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院前急救对急性脑卒中患者的治疗效果影响研究

热娜·依马木，刘　斌（新疆维吾尔自治区人民医院北院急诊科，乌鲁木齐　８３００５４）

　　【摘要】　目的　探讨院前急救对急性脑卒中的临床价值。方法　选取２０１１年１月至２０１２年１２月在该院经

院前急救的脑卒中患者７０例为观察组，并随机选取自行前来该院就诊的５０例患者作为对照组，对２组患者的院前

并发症、预后和急救时间进行比较。结果　观察组呼吸不畅、脑疝、神经功能后遗症的发生率及病死率均低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组院外急救时间明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

有效的院前急救对挽救急性脑卒中患者生命、减少其并发症、改善预后有着非常重要的作用。
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　　脑卒中是严重危害人类健康和生命安全的常见的难治性

疾病，根据统计我国每年发生脑卒中患者达２００万。发病率高

达１２０／１０万。现脑卒中患者７００万，其中４５０万患者不同程

度丧失劳动力和生活不能自理［１］。其致残率高达７５％，中国

每年脑卒中患者病死率１２０万，且已有脑卒中病史的患者，还

易再复发，每复发１次，加重１次。脑卒中发病急骤，患者往往

在院外，不能得到有效的治疗，脑卒中有效的院前急救可尽早

对疾病进行干预，显著降低卒中患者的病死率与致残率，对脑

卒中患者意义重大［２］。现对２０１１年１月至２０１２年１２月该院

７０例急性脑卒中患者进行院前急救，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月该院经院

前急救的脑卒中患者７０例为观察组，年龄４８～７４岁，平均年

龄（５６．６±３．０）岁，其中男性４５例，女性３５例。并随机选取自

行前来该院就诊的患者５０例作为对照组，年龄４３～７０岁，平

均年龄（５５．３±２．０）岁，其中男性２８例，女性２２例。所有患者

中合并高血压患者５２例，合并糖尿病患者２１例，合并冠心病

患者８例，有两种以上病史的患者９例。所有患者中有诱因的

患者５２例，包括劳累、情绪激动等，在安静状态下致病的患者

６８例。所有患者临床表现均以猝然昏迷、不省人事或突然发

生口眼歪斜、半身不遂、智力障碍为主要特征。２组患者的年

龄、性别、病情等资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　研究方法　所有患者依照Ｃｉｎｃｉｎｎａｔｉｙ院前卒中评价表

及ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ卒中筛选表
［３］。其中之一为阳性者即可初步

确定为脑卒中，并入院后行经颅脑ＣＴ或 ＭＲＩ检查证明诊断

无误，其中观察组缺血性脑卒中患者２８例，出血性脑卒中患者

４２例，对照组缺血性脑卒中患者１８例，出血性脑卒中患者３２

例。排除因外伤导致的脑出血患者。

１．３　院前急救方法　对照组患者自行到达医院，未进行任何

院前急救措施。

观察组患者均经院前急救，急诊医师在接到电话后详细询

问患者病史，同时迅速通知１２０急救车到达现场，根据病史初

步诊断为脑卒中后，在电话中对初步就诊进行指导，嘱患者停

止一切活动，取平卧位，头偏向一侧，解开衣扣，保持呼吸道通

畅，平息患者情绪，等待１２０急救车的到来。

医务人员到达现场后，立即对患者的血压、血糖、心率、呼

吸等一般生命体征进行测量，检查是否有昏迷、语言丧失、感觉

及肌力改变等，评估患者病情，进一步对脑卒中进行初步确诊。

不可频繁搬动患者，观察有无生命危险，是否有颅内压增高、严

重的潜在性疾病，然后立即进行初步对症处理，在急救过程中

应密切观察患者一般生命体征［４］。

保持呼吸道通畅：对于有昏迷的患者应解开其衣扣，使头

歪向一边，若口鼻腔有过多分泌物则予以吸痰，必要时予以气

管内插管，予以鼻塞或面罩吸氧［５］。

对症处理：患者血压不是特别高或特别低时，一般不进行

降压处理，只有过高或过低时才进行药物干预，保持血压维持

在１６０／９０ｍｍＨｇ左右。合并糖尿病的患者用生理盐水或在

葡萄糖溶液中加入胰岛素滴注，胰岛素用量根据血糖水平而

定。高血压脑出血患者，为了保证稳定的脑血流量，当血压在

１８０／１０５ｍｍＨｇ以内不需急于降压
［６］。开放静脉通道，穿刺

部位避开活动关节，应选健侧肢体进行穿刺。颅压增高的患者
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予以甘露醇，合并有抽搐、烦躁不安的患者予以安定，密切观察

