
2023 年 11 月第 45 期

Women’s Health 《健康女性》 · 147 ·

Women’s Health 《健康女性》临床护理

脑出血患者护理中采取院前急救护理作用分析
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摘要：目的：在脑出血患者护理中实施院前急救护理，分析其应用价值。方法：选取 2022 年 3 月 -2023 年 3 月期
间收治的 76 例高血压脑出血患者进行研究，根据急救护理方式不同分为 2 组。对照组 38 例接受常规急救护，在此基础上，

观察组 38 例加强院前急救护理。比较 2 组的急诊处理时间、抢救成功率、并发症情况。结果：与对照组比较，观察组
患者的急诊科初步处理、到达急诊科、送至专科等时间均更短（P ＜ 0.05）；观察组患者抢救成功率为 94.74%，明显高
于对照组的 78.95%（P ＜ 0.05）；观察组患者的并发症率为 10.50%，较对照组的 31.60% 相比更低，差异显著（P ＜ 0.05）。

结论：实施院前急救护理能够缩短患者急诊时间，提高急救效率及急救效果，减少并发症发生，具有推广价值。
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脑出血多为突然发病，是指脑实质内出现非外伤性出血，

发生率较高，且患者病情危重，致残率、致死率较高。据调
查显示，在脑卒中患者中脑出血占比约为 20% ～ 30%[1]。高
血压是脑出血患者常见的原发疾病，患者因长期高血压，可
能引起脑底小动脉病变，出现玻璃样改变，同时，由于血流
压力较大，可促使脑内小动脉壁变薄，脆性增加，血管弹性
下降，当血压骤然升高时，则会导致血管破裂、出血 [2]。因
此，高血压性脑出血患者多在情绪激动、剧烈活动、用力排
便时发病，且发病后进展迅速，可在几分钟或几小时内发展
至高峰，威胁患者生命。研究认为，若能够在脑出血后尽快
给予患者积极、准确的治疗能够有效控制病情进展，尤其是
在发病后超早期，积极的临床抢救能够改善患者预后水平 [3]。

但在以往的临床急救中，由于急救流程不够完善，各环节衔
接不够紧密，导致急救效果不理想。院前急救包括现场急救、

转运护理，是当前急救医疗体系中的重要组成部分。研究认为，

科学、高效的院前急救护理能够提高急救效率，缩短患者临
床无治疗期 [4]。为分析其应用价值，本文将在脑出血患者护
理中实施院前急救护理，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选取 2022 年 3 月 -2023 年 3 月期间收治的 76 例脑出

血患者进行研究。纳入标准：①均符合高血压脑出血诊断标
准；②临床资料齐全；③接受院前急救；④已签署知情同意
书。排除标准：①主要脏器病变患者，包括心、肝、肾等；

②精神障碍、认知障碍患者；③恶性肿瘤患者；④外伤等原
因引起脑出血患者；⑤凝血功能异常患者等。根据急救护理
方式不同分为 2 组。观察组：共 38 例，年龄 47~82 岁，平均
（60.54±5.57）岁；发病时间 30min~4.5h，平均（2.78±0.58）
h；男性 20 例，女性 18 例；出血部位：基底节 22 例，脑室
16 例。对照组：共 38 例，年龄 49~83 岁，平均（61.43±5.88）
岁；发病时间 35min ~4.5h，平均（2.69±0.62）h；男性 18 例，

女性 20 例；出血部位：基底节 23 例，脑室 15 例。2 组基础
资料无明显差异（P＞0.05）。本次研究已获得伦理委员会审核。

1.2 方法
对照组接受常规急救护理，在接到 120 电话后，通知

医疗人员，尽快赶赴现场；采取常规现场急救、转运措施；

患者入院后，立即开展相关检查，维持呼吸道畅通，给予
吸氧等处理，执行医嘱。在此基础上，观察组加强院前急救
护理，具体方法：（1）到现场前：接到 120 急救信息后，

