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急诊护士对急性脑卒中患者早期识别能力培训效果观察
倪海燕

金湖县人民医院 江苏 淮安 211600

【摘 要】：本研究主要围绕急诊护士展开，重点观察急性脑卒中早期识别能力相关培训的实际应用效果。研究选取情景模拟、

VR沉浸式训练等四种培训形式，同时从内容优化、模式创新、保障强化等多个维度落实改进措施。经过系统的培训干预后，护

士的识别精准度与应急处置能力得到明显提升，也为临床开展脑卒中急诊高效救治工作，提供了可落地的实践参考依据。
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急性脑卒中起病迅猛、致残风险较高，患者的最终预后与

早期识别是否及时有着直接关联。急诊护士作为急诊救治的一

线人员，其识别能力尤为关键，可当前部分护士的识别技巧仍

有不足，亟需接受系统化专业培训，因此本研究专门针对培训

的实际效果展开观察分析。

1 急诊护士急性脑卒中早期识别常用培训方法

1.1情景模拟培训法

情景模拟培训法在急诊护士脑卒中早期识别的教学中，具

备极强的实践适配性，该方法的核心在于还原真实急诊救治场

景、强化实操演练训练，这一设计也精准贴合了急诊工作节奏

急促、病情繁杂、现场秩序较乱的实际工作特征。开展培训时，

授课人员结合急诊科真实的工作环境，搭建高度贴近临床的模

拟场景，在场景中特意设置患者脑卒中症状不典型、家属情绪

激动焦躁、现场沟通干扰较多等临床常见问题，让参训护士在

贴近真实的压力环境下，完整完成对患者的早期识别、病情评

估与规范上报的全流程操作[1]。培训全程由具备丰富临床经验

的专业师资进行现场督导，师资会及时指出护士在识别过程中

出现的判断误区与操作疏漏，着重强化 BEFAST量表的规范使

用，同时加强卒中模拟病症的鉴别技巧训练，帮助护士理清易

混淆病症的区分思路。相较于传统的理论授课模式，情景模拟

培训能够让护士摆脱单纯的知识记忆，在反复的实操练习中，

将理论知识逐步转化为临床实操能力[2]。经过系统的模拟训练，

护士不仅能熟练掌握脑卒中早期识别的关键要点，还能在复杂

的急诊状况中保持冷静，规范完成各项处置工作，切实提升自

身的应急处置与临床应变能力，为急诊科开展脑卒中患者的快

速识别、及时救治工作，打下更扎实的护理专业基础。

1.2 VR沉浸式培训法

VR沉浸式培训法，是当前急诊护理专项培训领域的前沿

方式，其核心优势在于依托专业 VR虚拟现实平台，搭建出高

度还原急诊真实环境的沉浸式卒中救治场景。传统培训模式中

普遍存在的场景还原度差、实操性不强的痛点，也通过这种新

型培训方式得到了有效解决，这也是其在急诊护士培训中广泛

应用的关键原因。参训护士借助专用 VR设备，能够全身心投

入模拟场景，逐一演练不同类型脑卒中（包括缺血性、出血性

脑卒中）的早期识别与应急处置全流程，在反复模拟操作中，

熟练掌握溶栓时间窗的扩展要求、不同卒中类型的鉴别要点。

与传统集中式培训不同，这种培训方式无需固定场地和时间，

护士可利用值班间隙、休息时段等碎片化时间反复练习，每完

成一次模拟操作，系统都会实时反馈操作细节，帮助护士及时

发现自身不足并快速纠正[3]。值得一提的是，VR 沉浸式培训

法不受时空条件的限制，这一特点能有效弥补基层医院培训资

源匮乏、专业师资不足的短板。基层医院护士无需奔波至上级

医院参加集中培训，借助 VR设备就能接受到标准化、规范化

的专项培训，不仅降低了培训成本，还能显著提升培训的针对

