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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中的应用
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摘要： 急性缺血性脑卒中（AIS）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，对急救流程进行优化，可缩短患者就诊至应用溶栓药物的时间（DNT）时间，提高救治效率。本文回

顾1例AIS患者的急救护理体会，总结脑卒中标准化急救护理流程的实践经验。
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Application of standardized first-aid and nursing 
procedures in rescuing a patient with acute ischemic stroke
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ABSTTRACT： Acute ischemic stroke （AIS） is a common disease in internal medicine， and also 
a disease with a very high mortality and disability rate.  In the treatment process of patients with 
acute ischemic stroke， the optimization of the first-aid process can shorten the time from visit to 
the application of thrombolytic drugs （DNT）， and improve the treatment efficiency.  This paper 
reviewed the fid-aid and nursing experience of a patient with acute ischemic stroke， and sum⁃
mered the practical experience of standardized first-aid process for stroke.
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脑卒中是常见的脑血管疾病，具有高发病率、

高死亡率、高致残率的特点。2020 年发布的《中

国卒中报告》显示：我国卒中患病率为 1114. 8/10
万，年发病率为 246. 8/10万，死亡率为 149. 49/10
万［1-2］，卒中导致我国人群的残疾率高达 75%［3］。

急性缺血性脑卒中是脑卒中的重要类型，约占全

部脑卒中的 80%［4］。该病多因脑动脉堵塞造成局

部脑组织缺血、缺氧坏死所致，多好发于高血压、

糖尿病、冠心病、高脂血症、饮酒、吸烟、肥胖人群，

患者应尽快接受静脉溶栓治疗，以促进脑部供血

的恢复，减轻脑细胞坏死程度，促进病情与预后的

改善［5］。有研究指出，急性缺血性脑卒中发生 6 h
内给予溶栓治疗能有效恢复缺血半暗带区组织血

氧供应，并减轻对脑组织的损害［6］。因此，脑卒中

标准化急救护理流程十分重要。本文总结脑卒中

标准化急救护理流程在 1例急性缺血性脑卒中患

者中的实践经验，应用标准化流程缩短了患者就

诊至应用溶栓药物的时间（DNT）时间，溶栓效果

良好，提高了脑卒中后生活质量，现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，45岁，主因“3h前无明显诱因出现

右侧肢体麻木无力，伴言语不利，自行服用络活喜

未见缓解”，为求进一步治疗”于 2022年 2月 25日

来医院急诊科就诊。

入院后完善生命体征检查：体温 36. 6 ℃，心

率 82 次/min，呼 吸 18 次/min，血 压 157/98 mm 
Hg ，血氧饱和度 99％。患者神志清楚，右侧肢体
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活动不利，言语不利，双侧瞳孔等大等圆直径

4 mm，对光反射灵敏，应答切题，舌体强直，头晕，

自觉吞咽困难，懒言，无视物旋转，听诊双肺呼吸

音清，未及明显干湿啰音，无胸闷胸痛，无腹胀腹

泻，腹软无压痛、反跳痛及肌紧张，双下肢无水肿，

舌质暗淡、舌苔薄白、脉弦滑。神经系统查体：右

侧上下肢肌力 4级，左侧上下肢肌力 5级，肌张力

正常，眼睑闭合正常，下眼睑正常，右侧鼻唇沟消

失，右侧嘴角下垂。头颅CT显示：双侧基底节区

腔脑梗，右侧枕部脑梗死可能，双侧侧脑室旁缺血

性改变，脑萎缩。心电图提示：窦性心律，律齐，82
次/min。实验室检查：葡萄糖（GLU）16. 6 mmol/
L，白细胞计数（WBC）10. 05×109/L。中医诊断：

中风（痹阻脉络型）。西医诊断：急性脑梗死、右侧

肢体活动不利查因、高血压、糖尿病。

2 脑卒中标准化急救护理流程 

2. 1　护理评估　

分诊护士对患者监测生命体征，采用面-臂-
言语-时间 （FAST）评分量表［7］评估患者状态，此

项工作要求 5 min 之内完成，本病例用时 3 min。
脑梗死 FAST 是判断脑梗死的简易指标，通过评

估，该患者双臂不能平举到同一高度而且伴有言

语不清，高度怀疑急性脑卒中，立刻通知急诊科医

生，启动脑卒中团队行绿色通道，给予患者佩戴绿

色通道标识，所有检查加盖绿色通道章，行绿色通

道诊疗服务。

2. 2　护理措施　

2. 2. 1　溶栓前护理　卒中护士遵医嘱采取静脉

血标本立即送检，并在健侧留置套管针，输注

0. 9% 生理盐水 250 mL，留置静脉溶栓通路并妥

善固定，此项工作 5 min 内完成。卒中医护人员

陪同患者行头颅CT检查，要求时间控制在 25 min
内，本病例用时 20 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）4 分［8］、格拉斯哥昏迷评分（GCS）13
分，排除存在溶栓禁忌症的情况给予溶栓治疗，准

