
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

脑卒中标准化急救护理流程在1例
急性缺血性脑卒中患者的应用

王 爽， 刘馨蕊， 高 伟， 郭冰洁， 杨建盼， 王 净， 耿胜华
（首都医科大学附属北京中医医院 急诊科， 北京， 100010）

摘要： 急性缺血性脑卒中是内科常见病，也是致死、致残率非常高的疾病。在急性缺血性脑卒中患者就诊过

程中，脑卒中标准化急救流程，可缩短患者就诊至应用溶栓药物的时间，提高救治效率。本病例回顾 1例急性

缺血性脑卒中患者静脉溶栓护理体会，通过急诊卒中中心绿色通道迅速得到专业、科学的治疗，改善预后，减

轻神经功能缺损与意识障碍程度，并促进预后的改善。
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Application of Standardized Emergency Nursing Protocol 
in a Case of Acute Ischemic Stroke

WANG Shuang，LIU Xinrui，GAO Wei，GUO Bingjie，
YANG Jianpan，WANG Jing，GENG Shenghua

（Department of Emergency Medicine， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： Acute ischemic stroke （AIS） is a common medical condition with high rates of 
mortality and disability.  The implementation of a standardized emergency protocol for AIS signifi⁃
cantly reduces the time from hospital arrival to thrombolytic drug administration， thereby improv⁃
ing treatment efficacy.  This case report reviews the nursing experience of intravenous thromboly⁃
sis in an AIS patient who received prompt and specialized treatment through the emergency stroke 
center's green channel.  The protocol not only enhanced clinical outcomes but also alleviated neu⁃
rological deficits and consciousness impairment， contributing to better prognosis.
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急 性 缺 血 性 卒 中（Acute Ischemic Stroke， 
AIS）是全球范围内导致死亡和致残的主要原因

之一［1］，有效的急性期治疗策略对于减少卒中后

的致残率和死亡率至关重要［2］。卒中是一种急性

神经功能缺损综合征，其发生源于脑血管病变导

致的脑部血液循环障碍［3］，可分为缺血性卒中（脑

梗死）和出血性卒中（脑出血、蛛网膜下腔出血等

多种类型）［4］，具有高发病率、高复发率、高致残

率、高死亡率及高经济负担五大特点［5］。在全球

范围内，卒中是导致人类死亡的第二大病因和成

人残疾的主要原因，发展中国家因卒中所致的死

亡人数约占全世界的 2/3。中国人口约占世界总

人口的 1/5，尤其是老龄人口的增加，卒中现患率

高居世界首位［6］。中国脑卒中高危人群筛查和干

预项目的数据显示，2020年我国 40岁以上居民缺

血性卒中发病率为 538. 1/10万，年龄标化发病率

为 413. 3/10 万，出血性卒中发病率为 119. 6/10
万，年龄标化发病率为91. 9/10万［7］。

急性缺血性卒中再灌注治疗的早期目标是迅

速恢复缺血区域的血流灌注，其中静脉溶栓和机

械取栓是最有效的措施。随着研究的深入，静脉

溶栓药物的选择、治疗时间窗的扩展以及特殊情

况下静脉溶栓的应用策略均有了新的进展［8］。静

脉溶栓是改善急性缺血性脑卒中结局最有效的药
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物治疗手段，相关文献显示急性缺血性脑卒中的

治疗效果有高度时间依赖性，发病到静脉溶栓时

间越短，临床预后越好［9-10］。早期溶栓能尽快修

复患者脑功能，减少血栓对脑组织的损害［11-12］。

因此，脑卒中标准化急救护理流程十分重要，本文

总结 1例急性缺血性脑卒中患者标准化急救护理

流程应用，缩短患者就诊至应用溶栓药物的时间

（DNT），溶栓效果良好，提高脑卒中后生活质量，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，89 岁，主因“左侧肢体活动不利