性和实效性，切实帮助基层急诊护士提升脑卒中早期识别与应

急处置能力，为基层急诊脑卒中救治工作提供有力支撑[4]。

1.3线上+线下融合培训法

对于急诊护士而言，线上+线下融合培训法的适配性极强，

精准贴合其轮班值守、休息时间零散的工作节奏，既能保证培

训的灵活性，又能兼顾实操训练的核心需求，有效解决了传统

培训模式的诸多弊端。这种融合培训模式，将线上自主学习与

线下实操提升有机结合，既尊重护士的自主学习节奏，又能强

化技能的临床落地，适配不同护士的学习需求。线上培训环节，

主要依托 ESL专项课程与医院内部搭建的培训平台展开，平台

定期推送脑卒中诊疗前沿指南、早期识别技巧教学视频、典型

病例解析等学习资源，方便护士根据自身工作安排自主选择学

习时间[5]。相较于传统集中培训，这种线上学习模式彻底解决

了集中培训占用护士休息时间、影响正常工作的问题，护士可

随时登录平台学习，遇到重点难点内容还能反复回看、加深记

忆，切实提升学习的主动性和实效性。线下培训则聚焦实操训

练与经验研讨两大核心，摒弃单一的理论讲解，重点强化识别

技巧的临床应用能力。培训组织者将护士按工作年限分组，组

织开展分组交流、案例研讨活动，同时推行一对一帮扶模式，

由工作经验丰富的骨干护士对年轻护士进行针对性指导，手把

手纠正实操中的不足[6]。这种线下模式充分兼顾了不同工作年

限护士的个性化需求，新护士可快速掌握实操技巧，老护士则

能通过经验交流优化自身识别思路，整体提升急诊护士脑卒中



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 13 期 2026 年

306

早期识别的专业水平。

1.4多学科协作培训法

多学科协作培训法的核心优势，在于打破了各临床科室之

间的壁垒，通过联合神经内科、影像科、急诊科等相关科室开

展协同培训，精准贴合现代脑卒中多学科协同救治的核心理

念。这种培训模式不再局限于单一科室的培训范畴，而是整合

多学科专业资源，让急诊护士接触到更全面、更系统的卒中救

治知识，有效弥补了传统单一科室培训的局限性[7]。培训过程

中，各科室的专业人员结合自身岗位特点，分别开展针对性讲

解：神经内科医师重点讲解不同类型脑卒中的诊断要点、临床

分型及鉴别思路，帮助护士理清识别逻辑；影像科医师结合典

型影像片子，讲解卒中病灶的影像评估方法、异常信号识别技

巧，让护士学会解读影像报告中的关键信息。通过多学科专业

人员的分层讲解，急诊护士能够全面掌握脑卒中救治的全流程

要点，清晰明确自身在急诊救治中的职责定位，避免出现职责

混淆、操作疏漏的问题[8]。此外，培训还专门设置多学科研讨

环节，组织各科室专业人员与急诊护士共同开展病例研讨，聚

焦不同类型脑卒中的识别难点、易混淆点，结合临床真实病例

深入分析漏诊、误诊的常见原因。通过这种研讨交流，急诊护

士能够进一步强化识别技巧，有效规避因自身知识单一、对多

学科相关知识掌握不足导致的漏诊、误诊问题[9]。整体而言，

多学科协作培训法既贴合临床协同救治的实际需求，又能切实

提升急诊护士脑卒中早期识别的准确性，为脑卒中患者的快

速、规范救治提供有力保障。

2 提升急诊护士急性脑卒中早期识别培训效果的改

进措施

2.1优化培训内容

提升培训效果的核心，在于优化培训内容。内容优化过程

中，始终坚守“去冗余、重实操、跟前沿”的原则，坚决摒弃

那些空洞无物、脱离临床实际的理论讲解，不做无用功，让培

训内容真正服务于急诊护士的岗位需求。结合急诊脑卒中救治

