比较短，但要想让患者有良好的生存状态，就要
注重救治的及时性。相关研究表明，若急诊科在过渡时间就诊，
即换班期间或者忙碌时间段，则会在一定程度上影响患者的治疗
效果[2]。为此，本文将对急诊科过渡时间就诊进行深入分析，具
体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院2021年4月至2022年3月期间收治的104例
急性缺血性卒中患者按照就诊时间的不同分成对照组和实验组，
每组52例，所有患者已完成相关知情同意书的签署工作，医院医
学伦理委员会对此次研究内容的实施也批准通过。实验组52例，
年龄40-84岁，平均年龄为(62.84±10.83)岁，男性32例、女性20
例，22例家中发病、20例交通工具发病、10例其他地点发病，23
例小动脉闭塞型、21例心源性栓塞型、8例其他类型。对照组52
例，年龄41~85岁，平均年龄为(63.95±10.95)岁，男性33例、

女性19例，23例家中发病、19例交通工具发病、10例其他地点发
病，24例小动脉闭塞型、22例心源性栓塞型、6例其他类型。经
比较，两组患者一般资料差异不明显(P>0.05)，可比性高。
1.2 方法  对照组非换班期间治疗，也就是常规工作时间，即
8:00am~12:00pm和13:00pm~18:00pm这两个时间段，此阶段
会安排充足的护理人员对患者的治疗情况进行干预。急诊科在常
规工作时间收治相关患者，所以并不会出现人手不足的情况，
可对脑卒中患者进行有效地处理和救治[3]。而实验组为换班期间
进行就诊，也就是交接班时间，也被称之为过渡时间，即18：
00pm-19:30pm这个时间段，此阶段由于处于换班时间，所以并
未合理安排相关的人手，进而就会对救治效果产生极大的影响。
但两组的救治方案一致，唯一的区别就是对照组救治时人手充
足，实验组救治过程中并未合理安排充足的人手，救治医师主要
是急诊科医生[4]。
　　救治方案如下：首先，临床相关医师对患者的病情进行一个
精准快速的评估，发病4.5小时后安排患者进入急救室内进行抢
救，患者到达医院持续5分钟，相关就诊工作就可完成。其次，
密切监测患者的病情变化以及呼吸道情况，然后开通静脉通道，
抽取患者的血液作为标本，到达医院30分钟内完成CT检查，了解
患者脑部的情况，以此为后期的治疗做好准备，同时相关护理人
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员还要迅速核对所用药物，并做好取药和配药的工作。最后展开
溶栓治疗，即从患者的实际情况出发将其转送至相关疾病的病房
内，为下一步治疗做准备。
1.3 观察指标  临床指标。致残率和死亡率。溶栓情况。神经功能
和日常生活能力。临床满意度。生存质量。
1.4 统计学分析  使用SPSS 25.0软件做统计学结果分析。计量资
料采用“均数±标准差”(χ

-
±s)表示，使用t进行检验；计数资

料采用百分率[n(%)]表示，使用χ
2进行检验，当P<0.05时视为

差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  临 床 指 标 对 比   治 疗 后 ， 实 验 组 的 静 脉 开 通 时 间 为
(13.28±3.39)min，CT完成时间为(33.93±3.55)min，DNT
为(80.95±21.63)min，脱离危险时间为(100.63±3.25)min，
其明显长于对照组的(8.65±2.85)min、(27.87±2.79)min、
(51.27±10.67)min和(90.45±5.92)min(P<0.05)，详见表1。
2.2 致残率、死亡率以及溶栓情况对比  治疗后，对照组中有6
例患者出现致残、10例死亡、13例血管狭窄、16例血管再通、
8例继发出血，而实验组中致残患者4例、死亡患者8例、血管狭
窄14例、血管再通17例、继发出血7例，两组间差异并不显著
(P>0.05)，详见表2。
2.3 神经功能和日常生活能力对比  治疗前，对照组的神经功能
缺损评分为(10.43±2.16)分，日常生活能力评分为(5.24±1.13)
分，其与实验组的(10.22±1.72)分和(5.18±1.19)分并无显著
差异(P >0.05)；实验组和对照组治疗7天后的神经功能缺损评
分分别为(8.33±2.14)分和(6.73±1.13)分，治疗3个月后分别
为(6.43±1.36)分和(3.36±1.25)分，对照组显著低于实验组
(P<0.05)，而与此同时实验组和对照组治疗后的日常生活能力评
分分别为(1.23±0.22)分和(3.98±0.45)分，实验组明显比对照组
低(P<0.05)，详见表3。