2 h”于 2024 年 11 月 07 日 20：48 由 120 送入急诊

科。既往史：既往高血压病史 30余年，血压（BP）
max180/90 mm Hg，目前口服药物降压治疗，诉平

素收缩压 160 mm Hg；2型糖尿病病史 10余年，平

素服用拜糖平随餐嚼服控制血糖；高脂血症病史

10余年，平素服用阿托伐他汀钙片 20 mg，每晚睡

前服用 1 次，以降脂稳斑治疗；冠心病病史 10 余

年，平素服用拜阿司匹林肠溶片 100 mg，1 次/d，
抗血小板聚集治疗；支气管哮喘病史 40 余年，平

素服用茶碱缓释胶囊，沙美特罗替卡松粉吸入剂

控制哮喘。否认肝炎、结核等传染性疾病史；否认

外伤史、输血史、手术史及毒品接触史；否认药物

过敏史，花粉过敏；否认吸烟史、饮酒史。患者饮

食清淡，性情平和，家族中无类似脑血管病患者，

舌暗红苔黄干，脉弦滑。

1. 2　查体　

体温（T）36. 5℃，心率（HR）90 次/min，脉搏

（P）90 次/min，呼吸（R）20 次/min，血压（BP）158/
79 mm Hg，血氧饱和度 98%，血糖 12. 9 mmol/L；

神志清醒，查体配合欠佳，语言流利清晰；高级皮

层功能，记忆力、计算力、理解力、定向力减退，瞳

孔对称，对光反射灵敏，无复视，眼球运动及边，无

眼震，无视野缺失，额纹对称，左侧鼻唇沟变浅，左

侧口角下垂；左侧肌张力降低，双侧腱反射活跃，

左上肢肩肘腕指肌力 4-°，左下肢髋膝踝趾肌力

4-°，右上肢肩肘腕指肌力 5°，右下肢髋膝踝趾肌

力 5°。共济试验：指鼻试验、跟膝胫试验欠稳准，

闭目难立征未测，脑膜刺激征（-）。头颅CT未见

明显出血风险；心电图提示窦性心律，律齐，90次/
min；实 验 室 检 查 ：GLU13. 31 mmol/L，LAC 
2. 85 mmol/L；全血细胞分析（急成人）+C-反应蛋

白（快速静脉）、血凝一（急）未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：缺血性中风，痰瘀阻络证；西医诊

断：脑动脉闭塞或狭窄引起的脑梗、高血压病 3
（极高危）、高脂血症、2 型糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病、支气管哮喘。

1. 4　治疗　

患者入室神志清楚，言语不利，左侧肢体活动

不利，完善头颅CT未见明显出血风险，考虑患者

脑梗死风险大，处于静脉溶栓时间窗内，患者无绝

对禁忌症，积极予患者溶栓治疗，患者病情进展风

险高，反复向患者家属交代病情，建议溶栓治疗，

家属签署溶栓治疗知情同意书，NIHSS 评分为 7
分（面瘫 2分，上肢运动 2分，下肢运动 2分，麻木 1
分），向患者家属告知病情，患者家属理解并同意

溶栓。予阿替普酶 4. 5 mL 静脉推注后 ，予

40. 5 mL泵入溶栓治疗，于 2024年 11月 07日 21：
07 行静脉溶栓治疗，根据患者体重及年龄情况，

予注射用阿替普酶静脉溶栓治疗，溶栓过程中血

压波动在 160～170/80～90 mm Hg，患者未诉头

晕头痛，遵医嘱予硝苯地平缓释片 20 mg 口服 1
次，患者血压波动在 138～141/62～77 mm Hg，密
观患者血压及病情变化。2024 年 11 月 07 日 22：
07患者溶栓结束，NIHSS评分为 2分（左上肢运动

1 分，下肢运动 1 分），予患者阿托伐他汀钙片

20 mg，降脂稳斑，0. 9%氯化钠 500 mL+醒脑静注

射液 20 mL 静点，醒脑开窍治疗，于 2024年 11月

07日 23：00复查头CT回报未见出血，由急诊医护

人员陪同转运入专科治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

分诊护士对患者进行生命体征检测，使用急

诊室卒中识别（ROSIER）量表评分法评估患者状

态［13］。护士通过询问患者症状及使用ROSIER评

分法，通过评估该患者量表评分为 4分，高度怀疑

急性脑卒中；格拉斯哥昏迷评分（GCS）14 分，为

轻度意识障碍，立刻通知急诊科医生，呼叫卒中中

心；脑卒中量表（NIHSS）评估为 7 分，为中度卒

中，予患者所有检查、化验盖绿色通道章，行绿色

通道诊疗服务。

2. 2　护理诊断　

①脑组织灌注不足与脑梗死急性期成有关；

②躯体活动障碍，与脑组织缺血、缺氧导致运动功
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能受损有关；③潜在出血与使用静脉溶栓治疗有

