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［摘　要］　目的：分析和探讨院前急救对急性出血性脑卒中患者预后及死亡率的影响。 方法：选取急诊科 １５０ 例急性出血
性脑卒中患者，其中 １０７例经院前急救给予心电监护、吸氧、镇静、脱水降颅压等初步处理后送往石景山医院急诊科就诊，４３ 例自
行来院（未经任何处理，由家属直接送入医院）。 对两组患者进行分析比较。 结果：１０７例患者经过院前急救，预后良好率 ３７畅４％，
植物生存率 ９畅３％，死亡率 ５畅６％；而其余 ４３例患者预后良好率 １１畅６％，植物生存率 ３２畅６％，死亡率 ２３畅２％。 院前急救在争取院
内救治时间、降低病死率和神经系统并发症等方面均具有显著的作用和效果。 结论：及时有效的院前救治大大降低了急性出血性
脑卒中的植物生存率和病死率，对于进一步提高抢救成功率和预后生存质量起到了至关重要的作用。
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　　脑卒中是当前导致残障和失去独立生活能力的主要原
因，急性出血性脑卒中更是威胁着人类的生命和健康。 有资
料表明：出血性脑卒中占脑卒中的 １０％ ～１５％，其中 ２０％ ～
４０％可出现神经功能障碍，且预后不良［１］ 。 笔者对 ２０１０ 年 １
月～２０１２年 ２月石景山医院急诊科收治的 １５０例急性出血性
脑卒中患者（其中经院前救治的 １０７例，自行来院的 ４３ 例）进
行对比分析，发现经院前救治的出血性卒中患者植物生存及
死亡率低，而预后明显较好。 现报告如下。

1　资料与方法
1畅1　一般资料：选择 ２０１０ 年 １ 月～２０１２ 年 ２ 月石景山医院
急诊科 １５０例急性出血性脑卒中患者，１０７ 例给予心电监护、
吸氧、镇静、脱水降颅压等初步处理后送往石景山医院急诊
科，４３例未经任何处理自行来院。 其中男 ８３ 例，女 ６７ 例，年
龄 ４０ ～７５岁，平均 ６１岁；有高血压病史者 ８７ 例，有冠心病史
者 ２６例，有糖尿病史者２５例，三者皆有者１２例。 院前急救组
和自行来院组患者在性别、年龄等方面差异均无统计学意义
（P＞０畅０５），具有可比性。

1畅1畅1　入选标准：均符合 １９９６ 年中华医学会第四届全国脑
血管病会议制定的诊断标准［２］ 。

1畅1畅2　排除标准［３］ ：①脑外伤引起的脑出血；②凝血功能异
常引起的脑出血；③动脉瘤、动静脉畸形或脑肿瘤等引起的需
外科治疗的脑出血；④符合进展性脑卒中的诊断标准，但临床

资料部分缺失患者；⑤有意识障碍或存在严重合并症而不能
完成检查及神经功能评定的患者。

1畅2　急救措施主要包括以下几方面
1畅2畅1　现场急救
1畅2畅1畅1　明确挽救重点：急救人员到达现场后根据意识、神
态、呼吸情况、血压、瞳孔情况、脉搏、末梢循环及肢体活动情
况迅速判断，明确急救的重点。 立即给予常规心电图、快速指
尖血糖测定、心电血压监测及动脉血氧分压（ＳｐＯ２ ）监护，记录
ＧＣＳ评分。

1畅2畅1畅2　开放气道，清除呼吸道异物，痰液多时予吸痰：呼吸
平稳者给予双腔鼻导管高流量吸氧，动脉血氧分压低者给予
面罩吸氧，呼吸抑制或 ＧＣＳ 评分＜８分者，予以口咽通气管或
气管插管。

1畅2畅1畅3　快速用留置针建立静脉通道：烦躁明显或持续抽搐
的患者酌情肌内注射或静脉滴注地西泮；颅内压增高者给予
２０％甘露醇和（或）呋塞米静脉推注；收缩压 ＞２２０ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ＝０畅１３３３ ｋＰａ）、舒张压＞１２０ ｍｍ Ｈｇ 或平均动脉压
＞１３０ ｍｍ Ｈｇ时，使用拉贝洛尔 １０ ～２０ ｍｇ静脉推注。 随机血
糖测定值＞１７ ｍｍｏｌ／Ｌ者，予以胰岛素皮下注射。