立即安排医疗人员到现场，出车至抵达现场时间尽量控制在
3~15min；日常应做好急救车、急救物品及器械准备，确保能
够快速反应，在最短时间内发车。途中应与现场人员取得联
系，了解其具体地址、发病情况及症状，给予简单的急救指

导，例如，若有家庭供氧机，应立即给予吸氧；若有呕吐症
状，应将其头部偏向一侧，预防窒息；清理口腔鼻腔异物；

若患者处于昏迷状态，避免移动患者，应保持冷静，等待救
护人员到达现场；与现场人员沟通时，应保持专业、冷静、

温和的态度，确保指令清晰，简洁有效，避免加重现场人员
恐慌情绪。（2）现场急救：达到现场后，应立即采取院前急
救措施，包括：①现场诊断，初步诊断患者的体征、症状，

了解患者病史，注意观察患者有无意识障碍、言语障碍、视
觉障碍、肢体麻木、瞳孔扩大且大小不一致、理解能力下降、

小便失禁等典型表现；是否有高血压病史；是否突然昏迷，

血压超过 180/100 mmHg；是否有呼吸断续、“叹息样”等表
现。②院前急救原则：维持呼吸道通畅，给予吸氧处理，必
要时需要气管插管；快速建立静脉通路，降低颅内压、血压
水平；监控患者生命体征变化，若患者有呼吸骤停、心跳骤
停表现，应立即进行心肺复苏等抢救；进行体位管理，将患
者平放在宽敞通风的地方，指导其仰头，偏向一侧，给予吸氧；

及时清除呼吸道分泌物，预防气道堵塞，必要时需进行吸痰；

给予地塞米松 + 20% 甘露醇，降低颅内压、脱水；若患者病
情危重，可建立 2 条静脉通路；若患者存在抽搐、躁动情况，

应适当给予镇静药物；给予 10% ～ 50% 葡萄糖，并使用促
醒药物；对血压 180/100 mmHg以上的患者，可给予心痛定（口
含）、利血平（肌注），尽量将血压维持在 150/95 mmHg 左右；

对因尿潴留无法脱水、降压患者，应留置尿管；待患者体征
平稳后安排转运。（3）转运途中：采取“四人搬运法”，头
部妥善固定，使用弹性良好的担架，尽量保持平稳，避免颠簸；

转运途中，保持患者头朝前，适当抬高 15~30°；维持吸氧、

静脉通路畅通，密切监测其生命体征，注意其呼吸、意识、

瞳孔变化；尽量缩短转运时间；若患者意识清醒，应与患者
沟通，尽量采取简单、易懂的方式说明病情，安抚患者情绪，

避免其过度紧张、忧虑；与院内人员联系，说明患者情况、

采取急救措施，通知其做好急救准备。（4）到院后：经急救
绿色通道使患者尽快得到急诊处理，与相关护理人员做好沟
通，详解交代患者病情及处理措施。协助家属办理相关手续，

安抚家属情绪，取得家属配合。

1.3 评价标准
（1）比较 2 组的急诊处理时间，包括急诊科初步处理、

到达急诊科、送至专科等时间。（2）比较 2 组的抢救效果，

根据患者预后，分为康复出院、残疾、植物生存或死亡 4 类，

根据前 2 类计算抢救成功率。（3）比较 2 组并发症情况，包
括气道阻塞、呼吸衰竭、脑疝、中枢性高热、消化道出血等。

1.4 统计学方法
数据使用 SPSS24.0 软件处理，计数资料（%）利用 χ2

检验。计量资料（x±s）利用 t 检验。P ＜ 0.05：差异显著，
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有统计学意义。

2  结果
2.1 急诊处理时间比较

与对照组比较，观察组患者的急诊科初步处理、到达急
诊科、送至专科等时间均更短（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 2 组急诊处理时间比较（x±s，min）
组别 例数 急诊科初步处理 到达急诊科 送至专科

观察组 38 14.02±1.88 17.40±2.89 12.11±2.48
对照组 38 25.45±2.21 32.34±3.20 18.78±2.99

t -- 24.284 21.359 10.584
P -- ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 抢救效果比较
观察组患者抢救成功率为 94.74%，明显高于对照组的