2.4 临床满意度对比  经过治疗后，实验组总共有42例满意患
者，其中有24例非常满意、18例一般满意和10例不满意，而对照
组中非常满意29例、一般满意18例、不满意仅有1例，总共51例
满意患者，对照组明显多于实验组(P<0.05)，详见表4。
2 . 5  生 存 质 量 对 比   治 疗 前 ， 实 验 组 的 身 体 功 能 评 分 为
(61.48±3.80)分，心理状况评分为(60.73±3.36)分，社会关系评
分为(64.38±3.72)分，生活环境评分为(70.83±3.43)分，其明显
与对照组的(60.35±3.93)分、(60.28±3.18)分、(63.21±3.18)分
和(70.78±3.72)分无显著差异(P>0.05)；治疗后，实验组和对照
组的身体功能评分分别为(82.18±2.78)分和(88.36±2.81)分，心
理状况评分分别为(81.18±2.59)分和(87.62±2.68)分，社会关系
评分分别为(74.27±3.51)分和(80.39±3.82)分，生活环境评分分
别为(80.62±3.89)分和(89.27±3.09)分，对照组明显高于实验组
(P<0.05)；详见表5。

表1 两组患者的临床指标比较(min)
组别	 例数   静脉开通时间     CT完成时间              DNT           脱离危险时间

对照组	   52       8.65±2.85	  27.87±2.79     51.27±10.67    90.45±5.92

实验组	   52       13.28±3.39	  33.93±3.55     80.95±21.63    100.63±3.25

t	    -         7.695	  9.296	          19.963                 10.791

P	    -         <0.05	  <0.05	          <0.05	                   <0.05

表2 两组患者的致残率、死亡率、溶栓情况以及预后比较[n(%)]
组别	 例数        致残率	  死亡率       血管狭窄	    血管再通      继发出血

对照组	    52        6(11.53)      10(19.23)	 13(25.00)	   16(30.76)      8(15.38)

实验组	    52        4(7.69)        8(15.38)	 14(26.92)	   17(32.69)      7(13.46)

χ2	     -          1.159           1.216	 1.085	   1.247	       1.052

P	     -          >0.05           >0.05	 >0.05	   >0.05	       >0.05

表3 两组患者的神经功能和日常生活能力比较(分)
组别         例数	                      神经功能缺损评分	                                                        日常生活能力评分

	                       治疗前              治疗7天后              治疗3个月后	       治疗前	                         治疗后

对照组      52           10.43±2.16	          6.73±1.13	     3.36±1.25	   5.24±1.13	 3.98±0.45

实验组      52           10.22±1.72	          8.33±2.14	     6.43±1.36	   5.18±1.19	 1.23±0.22

t	 -             0.541	          5.609	                        6.073	                       0.649	                     5.175

P	 -             >0.05	          <0.05	                        <0.05	                       >0.05	                     <0.05

表4 两组患者的临床满意度比较[n(%)]
组别	 例数	 非常满意               一般满意	   不满意	          满意度

对照组	   52	 29(55.76)	             22(42.30)	   1(1.92)	       51(98.07)

实验组	   52	 24(46.15)	             18(34.61)	   10(19.23)     42(80.76)

χ2	    -				                              10.633

P	    -				                              <0.05

表5 治疗前后两组患者的生存质量评分比较(分)
指标	                           对照组	                 实验组	      t	      P

