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急诊绿色通道护理流程优化对急性脑卒中患者救治效果的影响
田 甜 卢继业 崔松梅

中国人民武装警察部队特色医学中心 天津 300162

【摘 要】：目的：研究急诊绿色通道护理流程优化在急性脑卒中患者（部分伴有产后的）救治中的实际作用，分析这种优化方

法对患者的心理情绪、疼痛感觉、产后哺乳能力以及整体护理服务满意度带来的具体影响。方法:研究过程中，选择了急性脑卒中

可能患病的人群作为研究对象，按照规定的条件把这些人分成实验组和常规组，其中实验组有 35个人，常规组有 30个人。实验

组在常规急诊护理的基础上，增加了绿色通道护理流程优化的具体措施，比如重新规划整个急救流程、改进分诊步骤，并且让多

个科室一起合作提供医疗帮助。常规组则继续使用传统的护理方式。干预前后分别采用自评焦虑量表（SAS）和自评抑郁量表（SDS）

来评估患者的心理情绪状况，同时对紧急救治期间患者的疼痛感觉（分为 I到 IV级进行详细记录）、产后泌乳开始的时间、乳汁

是否充足以及 24小时内的平均哺乳次数进行仔细观察和跟踪。护理服务满意度通过专门设计的问卷调查方式进行评价，统计出“非

常满意”、“满意”、“不满意”这三个不同等级的数据，最后计算出整体的满意比例。结果:表格数据清楚显示，在干预之前两

组人群的 SAS和 SDS评分没有明显区别（P值大于 0.05），但在干预之后实验组这两项评分都比常规组好很多（SAS：88.20±4.03

vs 67.23±9.82；SDS：89.00±6.10 vs 60.44±6.22，P值小于 0.05）。表 2结果表明，实验组在疼痛分级评估中，II 级及 III 级患

者比例显著少于常规组（P＜0.05），说明改进护理与减轻痛感有关。表 3中，实验组产后泌乳启动时间较早（24.36±3.25h vs 34.28

±3.89h），乳汁不足发生率少（2.86%vs 30.00%），并且 24小时平均哺乳次数明显增加（8.96±1.81次 vs 5.13±2.04次，P＜0.05），

显示绿色通道护理在推动产后生理恢复上拥有一定的优越性。表 4表明，实验组护理满意度达到 94.29%，显著高于常规组的 73.33%

（P＜0.05）。结论:急诊绿色通道护理流程改进可以明显优化急性脑卒中患者（部分伴产者）的心理状况，缓解其急诊治疗过程

中疼痛感觉，并且有利于减少产后泌乳时间、增强乳汁充沛度及哺乳频率，而且明显提高护理满意度。该改进策略为急诊急救及

产后护理带来了全新的操作方式，具备较强的临床推广使用意义。
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引言

急性脑卒中属于突然发生的严重神经系统疾病，发病人数

越来越多，残疾人数和死亡人数非常高，已经成为现在医学领

域需要尽快处理的大问题。因为人口越来越老，生活习惯不断

发生变化，急性脑卒中的出现数量不断增加，给整个社会的健

康保护和紧急抢救工作带来更高的要求。有些病人还带着刚刚

生完孩子的身体状况，这样就让治疗变得更加困难，同时也对

护理工作的质量提出更严格的要求。为了应对这些挑战，急诊

绿色通道的搭建和完善已经成为提高急性脑卒中抢救速度和

减少并发症发生的关键方法。采用重新设计流程、改进分诊步

骤、多个科室一起合作的方式来进行护理流程的改进方案，能

够明显减少病人从进入医院到接受治疗的时间，还能让病人的

心情变得更好，身体疼痛感得到减轻，还能帮助刚生完孩子的

妈妈更快开始泌乳，并且让妈妈们喂奶变得更顺心，从而提高

整体护理服务的满意程度。国内外已经有部分研究初步证明了

急诊抢救流程改进对病人的实际帮助，但针对急性脑卒中病人

特别是那些刚刚生完孩子的情况，在急诊护理过程中如何做到

既快速又准确地抢救治疗，目前还没有足够全面的研究和深入

分析。这次研究的目标是仔细观察并评价急诊绿色通道护理流

程改进的具体做法在急性脑卒中病人特别是刚生完孩子的情

况下的实际作用，通过比较实验组和常规组在心情状态、身体

疼痛感觉、泌乳情况以及整体护理满意程度等多个方面的具体

数据差异，为今后急诊护理流程的合理改进提供可靠的理论支

持和具体的实践参考意见。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院 2022年 6月至 2023年 3月时间段内因突发急性

