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3
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$
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3
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急诊流程再造对改善脑卒中预后的重要性分析

张秀容!石
!

敏!何世娟

"四川省宜宾市第二人民医院急诊科
!

8!!222

$

!!
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!
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"文献标识码#

!

H

"文章编号#

!

6856:47!4

"

-265

$

76:!!87:2-

!!

美国爱荷华州大学卒中中心
P,*F&

教授提出 -自患者第

一症状开始!时间就是大脑.(脑卒中患者的治疗存在 -治疗

时间窗.

"

-:/

#

(最新的急性脑卒中早期管理指南建议)缺血性脑

卒中溶栓治疗以发病
7

!

!3/I

内疗效最佳!出血卒中以发病

8

!

5I

内进行手术为佳"

8:5

#

(因此!早期急救时间直接影响患

者的预后(为提高本院脑卒中患者院内外急救效率!从而改善

患者预后!本科将急诊流程再造的理论和技术应用到急诊工作

中!并与常规急诊急救流程进行对比分析!现将结果报道如下(

"

!

资料与方法

"3"

!

一般资料
!

本院于
-26/

年
6

月实施脑卒中急诊急救流

程重组!并实施于脑卒中急救患者!收集院内外急救和住院患

者的资料
!2

例!设为观察组&回顾性分析
-26!

年实施常规急

救流程的脑卒中患者临床资料
!2

例!设为对照组(

"3#

!

纳入标准
!

$

6

%本院
6-2

出诊接回!经头颅
HJ

或
M Û

确诊的脑卒中患者&$

-

%年龄小于
42

岁&$

7

%除脑卒中外无其他

致命性或致残率高的疾病(排除标准)$

6

%由下级医疗机构经

6-2

转入本院的患者&$

-

%患有严重肝'肾'心'肺功能不全患

者&$

7

%癌症患者(观察组与对照组患者在年龄'性别'既往史

等方面比较差异均无统计学意义$

!

&

232/

%(见表
6

(

表
6

!!

两组患者一般情况比较

组别
&

性别$

&

%

男 女

既往史$

&

%

高血压 糖尿病 冠心病

年龄

$岁!

' (̀

%

观察组
!2 -/ 6/ 77 6! 67 /-35̀ 6-3/

对照组
!2 -7 65 72 66 6/ /73.̀ 6!3-

"

-

*

, 23-6 2385 23/- 23-- 23!2

! 234- 23/. 2387 234- 238.

"3!

!

方法

"3!3"

!

对照组
!

对照组患者均给予本院常规急救流程进行护

理!具体如下)

6-2

接到电话后按顺序派诊!院前急救小组随车

出诊&院前急诊常规处理$监测血压'吸氧'建立静脉通路'监

护%!治疗后转运&回院后急诊科不做专科检查处理!直接送至

病房后再由专科医生检查确诊并治疗(

"3!3#

!

观察组
!

观察组实施急救流程再造!具体方法如下(

"3!3#3"

!

院前急救
!

$

6

%

6-2

调度)对于高度疑似脑卒中的患

者!

6-2

立即开放院外急救绿色通道!优先出诊$

7F%=

内出

车%!优先转运!并第一时间电话指导家属进行急救($

-

%院前

急救小组成员到达现场后严格按照
-267

年美国心脏协会*美

国脑卒中学会$

POP

*

PXP

%联合在线发布的最新脑卒中早期

管理指南进行相关的评估和管理"

/

#

(疑似卒中患者要求完成

如下内容)通畅和管理气道'呼吸和循环!启动心脏监测!吸氧

维持氧饱和度大于
.!0

!建立静脉通路!监测血糖并治疗!确

定发病时间'获得家庭信息!快速转运!院内衔接准备接收患

者&不推荐内容有)不降血压!除非病情需要!避免过量输液!

避免给予非低血糖患者含糖液体!不经口给药保持禁食!不要

因为院外处理延误转运(在治疗的同时或边治疗边快速转运

患者(

"3!3#3#

!

院内急救
!

院内急救小组在第一时间内准备好抢

救'检查'转送病房等各种准备&患者到院后!急救与专科检查

同时进行!确诊后直接转入神经内科或外科病房!转送患者途

中不间断评估患者病情!并作相应治疗(

"3$

!

观察指标
!

$

6

%两组患者院前治疗前及入院治疗
6

个月

后神经功能缺损评分!均按美国国立卫生研究院院卒中量表

$

KUOXX

%评分($

-

%院前急救反应时间)从接到
6-2

急救电话

到给予专业护理的时间&院内急救时间)从患者到院'完善检查

至转送到专科病房开始治疗的时间($

7

%入院
6

个月后患者的

致残率'存活率(

"3%

!

统计学处理
!