1畅2畅2　转运途中的救治及护理
1畅2畅2畅1　①适当体位：病情不稳定或随时有呕吐者采取平卧
位，头偏向健侧。 ②保证呼吸道通畅：对意识不清的患者，转
送途中需用吸引器及时清理口咽腔分泌物、呕吐物、血凝块
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等；有舌后坠者，用舌钳把舌拉出并将头转向一侧，或放置口
咽通气管；有呼吸衰竭者行气管插管，简易呼吸器辅助呼吸，
保证氧气吸入的有效浓度。 持续心电血氧监测。 ③维持有效
的循环：保证输液通畅，根据病情使用血管活性药和降颅压药
物。

1畅2畅2畅2　病情观察：转运途中严密观察患者意识、生命体征
的变化。 如躁动不安患者突然安静、昏睡，应怀疑病情恶化；
随时监测生命体征的变化，出血性脑卒中患者有明显的颅内
高压征，将血压维持在一个适度高的水平，以保证脑供血［４］ 。
患者有明显的高颅压征，如患者出现呼吸、心搏骤停，立即采
取心肺复苏术。 及时与接诊医院联系，随时做好接诊的准备。

1畅3　统计学处理： 运用 ＳＰＳＳ１７畅０ 软件包进行计算，组间差
异采用秩和检验 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ 进行分析。 P ＜０畅０５ 为差异
有统计学意义。

2　结果
　　院前急救组患者发病后，急救人员到达现场进行有效抢
救时间为 ６ ～２０ ｍｉｎ，平均（１５畅１ ±５畅２）ｍｉｎ。 自行入院组患者
发病后被家属送到医院抢救时间为 ２６ ～４８ｍｉｎ，平均（３２ ±６）
ｍｉｎ。 两组发病 ６ 个月后根据格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）标
准［５］进行疗效评定，结果详见表 １。

表 1　两组治疗结果及预后比较表［例（％）］

组别 例数 良好 中度残疾 重度残疾 植物生存 死亡 Z 值 P 值

院前急救组 １０７ w４０（３７ ��畅４） ３２（２９ ;;畅９） １９（１７ yy畅８） １０（９ ＃＃畅３） ６（５ 屯屯畅６）
－８ ��畅０３９ ０   畅０００

自行入院组 ４３ c５（１１ 殚殚畅６） ８（１８ ''畅６） ６（１４ ee畅０） １４（３２ 贩贩畅６） １０（２３ 貂貂畅２）

　　经过统计学分析，两组患者在死亡率及预后方面差异有
统计学意义（P＜０畅０５）。 与自行入院组患者相比，院前急救组
患者预后良好，而植物生存率及死亡率明显较低。

3　讨论
　　现场急救、转送途中救护、院内急救诊治，是一条出血性
脑卒中急诊抢救链。 而畅通气道、建立静脉通路、脱水降压、
监测生命体征、随时处置各种危及生命的情况，则是院前急救
的救治要点。 急性出血性脑卒中的患者能够安全运送到医院
救治，并降低死亡率，采取一定的院前急救措施是很有必要
的［６］ 。
　　院前快速诊断十分重要。 急性出血性脑卒中是临床常见
的急危重症，起病急骤，变化快。 每延迟 １ ｍｉｎ就意味着无数
脑细胞死亡。 由于院前急救的特殊性，不可能对出血性脑卒
中患者作出细致全面的诊断，但是一个完善的急救医疗服务
系统（ＥＭＳ），对出血性脑卒中院前评估的敏感性、准确性和院
内的神经专科几乎是相同的［７］ 。 因此，院前急救可以在有效
治疗时间窗内尽快减轻脑水肿，避免出血灶的继续扩大，为院
内继续抢救赢得宝贵时间。 有资料报道，血肿扩大，血肿周围
水肿形成与发展和组织损伤可对脑出血长期预后产生不良影

响［８］ ；神经功能缺损重者临床治疗过程中易出现并发症，导致
日常生活功能下降、预后不良［９］ 。
　　院前急救所承担的不仅仅是转运患者，更重要的是为患
者提供恰当的救治，力求降低患者入院前的危险性，提高急性
出血性脑卒中患者入院后的抢救成功率，减少并发症。 医务
人员除了及时、有效地开放气道，降颅压外还可以指导家属搬
运，防止因搬运时体位不正确使颅内出血量加大，进而导致脑
水肿、脑疝形成，加速患者死亡［１０］ 。
　　因此，高效、合理的院前急救对于提高急性出血性脑卒中

患者的抢救成功率和预后生活质量起了至关重要的作用，应
该大力发展和完善院前急救系统。
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与神经疾病杂志，２００７，２４（１）：１１４畅
［１０］　于慧珍畅急性脑血管病［Ｍ］畅现代急诊医学，１９９７，
（上）：７６３畅
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