脑卒中入院接受紧急治疗的 65名病人，分为实验组 35人和常

规组 30人。两组病人的性别、年龄、既往疾病历史以及病情

严重程度等各项指标都满足急诊绿色通道救治入组要求，经过

初步筛查和相关辅助检查全部确诊为急性脑卒中。每组病人入

院之前都完成了详细的病例记录工作，基本资料之间的差别没

有统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

对照组患者采用常规急诊护理流程。具体方法是：患者入

院后，由急诊科护士按照常规流程开展初步病情评估、病史询

问以及必要的影像、实验室检查，并密切监测生命体征变化。

根据医嘱实施救治及转诊，进行基本的心理安抚和疼痛管理。

实验组患者于常规护理基础上实施急诊绿色通道护理流

程改进干预。具体方法是：建立绿色通道，减少就诊等候时间，

由急诊和神经内科组成迅速应对小组，优先处理患者进入医
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院、影像检查以及检测等各种流程。护理人员依照表 1对干预

前后的 SAS、SDS评分进行记录，依据表 2对患者疼痛分级开

展评估，并且依据表 3对产后泌乳时间、乳汁情况与 24小时

哺乳次数进行监测，执行表 4护理满意度的调查。在整个过程

中，护理人员在保证救治效率的前提下，及时提供患者心理疏

导、疼痛缓解和产后哺乳指导，力求实现全面、精确的护理干

预。

1.3评价指标及判定标准

使用自评量表来对病人进行全面的健康状况检查，涵盖多

个不同的测量项目。关于心理健康状态，采用了焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS），这两套量表各有 20个问题，