78.95%（P ＜ 0.05），见表 1。
表 2 2 组抢救效果比较（n，%）

组别 例数
康复出

院
残疾

植物生
存

死亡
抢救成功率

/%
观察组 38 19 17 1 1 94.74
对照组 38 11 19 5 3 78.95
χ2 -- 4.15
P -- ＜ 0.05

2.3 并发症情况比较
观察组患者的并发症率为 10.50%，较对照组的 31.60%

相比更低，差异显著（P ＜ 0.05），见表 3。
表 3 2 组并发症情况比较（n，%）

组别
例
数

气道阻
塞

呼吸衰
竭

脑疝
中枢性高

热
消化道出

血
总发生率

/%
观察组 38 1 0 1 1 1 10.50
对照组 38 3 2 2 2 3 31.60
χ2 -- 5.07
P -- ＜ 0.05

3  讨论
脑出血是一种非创伤性、出血性脑血管疾病，患者原发

疾病多为高血压及脑小动脉病变。从高血压脑出血的发生机
制上看，主要是由于长期处于高血压状态引起脑底小动脉变
性、变薄，内膜与内弹力层之间形成了无结构物质，血管壁
张力下降，纤维素坏死，当血压骤然升高，坏死壁无法承受
压力时，则会发生破裂出血。从发病人群上看，患者多为中
老年人群，且年龄较高，其患病风险越大。患者发生脑出血后，

一般为一次性出血，时间多为 20 ～ 30 min，待 6 h 后，可形
成血肿，压迫脑组织，造成不可逆的脑组织损伤，致残率、

致死率较高 [5]。因此，发病 6 h 内被认为是高血压脑出血救
治的关键时期，且救治时间越早，脑组织及神经功能损害越
轻，预后越好 [6]。研究发现，脑出血发病后常伴有呼吸不畅、

呕吐、大量脱水、血压持续升高表现，若不能尽快控制其病情，

可造成血肿不断扩大，引起呼吸衰竭、心脏骤停、中枢性衰竭、

消化道出血等并发症 [7]。因此，为保证患者生命安全，需要
优化急救处理及护理方案。

院前急救是指医护人员达到现场开展紧急救治的方式，

是目前急救医疗体系中的重要环节。通过现场开展简单急救
措施、稳定患者体征，将患者安全转运至医院，能够缩短患
者得到有效救治的时间，使患者尽快进入医院接受治疗，从
而达到提高救治成功率的目的 [8]。但研究发现，常规急救护
理因救治流程不够完善，衔接不当，现场急救措施不到位，

急诊逗留时间长，导致急救效果不够理想 [9]。同时，因检查
时间较长、会诊不及时，可能延误救治时机，导致患者致残率、

死亡率仍处于较高水平。因此，为提升急救效果，需要加强
院前急救护理，通过完善院前急救流程、规范以及急救处理

原则，可尽快控制患者急症进展，缩短初步救治时间。同时，

通过现场采取恰当、正确的救治措施，能够防止其发生严重
并发症，维持其生命体征稳定，尽快解除颅内高压、脑水肿
情况 [10]。研究认为，脑疝是导致高血压脑出血患者死亡的主
要原因。因此，应尽快降低颅内高压，减轻脑组织压迫，促
使静脉回流，缓解脑组织缺氧状况，预防脑疝形成 [11]。在患
者体征稳定、达到转运指征后，可尽快安排转运。转运途中
护理也是院前急救中的关键环节，需要采取针对性的、急救
措施，使患者尽快入院接受救治 [12]。从整体上看，到现场前、

现场急救、转运及入院急救环环相扣，紧密衔接，不可脱节。

研究结果显示，与对照组比较，观察组患者的急诊科初步处
理、到达急诊科、送至专科等时间均更短，同时，观察组患
者抢救成功率明显高于对照组，并发症率较对照组相比更低，

也证实了院前急救护理可改善患者预后，实施效果良好。

综上所述，实施院前急救护理能够缩短患者急诊时间，

提高急救效率及急救效果，减少并发症发生，具有推广价值。
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