的临床特点，每一项内容的设置都围绕“实用、高效”展开，

避免冗余堆砌，确保培训内容精准对接护士的实际工作。内容

更新方面，严格参照 2024版卒中治疗指南，及时将指南中的

前沿内容融入培训，其中就包括溶栓时间窗扩展的相关规范标

准、AI辅助脑卒中识别的实操应用方法等，让护士掌握的知识

始终与临床诊疗前沿同步，避免因知识滞后影响识别效果[10]。

同时，重点强化实操要点培训，聚焦急性脑卒中典型症状与非

典型症状的识别技巧，加大卒中模拟病的鉴别训练，通过具体

病例拆解，帮助护士理清鉴别思路，提升判断准确性。考虑到

急诊护士工作年限不同、能力差异较大，内容设置上充分兼顾

新手与资深护士的个性化需求：新手护士侧重基础识别技巧的

巩固，资深护士则重点补充前沿知识与复杂病例处理经验[11]。

此外，专门加入医患沟通技巧培训，指导护士如何简洁明了询

问病史、安抚家属情绪，避免因沟通不畅耽误脑卒中早期识别

时机，确保整个培训内容接地气、可落地，真正发挥优化效果。

2.2创新培训方式

培训模式的创新，核心在于打破传统培训的诸多局限，精

准贴合急诊护士“忙、杂、碎”的工作特点——轮班值守频繁、

工作节奏紧张、休息时间零散，让培训不再与日常工作冲突。

培训创新过程中，重点推广 VR沉浸式与情景模拟相结合的前

沿培训方式，依托专业设备搭建高度还原临床的模拟场景，让

护士在贴近真实的环境中反复练习脑卒中早期识别技巧，无需

占用大量集中时间，有效提升实操熟练度[12]。同时，进一步完

善线上+线下融合培训模式，线上依托医院内部培训平台，定

期推送 ESLS专项课程、卒中指南解读、典型病例分析等学习

资源，方便护士随时查阅、反复回看；线下则聚焦实操训练与

经验研讨，摒弃传统集中式培训的弊端，减少集中培训频次，

引导护士利用值班间隙、休息片段开展碎片化学习[13]。这种模

式既兼顾了护士的工作节奏，又能充分调动护士的培训参与积

极性，让培训更具针对性，切实解决传统培训针对性不强、护

士参与度不高的问题。

2.3强化保障机制

强化培训保障，才是巩固培训效果的关键所在，其核心是

完善“考核+激励+资源”三位一体的保障机制，唯有如此，才

能让培训效果实现长效保持，真正转化为护士的临床工作能

力。其中，综合考核体系的建立是重要支撑，该体系全面涵盖

脑卒中相关理论知识笔试、现场实操演练、日常急诊工作中的

临床应用表现三个核心维度，考核结果直接与护士的绩效发

放、职称评定挂钩，严格执行奖优罚劣，充分发挥考核的导向

作用，倒逼护士主动投入培训、提升自身专业能力[14]。与此同

时，建立完善的跟踪反馈机制，定期通过问卷、座谈等形式收

集护士培训反馈，结合考核结果深入分析培训方案的不足，及

时优化调整，确保培训始终贴合护士岗位需求。此外，着力推

动优质培训资源下沉，搭建线上资源共享平台，整合优质培训

课件、师资讲解视频等内容，重点帮扶基层医院提升培训质量；

优化管理支持力度，合理协调护士的工作与培训时间，避免二

者冲突，同时营造主动学习、互帮互助的良好氛围，全方位为

培训保驾护航[15]。

3 结语

针对急诊护士开展科学合理的专项培训，并结合临床工作

制定针对性改进方案，能切实提升护士对脑卒中的早期识别能

力，让临床识别流程更规范。规范的识别流程能为脑卒中患者

争取宝贵救治时间，也为优化急诊救治服务、改善患者整体预

后，筑牢了临床诊疗工作的坚实基础。
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