备溶栓所需输液泵，药品。DNT控制在目标时间

内，详见表2。

2. 2. 2　溶栓护理　

2. 2. 2. 1 病情观察：患者入抢救室下病重通

知，内科一级护理，立即给予心电监护，密切监测

患者生命体征，观察患者意识状态、瞳孔、肢体活

动情况、有无头痛、恶心呕吐，每 15 min 记录 1 次

血压变化，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，故

应严格控制血压如有变化［9］。

2. 2. 2. 2 吸氧护理：给予患者吸氧，吸氧流量

3L/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

给予积极有效地吸氧支持治疗能有效改善患者症

状及预后，是解除组织缺氧的综合治疗方法之

一［10-11］。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. 2. 2. 3 用药护理：排除存在溶栓禁忌症的

情况，留置两个外周静脉留置针［12］，供溶栓和静脉

输注常规药物使用。遵医嘱给予阿替普酶静脉输

注：6. 3 mL 静脉注射，1 min 注射完毕；剩余

56. 7 mL使用输液泵静脉滴注，1 h输毕。所有药

物做到现用现配，静脉输液严格执行无菌操作技

术及三查七对查对制度。

2. 2. 2. 4 观察出血征象：密切观察患者皮肤、

口腔黏膜、牙龈等。该患者溶栓过程中出现牙龈

出血，给予患者 0. 9%生理盐水漱口，无菌棉球压

表1　面、臂、言语、时间评分量表

项目

面（Face）

臂（Arm）

言语（Speech）

时间（Time）

表现

是否能够微笑？是否感觉一侧面部无力或者麻木？

能顺利举起双手吗？是否感觉一只手臂乏力或根本无法抬起？

能对答流利吗？是否说话困难、言语含糊不清？或者难以理解对方的语言？

如果上述三项有一项存在，分秒必争，立即拨打急救电话，  进行紧急救治！

表2　急性缺血性脑卒中溶栓治疗目标时间

项目

急诊医生接诊、筛查、评估、开放静脉、抽取血标本

患者到院至完成急诊CT扫描

血常规自抽血到出结果

生化报告自抽血到出结果

患者到院至CT 检查完成

患者到院至溶栓治疗开始（DNT）

目标时间

20min内

25min内

15min内

35min内

35min内

60min内
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迫止血，密切观察出血量，一旦出血量＞10 mL，

应停止溶栓治疗，必要时暂停溶栓复查头颅CT。

2. 2. 2. 5 静脉管路护理：静脉溶栓留置两条

静脉通路，选择时需避开下肢和患侧肢体，尽可能

挑选粗直血管用于静脉溶栓治疗，溶栓过程中密

切观察穿刺点有无出血并随时记录，保持管路通

畅，预防静脉炎发生。

2. 2. 2. 6 心理护理：急性脑卒中发病急，患者

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“我往后是不是

就瘫床上了？”护士应做好心理疏导，耐心解释溶

栓的必要性及静脉溶栓风险，同时营造一个安静

温度适宜舒适的空间，将监护仪的报警音量调低，

温度设置在24 ℃，缓解患者焦虑、恐惧情绪。

2. 2. 3　溶栓后护理　溶栓后密切观察患者意识、

瞳孔、肢体肌力、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；医生再次评估患者脑卒中量表（NIHSS）1分，

格拉斯哥昏迷评分（GCS）15 分，右侧肌力 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，超早期活动应

用于急性脑梗死患者的早期康复中是安全的，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，提高患者

生活质量［13］。

2. 3　效果评价　

该患者通过积极救治与护理， 溶栓效果良

好，详见表3。

3 讨论 

脑卒中具有发病率、致残率、复发率和死亡率

高的特点，给患者、家庭及社会带来沉重负担，已

成为当前危害我国居民健康的重大疾病［14］。在急

性缺血性脑卒中救治中，“时间就是大脑，时间就

是生命”，尽可能缩短堵塞的脑血管关乎AIS患者

的预后，每延迟 1min会导致平均 190万个神经元

坏死［15-16］。急性缺血性脑卒中患者治疗的关键点

就是对符合条件的患者尽早实施溶栓或取栓［17］，

而早期溶栓治疗的目的是使局部脑组织在出现不

可逆损害之前获得再灌注，在最短时间内实现脑

血管再通，以降低致残率及病死率，因此缩短发病

至溶栓的时间是溶栓成功的关键。本病例中应用

标准化护理流程，分诊护士一键启动脑卒中绿色

通道，卒中医生接诊的同时护士完成血标本采集

并留置静脉管路，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 45 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［18］的要求。

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，使患者通过急诊绿

色迅速得到专业、科学的治疗，从而改善预后，减

轻神经功能缺损与意识障碍程度，并促进预后的

改善［19-20］。

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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