
神经引起剧烈疼痛。在放疗过程中，腮腺受到放射线的照射，

使得腮腺及唾液腺功能受损，引起唾液量减少且变黏稠［１０］。

这为细菌的繁殖创造了条件，容易导致口腔黏膜红肿热痛，引

发溃疡、糜烂，发生疼痛、口臭、吞咽困难等不良反应，甚至引起

进食困难、睡眠质量下降，影响健康状况，使得患者丧失治疗信

心，容易导致中断或者放弃治疗。但是，若延长放疗时间，存在

肿瘤控制率下降的风险。故研究放疗期间应用镇痛药的疗效

和护理方法具有重要意义。本研究结果表明，与对照组比较，

观察组治疗总有效率明显提高，小脑及脊髓Ｃ５～７的ＰＲＶ剂量

明显减少，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但两组

不良反应的发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，综合护理配合前程适形联合ＩＭＲＴ治疗局部

晚期鼻咽癌，短期效果明显，值得临床推广应用。
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院前急救护理对急性颅脑损伤的疗效影响

张　阳，刘明曦，赵　烨，任　慧（哈尔滨医科大学附属第一医院，哈尔滨　１５０００１）

　　【摘要】　目的　探讨院前急救护理对急性颅脑损伤患者疗效的影响。方法　选取２０１０年８月至２０１３年６月

因急性颅脑损伤送至急诊的８０例患者，根据处理情况分为干预组与对照组，各４０例。干预组患者由救护车送往急

诊且途中有护理人员进行急救护理，对照组患者自行送至急诊且无院前急救护理，入院后均及时进行干预治疗。比

较两组临床疗效及治疗后的日常生活自理能力（ＡＤＬ）分级。结果　与对照组比较，干预组患者的院前救治时间、急

诊科救治时间均缩短，生存率升高，院前及住院后病死率降低，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组患

者ＡＤＬ分级中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者所占百分率高于对照组，Ⅳ、Ⅴ级患者所占百分率低于对照组，组间比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于急性颅脑损伤患者，采取必要的院前急救护理能够明显提高患者的临床疗效和

生存率。

【关键词】　急性颅脑损伤；　院前；　急救护理
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　　急性颅脑损伤是一种致残、致死率极高的疾病，其发病率

呈上升趋势。导致急性颅脑损伤的原因主要是车祸、高处坠落

及运动损伤，每年约有７００万人因不同原因导致急性颅脑损

伤［１］。早发现、早治疗，尤其是及时、有效地进行院前抢救对该

病患者的治疗与恢复十分重要。本研究通过对不同院前处理

方式的急性颅脑损伤患者进行比较分析，探讨有效的院前抢救

措施在急性颅脑损伤患者治疗与预后中的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年８月至２０１３年６月因急性颅脑

损伤送至本院急诊的８０例患者，根据处理情况分为干预组和

对照组，各４０例。干预组中男２０例、女２０例，格拉斯哥昏迷

评分（６．０±１．１）分，其中多发伤１０例、开放性损伤１８例，车祸

致急性颅脑损伤１８例、坠落９例、击打９例、挤压４例，脑挫裂

伤１９例、颅骨骨折１５例、颅内血肿７例、脑干损伤９例；对照

组中男１９例、女２１例，格拉斯哥昏迷评分（６．１±１．２）分，其中

多发伤９例、开放性损伤１９例，车祸致急性颅脑损伤１７例、坠

落９例、击打９例、挤压５例，脑挫裂伤１９例、颅骨骨折１４例、

颅内血肿８例、脑干损伤９例。两组患者入院治疗前一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　干预组患者由本院救护车送往急诊且途中

有护理人员进行急救护理。具体的急救护理措施：护理人员迅

速到达现场后，立刻观察患者是否呼吸通畅，若不通畅则首先

采取措施保持患者的呼吸道通畅［２］。对于呼吸困难或缺氧的

·３５８·检验医学与临床２０１５年３月第１２卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．６
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患者，及时给予吸氧以纠正低氧血症；对于心肺损伤患者应该

