
国际临床医学 2025 年 7 卷 9 期
ISSN: 2661-4839

67    

优化急诊护理在脑出血昏迷患者中的效果和对并发症率的改

善评价
崔亚萍

北大医疗潞安集团总医院  046200

摘　要：目的：脑出血昏迷患者中，对采用优化急诊护理的效果、并发症发生率改善状况进行评价。方法：选取时间段为

2023 年 5 月—2025 年 5 月，以我院急诊收治的 56 例脑出血昏迷患者为研究对象。全部研究人员结合护理形式差异分为两

组，实际组别为对照组（n=28）与实验组（n=28）。对照组患者的护理形式为常规急诊护理流程，实验组患者实行创新优

化急诊护理流程，对比分析两组患者的急救效率、并发症发生率。结果：与对照组数据比较，实验组患者急救效率更高（P

＜ 0.05）。与对照组数据比较，实验组患者并发症发生率更低（P ＜ 0.05）。结论：对于脑出血昏迷患者的护理干预要点来看，

采用优化急诊护理干预的效果较为明显。主要发挥的作用就是切实提升急救效率，并且避免多方面并发症问题发生，值得

临床推广与借鉴。
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脑出血主要是因为脑内血管破裂引发的脑血管疾病，具

有实际病因复杂的特点。部分脑出血患者出现昏迷的情况，

表示脑出血状态影响意识传入、神经纤维的传出。对于脑出

血患者的治疗方案来说，则需要结合出血部位、出血量确定
[1-2]。在大脑半球出血量＞ 30ml 的时候，则需要采用手术形

式为其清除脑血肿。脑干出血、小脑出血不足 15ml，则表

示患者可能有生命危险，需要清除出血并及时抢救。常规急

诊护理的针对性较差，急救效果不佳，需要持续优化急诊护

理流程，以便于提升急诊效率。优化急诊护理流程，则需要

总结常规护理问题，提出改善方案，从被动护理的实际方式，

转变为现代化主动护理流程 [3]。本次研究对对照组患者的护

理形式为常规急诊护理流程，实验组患者实行创新优化急诊

护理流程，对比分析两组患者的急救效率、并发症发生率，

现对具体内容做出如下报道。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取时间段为 2023 年 5 月—2025 年 5 月，以我院急诊

收治的 56 例脑出血昏迷患者为研究对象。全部研究人员结

合护理形式差异分为两组，实际组别为对照组（n=28）与实

验组（n=28）。对照组男女比例为 16:12，年龄范围为 45-76 岁，

平均（54.02±3.06）岁；实验组男女比例为 17:11，年龄范

围为 45-77 岁，平均（54.18±3.44）岁。两组基线数据比较

存在差异不大，具可比性（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组患者的护理形式为常规急诊护理流程：护理人

员调查患者既往史、药物过敏情况，提供急诊救治服务。

检查患者视觉神经、感觉神经，监测生命体征的实际变化

情况。强化呼吸道管理，保持呼吸道通畅，避免救治期间

发生氧气不足情况。加强血管护理，如果合并高血压，及

时使用降压药物。提供相应的营养支持，保持患者摄入的

营养、水分充足。

实验组患者实行创新优化急诊护理流程：构建脑出血

昏迷护理流程，确定护理操作责任人。优化院前转运环节，

接到急诊电话以后，则需要 1 分钟内出车。医护人员提前做

好抢救准备工作，与家属取得联系，正确评估患者病情。急

救中进行吸氧护理，监测患者的生命体征。为患者开放绿色

通道，固定好患者头部，有效预防误吸情况发生。监测患者

生命体征变化情况，如果血压波动较大，则需要提出干预方

案。若患者双眼瞳孔大小不一，则可能存在颅内压增高情况，

需要及时降压、脱水处理。患者处于昏迷情况下，需要检查

呼吸状况、口腔等，清除口腔分泌物。评估患者的吞咽反射、

咳嗽能力，上述能力消失，需要根据实际情况进行机械细谈

处理。患者病情稳定后，则需要对转运风险进行评估，准备

需要的设备、药物等。护理人员观察实际输液状态，注重保
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温护理，与手术室护理人员对接。协助医生完成各项工作，

改善水电解质紊乱情况，准备手术药物与器械，监测患者并

发症发生状况。

1.3 观察指标

（1）对比分析两组患者的急救效率：具体选取指标为

接诊时间、确诊时间、治疗时间。

（2）对比分析两组患者的并发症发生率：具体选取指

标包括压力性损伤、血管通路感染、吸入性肺炎。

1.4 统计学分析

本次研究选用 SPSS 25.0 软件完成数据处理，急救效率

等指标以“（ sx ± ）”表示，t 检验；并发症发生率采用“n/%”

表示，用 χ2 检验，当 P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比分析两组患者的急救效率

详见表 1，与对照组数据比较，实验组患者急救效率更

高（P ＜ 0.05）。

表 1 对照组与实验组患者的急救效率比较（min， x ±s）

组别 例数 接诊时间 确诊时间 治疗时间

实验组 28 16.88±3.25 21.48±3.02 13.58±1.25

对照组 28 26.75±3.13 33.47±3.36 26.69±1.73

T 值 —— 11.575 14.044 32.503

P 值 —— 0.000 0.000 0.000

2.2 对比分析两组患者的并发症发生率

详见表 2，与对照组数据比较，实验组患者并发症发生

率更低（P ＜ 0.05）。

表 2 对照组与实验组患者的并发症发生率比较

组别 例数 压力性损伤 血管通路感
染 吸入性肺炎 不良反应发

生率（n,%）

实验组 28 0（0.00） 0（0.00） 1（3.57） 1（3.57）

对照组 28 2（7.14） 3（10.71） 3（10.71） 8（28.57）

X2 值 —— —— —— —— 6.487

P 值 —— —— —— —— 0.011

3. 讨论

脑出血昏迷患者的实际病症比较严重，患者一般都存

在意识模糊、神志不清的情况。患者处于昏迷状态下，容易

发生呼吸困难、心律失常的情况，需要及时提出救治计划 [4]。

由于脑出血昏迷患者病情特殊，抢救的过程中需要加强急救

护理，才能保障患者生命安全。优化急诊护理流程，属于规

范化较强的护理形式，能达到显著的急诊护理效果，争取最

佳的急救时间，保障脑出血昏迷患者生命安全。在提升急诊

医护人员专业诊疗、急救水平的基础上，避免急诊护理中发

生交接漏洞，切实提升护理质量，使得患者病死率明显降低 [5，

6]。以早期介入、有效急救方案，使得脑出血昏迷引发的神

经损伤明显降低，还能有效促进受损脑神经细胞恢复、再生。

接诊服务中，为患者开辟绿色通道，确保患者第一时间进行

急救服务，避免延误救治导致的不良情况发生。交接、转运

中，核对患者的完整治疗，节约后续评估病症、分诊时间，

切实提升急诊救治效率。

综上内容，对于脑出血昏迷患者的护理干预要点来看，

采用优化急诊护理干预的效果较为明显。主要发挥的作用就

是切实提升急救效率，并且避免多方面并发症问题发生，值

得临床推广与借鉴。
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