患者一般生命体征。

转运：经一般处理待生命体征平稳后进行转运，转运前应

与接诊科室进行沟通，做好院内急救措施，搬动患者时应妥善

保护头颈部，搬运动作要轻要稳，减少路途颠簸，以免加重患者

病情；院内开放绿色通道［７］。

１．４评价指标　（１）对２组患者院前并发症及其预后进行比

较。（２）对２组患者院外急救时间、院内急救时间及专科治疗

时间进行比较，其中院外就诊时间是从发病到医院急诊科的时

间，院内急救时间是在急诊科救治的时间，专科治疗时间是从

急诊科转入专科病房的治疗时间。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，采用χ
２ 和狋检验对２组患者的相关资料进行比较，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者院前并发症及其预后比较　观察组呼吸不畅、

脑疝、神经功能后遗症的发生率均低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。２组患者的病死率比较，差异也有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者院前并发症及其预后比较（狀，％）

组别 狀 呼吸不畅 脑疝 神经功能后遗症 病死率

观察组 ７０ ２ ４ １９ ５

对照组 ５０ ７ １１ ２５ １３

χ
２值 ４．６２ ４．３９ ５．３２ ４．８９

犘值 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者急救时间比较　观察组院外急救时间明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），２组患者院内急救时间

及专科治疗时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　２组患者急救时间比较（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 院外时间 院内急救时间 专科治疗时间

观察组 ５０±１０ ８８±１４ １３５±１２

对照组 １２０±１５ ９０±１５ １３８±２２

狋值 ４０．０５ １．７８ １．８４

犘值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

时间就是生命，为危重患者赢得有限的时间在急救医学实

践中显得极其重要。院前急救的意义就在于使急危重症患者

得到及时、有效的救治，降低疾病后遗症和病死率［８］。及时的

诊断和救治对急性脑卒中的预后意义重大，有研究表明患有大

血管急性缺血性疾病的患者，每小时损失１亿２千万神经细

胞、８３００亿神经键和７１４千米有髓纤维。每分钟有１９０万神

经细胞、１４０亿神经键、１２千米有髓纤维受损。与因大脑老化

而产生的神经细胞的正常死亡速率比较，缺血性的大脑如果不

接受治疗，则每小时老化３．６年
［９］。当脑卒中发作后，如果能

快速恢复对大脑组织进行供血，可使大脑组织的损坏程度降至

最低。国际上有大量临床实验证实，在疾病发生３ｈ内使用重

组人组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）药物溶栓治疗，即将堵塞

的血管用ｒｔＰＡ进行再疏通３个月后，平均每１００例溶栓治疗

的患者中有超过４０例患者可以完全或接近于完全没有后遗

症，疾病发生后到开始治疗的时间越久，疗效越差，很多患者因

错过最佳治疗时间，常造成严重的后果。院前急救可在患者治

疗的最佳时间进行治疗，对患者的相应症状进行对症治疗，能

有效防止病情的进一步加重及并发症的发生，并对下一步治疗

打下了良好的基础。

本组７０例脑卒中患者的院前急救措施中，虽然脑卒中患

者组织缺氧不明显，但由于应激等因素，组织耗氧量增多，因此

低浓度的给氧是必要的；急救中应使用生理盐水，尽量不用葡

萄糖，可避免对糖尿病患者加重损害；气道管理在脑卒中院前

急救中是一个非常重要的环节，尤其是昏迷患者，本组认为对

于ＧＣＳ评分小于８分的患者必须进行通气，但对于高血压及

出血性脑卒中的患者，清醒时应尽量不予气管插管，因为其操

作可能使患者血压进一步升高，从而导致脑疝的发生。本组

７０例患者中３５例予以口咽通气管，仅５例患者给予气管插管

（７．１４％）。血压控制在脑卒中院前急救中同样相当重要，但有

时降压可能会导致灌注减少，脑缺血加重，因此本研究认为当

血压在１８０／１０５ｍｍＨｇ以内不需急于降压。

本组患者中，经院前急救的患者其呼吸不畅、脑疝、神经功

能后遗症的发生率均低于对照组，表明在脑卒中发生后及时给

予有效的院前急救能有减少并发症的发生，降低病死率，为患

者专科治疗取得了宝贵的时间。观察组保持呼吸道通畅，建立

有效的静脉通道，通过静脉输入甘露醇降低颅压，减轻脑组织

的水肿，缓解脑缺氧，并通过气道管理，清理鼻腔及口腔的分泌

物，使患者免于窒息的发生。通过快速及合理的转运，使患者

得到及时的治疗。自行就诊的患者，因缺乏相关急救知识，未

能及时至医院就诊，使患者脑缺氧持续时间较长，对预后产生

严重的影响，甚至有患者发生呕吐物堵塞气道导致窒息而死，

送至医院时已经病死。因此提高１２０急救系统的认识，对急性

脑卒中的诊治有非常重要的意义。

综上所述，有效的院前急救对挽救急性脑卒中患者、减少

并发症、改善预后有着非常重要的临床价值。
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