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·头颈疾病·

　　急性脑梗死已成为致残率、致死率极高的临床常

见疾病，严重威胁患者的生命健康
[1]
。目前临床对于

急性脑梗死主要进行早期静脉溶栓治疗，目的在于恢

复患者脑组织血液供应、减轻患者神经功能的损伤，

但由于急性脑梗死病症特性，急救对时间要求甚高，

若患者发病时间过长则会导致错失最佳治疗时机，致

使患者只能采取药物进行保守治疗，缺血区脑组织灌

注无法恢复
[2]
。因此，临床建立院内一体化急救流程

对患者的抢救极为重要，可有效缩短患者急救流程，

增加了患者抢救时机，提高患者神经功能恢复、降低
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【摘要】目的 探讨院内一体化急救护理模式对急性脑梗死患者救治效果的影响。方法 本院于2015年1月开始实施院内一体

化急救护理模式，选取2015年1月-12月期间本院收治的67例急性脑梗死患者作为观察组；并且选取2014年1月-12月

期间本院收治的67例急性脑梗死患者作为对照组。对照组入院治疗采取常规的急救护理流程，观察组则采用院内一

体化急救护理模式。比较两组患者溶栓等待时间、神经功能缺损（ESS）评分、日常生活能力（Bather指数）及临

床疗效。结果 急救护理干预前两组ESS、Bather评分比较，差异无统计学差异（P＞0.05）；干预后观察组溶栓等

待时间、ESS及Bather评分均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组的治疗总有效率高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论 院内一体化急救护理模式的实施规范了急性脑梗死患者急救流程，救治疗效确

切，缩短了救治时间，利于改善患者神经功能及日常生活能力，临床应用及推广价值较高。
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Effect of Integrated Emergency Nursing Mode on the Treatment of Patients with Acute Cerebral 
Infarction
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[Abstract] Objective  To study the effect of integrated emergency nursing mode on the treatment of patients with acute cerebral 
infarction. Methods  Our hospital began to implement integrated emergency nursing mode from January 2015. 67 
patients in 2015 as observation group were treated with integrated emergency nursing mode. 67 patients in 2014 as 
control group were treated with routine emergency nursing. The  thrombolytic waiting time, neurological deficit 
score(ESS), daily living ability (Bather index) and clinical efficacy were compared. Results  There was no significant 
difference in ESS and Bather scores of the two groups before intervention (P>0.05). The thrombolytic time, ESS and 
Bather scores of the observation group were better than those of the control group. The difference was statistically 
significant (P<0.05). The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group. It was 
statistically significant(P<0.05). Conclusion  The implementation of integrated emergency nursing mode makes the 
emergency procedure of acute cerebral infarction more standardized. It can be used and popularized in clinic because 
of treatment efficacy, shorten treatment time, improving neurological function and daily life ability.
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病死率
[3]
。鉴于此，本研究将探讨院内一体化急救护

理模式对急性脑梗死患者救治效果的影响。具体信息

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本院于2015年1月开始实施院内

一体化急救护理模式，选取2015年1月～12月期间本

院收治的67例急性脑梗死患者作为观察组；并且选取

2014年1月～12月期间本院收治的67例急性脑梗死患
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者作为对照组，两组患者均经MRI检查及CT确诊且签

署知情同意书。观察组：男34例，女33例；平均年龄

(64.58±6.17)岁。对照组：男32例，女35例；平均

年龄(65.17±6.53)岁。两组基本资料对比，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  两组均接受相同急救措施及治疗方

案。对照组入院后采取常规的急救流程，由家属、护

士陪同进行检查及相关治疗。观察组则采用院内一体

化急救护理模式，具体实施步骤如下：①选择专业的

急诊科医生、神经内科医生、急诊护士、卒中病房护

士及影像检验人员成立急救小组，并由护士长负责统

筹各组内成员相关急救工作，并给予组内人员进行专

业知识培训，提高组内人员对院内急救技巧的掌握，

组织并协调各个部门分工合理，提高工作效率；制定

急救时间标准，患者入院至溶栓治疗时间在60min之

内，急救小组严格把控接诊救治时间，制定组内考核

标准，定期讨论分析；②患者送至医院时，立即实施

院内一体化急救护理模式，开启院内绿色通道，并通

知相关科室进行准备工作，如：组内成员立即到位、

影像学、降压及溶栓药物准备齐全等，急救小组对患

者病情进行预见性评估，并在最短时间对患者进行CT

等常规检查确诊，对需进行溶栓治疗的患者启用专用

通道送至抢救室进行治疗，并由急诊科护士对患者进

行护理，消除患者心理负担，给予患者鼓励支持，并

保持良好的手术氛围，快速准备完成术前的工作，术

中严密监测患者有无不良反应发生，对术后患者进行

CT复查，同时给予患者相关对症治疗，如：胃黏膜保

护剂、营养液及抗血小板聚集等。

　　1.3 评价指标  比较两组患者溶栓等待时间、

ESS评分、Bather指数评分及临床疗效。两组患者在

急救前、急救30d时采用欧洲卒中量表(ESS)及Bather

指数进行评分，ESS评分越高表明神经功能恢复越

好，Bather评分越高表明日常生活能力越好
[4]
。并根

据ESS评分判定临床疗效，痊愈：治疗后ESS评分增加

≥95%以上；显效：治疗后ESS评分增加60～94%；有

效：治疗后ESS评分增加20-59%；无效：治疗后ESS评

分增加＜20%，总有效=痊愈+显效+有效。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS18.0统计学软件，