身体功能	 治疗前	 60.35±3.93       61.48±3.80	 1.135	 >0.05

	 治疗后	 88.36±2.81       82.18±2.78	 9.643	 <0.05

心理状况	 治疗前	 60.28±3.18       60.73±3.36	 0.458	 >0.05

	 治疗后	 87.62±2.68       81.18±2.59	 7.284	 <0.05

社会关系	 治疗前	 63.21±3.18       64.38±3.72	 1.173	 >0.05

	 治疗后	 80.39±3.82       74.27±3.51	 6.129	 <0.05

生活环境	 治疗前	 70.78±3.72       70.83±3.43	 0.352	 >0.05

	 治疗后	 89.27±3.09       80.62±3.89	 9.657	 <0.05

3  讨   论
　　急性缺血性脑卒中疾病的进展极为迅速，需要在最短的时间
内进行救助，否则患者的致残和死亡风险就会越来越高，所以临
床要注重早期的溶栓治疗，让患者的病情得到有效的控制，才能
避免患者残疾，甚至死亡[5]。但临床急诊科对于急性缺血性脑卒
中的发病时间并未有统一的标准，在收治相关患者时可能会预见
突发情况，如工作人员处于换班时间、急诊工作人员比较忙碌
等，这些因素均会极大地影响患者的治疗效果，因而还要具体分
析急性缺血性脑卒中患者的救助过程[6]。因为急性缺血性脑卒中
患者的脑动脉受阻，脑组织、神经元因此会受到极大的损伤，所
以发病就比较急促，临床利用静脉溶栓的方式加以治疗，虽然效
果比较显著，但治疗的时间窗具有局限性，患者无法在最佳的时
间获得较好的治疗，因而病情会被延误，加上急诊科需要收治各
种不同的患者，一些病重的急性缺血性脑卒中患者往往不能被即
刻救治[7]。尤其医护人员在过渡时间进行就诊，可能无法提供充
足的人手给予患者帮助，进而就无法有效控制患者的病情，导致
其预后康复受到影响[8]。由此可知，只有及时救治患者，才能保
障其预后的康复，所以一旦急性脑卒中患者发病，急诊科医生就
要果断加以救治，并落实急救护理工作方案，争取在最短时间内
限制各个救治环节，为患者提供最佳的治疗时间，而且这种工作
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模式也会提高医护人员救治工作的规范性，确保最终的急救效果
能够受到患者的高度认可，这一结果从本研究中对照组的满意度
度相比实验组更高可看出。与此同时，急诊科还要合理分配救护
人员在急救过程中的工作任务，在落实救治流程的过程中提高其
工作效率，如此就不会让过渡期间收治的患者错过最佳的治疗时
间[9]。本研究结果显示，实验组的静脉开通时间、CT完成时间、
DNT和脱离危险时间明显比对照组更长，这是因为急诊科在过渡
时间就诊以及落实相关的护理方案无法合理及时地控制患者的病
情，所以影响到后续的治疗过程，而要想提高脑卒中疾病治疗效
果，就要正确最短的时间内加以救治，可见要想加快患者预后恢
复，就要注重治疗的及时性[10]。因此，果断展开救治和护理，
相当于开通一条绿色的通道给患者展开溶栓治疗，而且还要准备
充足的设备和物品进行抢救，才能切实支援急诊科的急救工作，
确保其溶栓治疗的有效性[11]。另外，本研究结果也显示，实验
组的神经功能和日常生活能力明显低于对照组，而对照组在身体
功能、心理状况、社会关系和生活环境方面的评分显著高于实验
组，但在死亡、致残、血管狭窄、血管再通等情况上的差异并不
显著，由此可见，在溶栓治疗工作过程中急诊科要注重改进过渡
期间的就诊工作流程，尽可能提供高效且合理的医疗服务，让患
者感受安心和放心，同时也要对绿色通道的创设意识引起高度重
视，尽可能缩短溶栓抢救治疗，妥善处理每个阶段的脑卒中患
者，提高溶栓治疗的效果，以免影响患者的预后康复[12]。
　　综上所述，急诊科过渡时间就诊对急性缺血性卒中溶栓治疗
有不利影响，临床要诊断相关问题高度重视，并予以改进。
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　　ABC情绪管理模式则是一种基于认知-情绪-行为机制理论发
展形成的一种情绪调节方案，在该管理模式实施下，可通过强化
患者对疾病、负性情绪影响的认知，协助患者分析其负性情绪产
生原因，进而知情情绪调节方案，并最终通过解决引起情绪和行
为反应的因素，促进患者负性情绪的消解及正确行为方式的建
立[11]。健康教育则是基于患者实际病情、心理状态开展的一种
专业、系统的护理指导措施，其在与ABC情绪管理模式联合应用
下，可有效发挥协同作用，进一步强化患者对疾病及健康的认
知，帮助其认识到负性情绪对疾病康复及生活质量的影响，继而
转变患者消极心理，促进其健康生活行为的养成[12]。结合此次研
究可见，在实施ABC情绪护理+健康教育干预下，观察组负性心理
较对照组(常规护理)有明显改善(P<0.05)，且观察组患者生理知
识认知评分较对照组均有明显升高(均P<0.05)。提示ABC情绪护
理+健康教育在弱精症不育男性患者护理中具有显著效果，可促
进患者负性情绪的转变，提升其对相关生理知识的掌握程度。此
外，此次研究还显示，ABC情绪护理+健康教育实施后，观察组患
者精子浓度对比对照组有明显升高(P<0.05)。分析可见，在ABC
情绪护理+健康教育的协同干预下，护理人员能够通过系统、专
业、规范的教育指导帮助患者更加全面地获得生理知识，从而促
进其观念及行为的转变，纠正患者对自身病症得到错误认知，使
其明确合理调节情绪的重要性。在这一情况下，则能够促进患者
更主动地接纳护理人员的建议，进而积极转变不良生活方式，养
成良好的健康行为，减轻心理压力，提升治疗效果，从而达到切
实提升其精子浓度，改善精子质量的治疗目标。
　　综上所述，予以弱精症不育男性患者ABC情绪护理+健康教育
干预效果显著，可有助于转变患者负性情绪，促进其生理知识掌

握度的提升，进而实现改善患者精子质量，提升其精子浓度的效
果，值得推广。
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