采用
XAXX6532

统计软件进行处理(计量

资料以
' (̀

表示!比较采用
,

检验!计数资料用频数或率描

述!比较采用
"

- 检验(以
!

"

232/

为差异有统计学意义(

#

!

结
!!

果

#3"

!

两组患者神经功能缺损评分比较
!

治疗前两组
KUOXX

评分比较!差异无统计学意义$

!

&

232/

%(治疗后
6

个月两组

KUOXX

评分比较!差异有统计学意义$

!

"

232/

%(见表
-

(

#3#

!

院前急救反应时间及急诊科救治时间比较
!

与对照组相

比!观察组的院前急救反应时间和急诊科救治时间均明显缩

短!差异有统计学意义$

!

"

232/

%(见表
7

(

#3!

!

存活率和致残率比较
!

观察组和对照组存活率分别为

.-3/0

和
52320

!观察组显著高于对照组$

!

"

232/

%(存活的

病例中!观察组致残率
75340

!对照组为
563!0

!观察组致残

78!!
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期



率显著低于对照组$

!

"

232/

%(见表
!

(

表
-

!!

两组患者神经功能缺损评分比较%

' (̀

(分&

组别
&

治疗前评分 治疗后
6

个月

观察组
!2 65̀ 5

$

67̀ !

)

对照组
!2 64̀ 5 62̀ !

, 238! 238! 73/!

! 23/- 23/- 23227

!!

$

)

!

&

232/

!与对照组治疗前比较&

)

)

!

"

232/

(与对照组治疗后

比较

表
7

!!

两组院前急救反应时间及急诊科救治时间

!!!

比较%

' (̀

(

F%=

&

组别
&

院前急救反应时间 急诊科救治时间

观察组
!2 663-̀ -35 653-̀ 436

对照组
!2 6!36̀ !3/ --34̀ 6-3/

, 73/2 -374

! 2326 232-

!!

$

)

!

"

232/

!与对照组比较

表
!

!!

两组患者存活率和致残率比较"

&

%

0

&#

组别
&

存活 致残

观察组
!2 75

$

.-3/

%

6!

$

7534

%

对照组
!2 -4

$

5232

%

-2

$

563!

%

"

-

838/ 53-6

! 232- 2326

!!

$

)

!

"

232/

!与对照组比较

!

!

讨
!!

论

!!

脑卒中是急性脑循环障碍迅速导致局限性或弥漫性脑功

能损伤的临床事件!是引起人类死亡的三大疾病之一!具有发

病率高'致残率高'并发症多等特点"

6

#

(据调查!我国
!2

岁以

上罹患脑卒中的人群高达
6278

万人!流行病学调查显示!我

国脑卒中的发病率为
662

*

62

万
!

642

*

62

万!年病死率为
42

*

62

万
!

6-2

*

62

万!与发达国家
420

以上的康复率相比!我国

致残率高达
5/0

"

-

#

!重度致残的约占
!20

!严重危害人类健

康!并占用大量的医疗和社会资源(因此!通过急救流程的改

造与优化!缩短脑卒中患者的治疗时间窗!极大地改善患者的

预后(

!3"

!

缩短患者发病至获得专科救治时间!可明显改善脑卒中

患者预后(金凤艳等报道
7I

内的脑梗死患者进行
B':AP

静

脉溶栓的总有效率为
5.0

!治愈率为
/!0

&李斌等在
7I

内
B':

AP

静脉溶栓治疗急性脑梗死疗效分析中显示溶栓后
-!I

溶

栓组
ZU

评分明显优于对照组!证明
7I

内
B':AP

静脉溶栓治疗

急性缺血性脑卒中是有效的!能很大程度上减少患者神经功能

缺损的发生!极大地改善患者的预后&国内学者徐敏等报道建

立院内卒中应急流程将溶栓前院内等待时间由
6-6F%=

缩短

到
.7F%=

!院内溶栓率由
63670

提高至
/37.0

(因此!如何有

效缩短患者院内外急救时间!争取尽快地专科治疗!对患者的

预后非常重要(

!3#

!

以时间就是生命'时间就是预后的需求出发!改造急诊急

救流程!降低脑卒中患者致残率'致死率(脑卒中常规急救流

程存在信息滞后!流程繁琐!转诊延缓"

7

#

!第一时间救治不及时

等问题!明显影响脑卒中救治成功率&通过急诊流程再造!对流

程的有效性'可行性'实用性进行根本性的思考和分析!使急诊

护理专'精'准!急救流程短'快'优!从而产生更具价值的结果(

综上所述!对脑卒中患者的急救进行流程再造并贯彻于临

床实践!能明显缩短院前急救反应时间'院内救治时间!同时使

患者第一时间获得专业救治!提高患者溶栓或手术机会!这与

以往报道类似"

4:66

#

&也能有效降低患者致残率和提高患者生

存率(
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