立即采取心肺复苏及电除颤；若在送往医院的路上遇到不可知

事件，及时应对处理；密切监测患者在运送途中的生命体征；若

为开放性损伤患者，采用无菌敷料局部包扎，避免二次污

染［３５］。对照组患者自行送至急诊或由下级医院送往本院。入

院后均及时进行干预治疗。

１．２．２　评价指标　观察两组患者院前救治时间、急诊科救治

时间、院前病死率，以及两组患者入院治疗一段时间后的生存

率和住院后病死率。通过日常生活自理能力（ＡＤＬ）分级对两

组患者的预后进行分级，具体如下：Ⅰ级为临床症状完全恢复

者；Ⅱ级为临床症状部分恢复或可以生活独立者；Ⅲ级为需要

他人帮助才可生活者；Ⅳ级为不能行走，终身卧床，但有清醒的

意识者；Ⅴ级为植物人
［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　与对照组比较，干预组患者的院前

救治时间、急诊科救治时间缩短，生存率升高，院前及住院后病

死率降低，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
院前救治时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

急诊科救治时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

生存率

［狀（％）］

院前病死率

［狀（％）］

住院后病死率

［狀（％）］

干预组 ４０ １０．４１±９．２３ａ １４．３１±１０．１１ａ ３２（８０．０）ａ ５（１２．５）ａ ３（７．５）ａ

对照组 ４０ ８０．３２±１３．５６ ２５．９７±１８．２３ ２４（６０．０） １０（２５．０） ６（１５．０）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组患者ＡＤＬ分级比较　干预组患者 ＡＤＬ分级中Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ级患者所占百分率高于对照组，Ⅳ、Ⅴ级患者所占百分率

低于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组患者ＡＤＬ分级的比较分析［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

干预组 ４０ ２１（５２．５） ７（１７．５） ８（２０．０） ３（７．５） １（２．５）

对照组 ４０ １８（４５．０） ５（１２．５） ７（１７．５） ７（１７．５） ３（７．５）

３　讨　　论

　　急性颅脑损伤是神经外科的一种常见疾病，主要是由于暴

力作用于头颅而引起的严重颅脑损伤，患者大多伤及中枢神经

系统，常导致残疾或直接死亡，病因多数为意外的交通事故、器

械意外及殴打伤。颅脑损伤病情十分危急，发展迅速，如果不

能给予及时、有效的治疗与护理，往往将危及患者的生命，给患

者乃至家属带来严重的负担［７］。

急性颅脑损伤患者往往需要及时的治疗，而有效的急救护

理有助于对患者进行治疗［８］。研究表明，对于重型颅脑损伤患

者，伤后１ｈ其病死率会明显升高，统计显示５０％的死亡患者

是因伤后１ｈ仍未接受有效的救治所致。因此，对于重型颅脑

损伤患者，伤后１ｈ以内的及时救治十分重要。然而由于送诊

过程需要时间，急性颅脑损伤患者通常会丧失最佳抢救时机。

救护车上的急救护理在此时显得尤为重要，作为最先接触患者

的医务人员，可在最早的时间帮助患者摆脱致命危险，大大提

高患者的救治效果，提高患者的生存率［９］。

有效的急救措施和精细的临床护理是成功抢救重症颅脑

损伤患者的关键。急症护士过硬的护理技术、密切的病情观察

与及时正确的处理，是颅脑损伤患者院前护理的重要方法，能

够为规范化、程序化的抢救工作赢得时间，最大限度地延长患

者的抢救时间。另外，急诊护士敏捷的应急能力及熟练的抢救

技术是确保颅脑损伤患者抢救成果的基础。本研究干预组患

者在救护车上获得了有效的院前急救护理处理，而对照组未获

得。通过对两组患者的院前救治时间、急诊科救治时间、生存

率、院前病死率、住院后病死率及后期患者的ＡＤＬ分级进行比

较分析，结果显示：与对照组比较，干预组患者的院前及急诊科

救治时间缩短，生存率升高，院前及住院后病死率降低，组间比

较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，干预组患者所的

ＡＤＬ分级中Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级患者所占百分率均高于对照组，Ⅳ、Ⅴ

级患者所占百分率均低于对照组，组间比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

综上所述，对于急性颅脑损伤患者，及时、有效的院前急救

护理能够明显提高患者的临床疗效与生活质量，具有十分重要

的临床应用价值。
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杂志，２０１１，１９（９）：１６１６１６１８．

［６］ 李新玲．非杓型血压在慢性肾脏病患者中的研究进展

［Ｊ］．国际泌尿系统杂志，２０１１，３１（２）：２５０２５４．

［７］ 田军，席连英，熊敏．应用ＡＢＰＭ对４０例高血压病进行时

间治疗临床观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（２１）：１００

１０１．

［８］ 梁敏，汤树洪，甘渭河．急性颅脑损伤后血清ＩＬ６ＩＬ８ＩＬ

１０含量变化及意义［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１３，１６
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