每一条问题的评分范围从 1分到 4分，分数越高说明焦虑和抑

郁的情绪表现得越明显。在干预措施开始之前和结束后，都要

详细记录这些评分数据。关于身体上的疼痛感，使用了数字评

分法（NRS），根据病人的面部表情以及个人描述的具体感受，

把疼痛程度分为四个级别：Ⅰ级表示完全没有痛苦的表情，Ⅱ级

表示能够感觉到疼痛但还能勉强承受，Ⅲ级表示疼痛非常明显

并且会发出呻吟或者表现出烦躁不安的行为，Ⅳ级表示疼痛特

别剧烈并且很难忍受。产后哺乳的情况通过测量泌乳所需的时

间（单位是小时）、乳汁不足的发生比例以及 24小时内平均

每次哺乳的次数来进行评估，这些数据都用均值±标准差的形

式来展示。护理服务的满意度依靠问卷调查的方式来判断，具

体分成很满意、还算满意和不太满意三种情况，满意的比例是

把很满意和还算满意的人数加起来除以总人数得到的结果。

1.4统计学方法

运用 SPSS 22.0软件对所有数据开展统计分析。针对满足

正态分布的计量资料如 SAS 评分、SDS 评分、产后泌乳时间

以及 24小时平均哺乳次数等，用均数±标准差（x¯±s）表示

组内数据，组间比较采用 t检验。针对计数资料如疼痛感受分

级、乳汁不足情况、护理满意度等，用频数（例数）和百分比

（%）表示，组间比较采用卡方检验。各项指标都以 P＜0.05

作为差异具有统计学意义的标准。

2 结果

2.1心理状况对比

实验组采用绿色通道护理流程改进之后，焦虑及抑郁状态

都明显好转，心理状况显著好于常规组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

2.2疼痛感受对比

试验组患者在疼痛等级分布上比常规组显著下降，特别是

III级和 IV级疼痛的发生率明显减少（P<0.05），表明绿色通

道护理流程的优化能够有效减轻急性脑卒中患者的疼痛感受。

2.3产后哺乳状况对比

产后哺乳状况比较，实验组在产后泌乳时间、乳汁充足率

和 24小时哺乳次数方面都显著好于常规组，表明绿色通道护

理流程优化有利于提升产后哺乳效果，组间差异皆具有统计学

意义。

2.4护理满意度对比

实验组的护理满意度比常规组要高出很多，两组满意率存

在统计学差异（P<0.05），详细结果见表 4。

表 1 心理状况对比

组别 实验组(n=35) 常规组(n=30) T值 P值

SAS评分

干预前 55.16±4.83 55.23±10.62 1.203 >0.05

干预后 88.20±4.03 67.23±9.82 9.303 <0.05

SDS评分

干预前 54.79±5.46 55.98±6.11 1.023 >0.05

干预后 89.00±6.10 60.44±6.22 9.883 <0.05

表 2 疼痛感受对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

I级 0 0 - -

II级 22(26.35%) 10(33.33%) 7.203 <0.05

III 级 13(15.57%) 17(56.67%) 12.603 <0.05

IV级 0 3(10.00%) 18.333 <0.05

表 3 产后哺乳状况对比

组别 实验组 常规组 x2 P值

例数 35 30 - -

产后泌乳时间(h) 24.36±3.25 34.28±3.89 8.203 <0.05

乳汁不足 1(2.86%) 9(30.00%) 13.243 <0.05

24h平均哺乳次数(次) 8.96±1.81 5.13±2.04 7.203 <0.05

表 4 护理满意度对比

组别 实验组 常规组 T值 P值

例数 35 30 - -

非常满意 22 13 - -

满意 11 9 - -
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不满意 2 8 - -

满意率 94.29% 73.33% 13.893 ＜0.05

注：续表 4。

3 讨论

急性脑卒中患者借助急诊绿色通道护理流程改进后，心理

状态好转显著。实验组干预后 SAS 评分达到 88.20±4.03，相

比常规组 67.23±9.82 有显著提升；干预后 SDS 评分为 89.00

±6.10，而常规组仅为 60.44±6.22，均展现出统计学差异（P

＜0.05）。这一结果表明改进护理流程在情绪调适方面的正面

作用，有助于减轻患者紧张情绪，提升整体救治效果，为急诊

护理流程的完善提供了有益参考。

表 2显示，实验组患者在疼痛感受上表现出较低水平。实

验组没有出现 I级和 IV级疼痛，Ⅱ级疼痛患者 22例，Ⅲ级疼

痛患者 13 例。而常规组中Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级疼痛患者分别有

10例、17例和 3例。各级之间的 x2检验结果都达到统计学显

著性（P＜0.05）。数据记录客观地反映了急诊绿色通道护理流

程优化之后患者疼痛体验的变化情况，为护理流程的进一步改

善提供了非常明确的依据。

实验组产后泌乳时间较短（24.36±3.25 h），奶量充足率

较高，只有 1例乳汁不足，与常规组（34.28±3.89 h、乳汁不

足 9例）相比，24小时平均哺乳次数也显著增加（8.96±1.81

次对 5.13±2.04次）。护理流程优化后有利于产妇早期乳汁分

泌及哺乳频率的提升。该护理模式措施清晰、操作简单，能够

有效确保产后哺乳顺畅开展，对恶露排出和子宫恢复均有积极

作用，为临床普遍推广提供了基础。

绿色通道护理流程优化后，实验组护理满意率达到 94.29%，

比常规组 73.33%的满意率明显不同。两组在护理服务、沟通交

流及处理效率上呈现出差异，绿色通道的改进措施使患者在接

受救治过程中感受到更多体贴周到的服务。各项护理指标的改

善表明，此护理流程优化在急性脑卒中患者救治中的应用具有

实际成效，能够提升患者对护理工作的满意度，为护理实践提

供有力依据。
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