关；④恐惧与担心疾病预后及入住陌生环境有关。

2. 3　护理计划　

密切关注患者病情变化，通过吸氧、静脉溶栓

改善其脑组织灌注不足及躯体活动障碍情况；溶

栓用药过程，密切观察患有无出血情况；通过对疾

病正确认识并正确面对疾病，树立信心，消除恐

惧，增强患者的舒适性。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　溶栓前护理　

患者20：48由120抢救车送入急诊科，分诊护

士应用ROSIER评分法对患者进行评估，20：49医

生接诊时间要求在10 min内（本病例在1 min），卒

中团队会诊要求时间控制在 15 min内（本病例用

时 3 min）。急诊科护士遵医嘱采取静脉血标本立

即送检，并在健侧上肢留置套管针，输注 0. 9%生

理盐水 250 mL，留置静脉溶栓通路并妥善固定，

患者行头颅 CT 检查，20：58 行颅 CT 检查未见出

血征象，要求时间控制在 25 min 内（本病例用时

10 min）。检查完毕遵医嘱送患者至急诊抢救室，

医生评估神经功能缺损的脑卒中量表（NIHSS）为

7 分，中度卒中；格拉斯哥昏迷评分（GCS）14 分，

排除存在溶栓禁忌症的情况，予溶栓治疗，准备溶

栓所需输药品、液泵及监护仪，21：07 行溶栓治

疗。DNT控制目标时间，详见表1。

2. 4. 2　溶栓护理　

2. 4. 2. 1　病情观察 
患者入抢救室医生下病重通知，危重患者抢

救，立即予氧气吸入、心电监护，密切监测患者生

命体征，包括体温、脉搏、心率、心律、血压、呼吸和

血氧饱和度。观察患者意识状态、瞳孔、肢体活动

情况、有无头痛及恶心呕吐症状，开始静脉溶栓治

疗中及结束后 2 h内测量血压，15 min/次，随后改

为 30 min/次，持续至治疗后 6 h，以后 1次/h，直至

治疗后 24 h。当收缩压＞185 mm Hg或舒张压＞

110 mm Hg，是引起溶栓出血的主要危险因素［14］，

严格控制血压，如有变化应立即通知医生。

2. 4. 2. 2　用药护理 
患者排除存在溶栓禁忌症的情况，选择时需

避开下肢和患侧肢体，尽可能挑选粗直血管，留置

双静脉通路用于静脉溶栓治疗，溶栓和静脉输注常

规药物使用。根据患者体重 75 kg，遵医嘱予阿替

普酶静脉输注 4. 5 mL静脉注射，1 min注射完毕，

剩余 40. 5 mL 使用输液泵静脉滴注，40. 5 mL/h，
1 h输毕。静脉输液严格执行无菌操作技术及三

查七对查对制度，所有药物均现用现配。溶栓药

物应单独使用一条静脉通道，不与其他药物混输，

保持管路通畅，预防静脉炎发生。观察患者有无

发生过敏反应，是否有口干、呼吸困难、皮疹及喉

头水肿，如发现上述情况立即停药并及时报告

医生。

2. 4. 2. 3　观察出血征象

密切观察患者皮肤、口鼻腔黏膜、牙龈、血压

计袖带下皮肤及尿液颜色等有无出血。警惕颅内

出血症状，如意识障碍程度加深、新发头痛、恶心、

呕吐、血压突然升高，应立即停药，通知医生，行头

CT检查［15］。

2. 4. 2. 4　氧气吸入护理 
予患者吸氧，吸氧流量 3 L/min。脑卒中缺氧

会导致脑组织继发损伤，表现为脑水肿、脑疝等，

使患者病情加重，增加死亡率，是影响患者预后的

主要因素。对脑卒中患者予积极有效的吸氧支持

治疗，能有效改善患者症状及预后。在缺氧情况

下，充分的氧供给可迅速提高肺泡内氧分压和动

脉血氧分压，改善或纠正组织缺氧和缺氧引起的

并发症，打断缺氧的恶性循环。

2. 4. 2. 5　心理护理 
急性脑卒中发病急，患者及家属对疾病认识

不足，情绪过于紧张，害怕溶栓效果，对将来的预

后没有信心，反复询问“溶栓后能不能好”。护士