计数资料以百分数和例数表示，组间比较采用χ
2
检

验；计量资料采用(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检

验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 溶栓等待时间、ESS、Bather评分  急救护

理干预前两组ESS、Bather评分对比，差异无统计学

差异(P＞0.05)；干预后观察组溶栓等待时间、ESS

及Bather评分均优于对照组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 临床疗效  观察组的治疗总有效率高于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　急性脑梗死是临床多发病，在临床治疗中致残

和致死率均较高
[5-6]

。因急性脑梗死治疗最佳时间较

短，其临床治疗效果及预后疗效与治疗时间之间关系

密切，所以对患者进行早期治疗，可改善患者神经功

能受损程度，提高预后疗效。对于目前临床所要解决

的问题在于规范就诊流程，缩短就诊等待时间及提高

临床确诊率，降低漏诊及误诊所带来的严重后果，改

善急性脑梗死患者的临床急救效果
[7-8]

。

　　随着医疗模式不断的完善，临床急救护理模式也

不断更新与改善，其中针对急性脑梗死患者急救所制

定的院内一体化急救护理模式已广泛用于临床救治。

通过选择专业医护人员成立急救小组，并且定期开展

组内专业急救知识培训，提高了对院内急救技巧的掌

握程度，有效优化了急救流程，旨在为脑梗死患者争

取最佳的治疗时机，提高救治效率。当急性脑梗死患

者送至医院时，医护人员对急性脑梗死患者病情严重

程度及治疗风险等进行全面、科学的评估，并立即实

施院内一体化急救护理模式，给予患者高效的院内诊

表1 两组溶栓等待时间、ESS、Bather评分比较（χ
-
±s）

	         溶栓等待时间（min）	             ESS（分）	                        Bather（分）

		                              干预前	      干预后	         干预前	           干预后

观察组（n=67）	    57.25±11.43         34.68±10.25      84.49±13.67       45.67±9.54      89.54±12.57

对照组（n=67）	    106.35±15.84        35.84±11.64      71.58±11.38       46.13±9.87      75.17±10.57

t	                20.575	             0.612	       5.941	          0.274	            7.162

P	               ＜0.05	             ＞0.05	      ＜0.05	         ＞0.05	            ＜0.05
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疗措施，开启院内绿色通道，通过相关科室通力合作

及早期工作准备，在最短时间对患者进行CT等检查确

诊，避免了分诊及转诊所造成的时间延误，在各科室

配合下准确快速为患者进行溶栓治疗。院内一体化急

救护理模式改善了临床医疗急救服务水平及医疗急救

运转效率，增强了医护人员主动参与治疗的积极性，

缩短了患者到院急救时间。本研究结果显示，观察组

溶栓等待时间、ESS及Bather评分均优于对照组，且

观察组的治疗总有效率高于对照组，表明院内一体化

急救护理模式的实施降低了患者入院的相关诊疗时

间，优化了急救诊疗流程，患者可在短时间内接受溶

栓治疗，利于恢复患者缺血区血流灌注及受损的神经

功能的修复，降低病死率，提高患者临床治疗疗效。

　　综上所述，院内一体化急救护理模式的实施规范

了急性脑梗死患者急救流程，救治疗效确切，缩短了

救治时间，利于改善患者神经功能及日常生活能力，

临床应用及推广价值较高。
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表2 两组患者临床疗效对比n（%）

组别	           痊愈	         显效	      有效	  无效	      总有效

对照组(n=67)   10（14.93）  32（47.76）  14（20.90）  11（16.42）  56（83.58）

观察组(n=67)   19（28.36）  30（44.78）	 17（25.37）   1（1.49）   66（98.51）

χ2	            -	         -	      -	           -	      9.153

P	            -	         -	      -	           -	     ＜0.05
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呈“生姜”状不规则生长的密度不均匀软组织影，

常伴相邻骨质的溶骨性骨质破坏，增强扫描不均匀

明显强化，具有见缝就钻的特点
[8]
；⑤鼻腔癌：好发

于老年人，呈鼻腔内密度不均、形态不规则的软组织

肿块，有明显外侵征象，增强扫描肿块不均匀明显强

化；⑥恶性黑色素瘤：好发于中老年人，多位于鼻腔

中下鼻甲或鼻腔和鼻窦联合发生，呈无钙化的软组织

密度影，在MRI T1WI高信号，T2WI低信号，增强扫描

不均匀明显强化为特点
[9]
。

　　综上所述，发生于中青年人上颌窦膨胀性生长的

高低混杂密度影，常伴有上颌窦内侧壁压迫性骨质吸

收及后外侧壁骨质增厚硬化，增强扫描呈外周结节状

强化，中心强化不明显时，应考虑出血坏死性鼻息肉

的可能。
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