评估患者高龄，担心预后效果差，护士耐心解释病

情，做好心理疏导消除紧张心理，鼓励积极配合治

疗，并告知溶栓的必要性及静脉溶栓风险，主动向

病人介绍急诊病室环境。为缓解病人焦虑情绪，

指导其采取放松疗法，如缓慢地深呼吸、听音乐

等。病室安静温度适宜舒适，将监护仪的报警音

量调低，缓解患者焦虑、恐惧情绪，与家属沟通嘱

多关心关爱患者，为患者树立康复信心。

2. 4. 2. 6　溶栓后护理 
溶栓后密切观察患者意识、瞳孔、肢体肌力、

表1　急诊室处理时间目标

行动时间

到院至急诊医师接诊

到院至脑卒中团队接诊

到院至初始CT检查

到院至CT判读

到院至应用静脉溶栓药物

到院至入住卒中单元

时间

≤10 min

≤15 min

≤25 min

≤45 min

≤60 min

≤3 h
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语言并记录，判断溶栓效果及病情进展。密切监

测血压，超出预计目标立即通知医生。溶栓后医

生再次评估患者脑卒中量表（NIHSS）评估为 2
分，格拉斯哥昏迷评分（GCS）为 15 分，左侧肌力

为 5 级。再次与患者交流，告诉患者溶栓效果良

好，稳定患者情绪，密切观察患者神志预防病情反

复及加重。鼓励患者早期下床功能锻炼，可采取

短时间，多次活动方式，可增加患者活动能力并减

少并发症的发生，缩短住院时间，促进患者日常生

活能力的恢复，提高者生活质量。

3 结果和随访 

患者经过早期溶栓治疗、溶栓后治疗、整体护

理及健康宣教，疗效显著，为进一步治疗患者已转

入本院针灸科，继续专科治疗及系统康复训练，现

已顺利出院，详见表 2。于患者出院出院后第 3
天、第7天及第14天进行电话随访，患者无头晕头

疼，左侧口角歪斜，左侧肢体活动良好，嘱患者按

时服药，规律作息，健康饮食，定时复诊。

4 讨论 

本病例中应用标准化护理流程，分诊护士第

一时间启动脑卒中绿色通道，卒中中心医生会诊

的同时护士完成血标本采集并留置双通路静脉通

路，带有“绿色通道专用”的化验单和 CT 检查单

优先化验和检查，经过多部门的合作，本例患者

DNT时间为 19 min，符合国家高级卒中中心评审

标准要求患者到达急诊至静脉溶栓用药时间＜

60 min的要求。本病例通过急诊、影像、检验等多

学科协作对缩短DNT的关键作用，如“绿色通道”

中检验、影像优先权的制度、在启动卒中中心同时

告知影像科做好接诊准备等。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者应用脑卒

中标准化急救护理流程可缩短患者就诊时间，尽

快接受治疗后有效抑制病情。对高龄卒中患者的

溶栓风险护理评估需全面、动态地整合多维度因

素：首先需明确发病时间窗，并快速评估基础病

史，包括高血压、糖尿病、房颤等合并症及抗凝、抗

血小板药物使用情况；严格监测血压、血糖及凝血

功能等关键生理指标，结合头颅影像排除脑出血

及评估缺血范围。通过 NIHSS 评分量化神经功

能缺损程度，筛查意识障碍，同时关注出血倾向、

感染及压疮等并发症风险。此外，在多学科协作

下动态调整个体化方案，并在溶栓后持续监测生

命体征及神经功能变化。患者通过急诊绿色迅速

得到专业、科学的治疗与规范化的护理措施，改善

预后，减轻神经功能缺损与意识障碍度，并促进预

后的改善。另外对于医疗机构来讲，患者尽早进

入到规范化的康复流程中可减少医疗资源的浪

费，从而更为服务患者［16］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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