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脑卒中患者急诊急救研究进展 
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摘要：作为临床中一种十分常见的脑血管疾病，脑卒中具有疾病严重、起病急以及发展快等特点，倘若不及时给予有效的急诊急救方案，则会

对患者生命造成巨大的威胁。本文主要针对脑卒中患者急诊急救方案进行了系统的综述，旨在为临床脑卒中治疗提供相应的理论参考。 
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我国居民死因抽样调查结果中，脑血管疾病已经成为首位因素，不

仅高出欧美等发达国家 4~5 倍左右，甚至高于印度、泰国等发展中国家
[1]。脑卒中作为当前危害老年人生活质量与生存质量的公共卫生问题，

针对脑卒中的早期预防、诊断以及治疗就成为有效控制脑卒中致残率与

致死率的重要措施。科学有效的急诊急救方案，对保障脑卒中患者生命

安全、降低致残率与致死率具有十分重要的现实意义。为进一步研究脑

卒中治疗方案，本文主要针对脑卒中患者急诊急救方案进行综述。 

1 院前急诊急救 

老年人群体是脑卒中的高发群体，发病时期存在差异性，一旦发病

情况往往非常危急，患者及其家属均难以进行冷静的自救，再加上患者及

其家属未必具备脑卒中防治知识与相应的准备，不但难以针对病情进行及

时的控制，严重的还会引发病情加剧。吴荣提出，医院针对突然发病的脑

卒中患者，应对策略应当包含系统的电话指导、互联网指导以及救护车现

场急诊急救等方案[2]。对医院来说，从接到急救电话开始，接线人员则应

当系统的了解患者实际情况，同时告知患者相应的禁区，尽可能防止消极

影响。同时，医护人员应当立即进行相应的急救准备，在急救车接送患者

入院之前即完成相应的入院手续、急救设施、药品以及医护人员等。 

2 院中急救 

2.1 呼吸道保持 

严重脑卒中情况下，患者容易因为呼吸中枢受损或者舌根后坠堵塞

气道引发呼吸困难症状，导致脑损伤进一步加剧。罗小丽等在“院前急

救对急性脑卒中患者诊治效果的影响”一文中提出，针对意识清醒的脑

卒中患者，需要保持平卧位，将头偏向一侧位置；针对怀疑存在出血性脑

卒中的患者，则需要将头部抬高 20~30 度；针对存在轻度意识障碍的患者

需要使用口咽通道，针对呼吸道中的分泌物进行清除；分泌物较多的情况

下进行吸痰处理；分泌物过多的情况下先进行吸痰，然后给予吸氧处理，

必要情况下进行气管插管[3]。周听妹等强调气道阻塞属于脑卒中急诊急救

的关键所在，尤其是针对意识丧失、高血压以及可疑出血性脑卒中患者，

尽可能防止清醒阶段气管插管，以此来避免颅压增高、血压增高[4]。 

2.2 血糖控制 

糖尿病是脑卒中患者较大比例的致病因素之一，所以，临床急诊急

救的同时还必须要重视血糖的检测与控制。李秋泉等提出，脑卒中患者

在入院以后出现血糖异常的情况应当采用适量的胰岛素进行控制，

7.8mmol/L 是血糖控制的临界点[5]。 

2.3 脑水肿预防 

脑水肿是脑卒中急性发作阶段最为容易引发的并发症，会导致患者

脑组织缺氧缺血症状进一步加剧，严重的情况下甚至会引发脑组织坏

死。李雪娜等提出，患者在经过抢救以后趋于稳定情况，可以采用头颅

CT 判断具体类型；如果患者处在急性发展阶段，不能够进行 CT 检查，

则应当立即给予血压控制、脱水降颅压等方案来针对脑水肿进行控制[6]。

王京提出，在早期建立静脉通道控制脑水肿的时候，禁止使用葡萄糖，

并且需要针对输液速度进行控制，防止患者出现高渗性昏迷现象[7]。 

3 急救转运 

病情较轻、生命体征较为稳定的患者，通过适当处理以后就可以送

院，病情重、存在昏迷、血压增高或者存在脑病的患者应当就地进行系

统的处理以后再进行安全的转运。转运的时候尽量在保证患者体位的状

况下，把患者平抬上担架。救护车上均设置有轨道滑行设置，把担架放

置到轨道上以后划入车内，而担架在下救护车的时候，必须要注重保护

患者，针对担架的滑行速度进行控制，尽量保证整个过程中的稳定性。

总而言之，在急诊转运的途中同样需要针对患者进行密切的监测，比如

保持静脉通畅、呼吸道通畅，给予给氧、持续心电监护，同时密切观察

患者肢体活动、生命体征、瞳孔以及意识等方面的变化[8]。 

综上所述，急诊急救作为危急重症患者生命保障的重要措施，应当具

备一套系统、科学、成熟的急诊急救方案，从最初接收到 120 系统信息以

后就需要步入到快速、有序的急诊急救工作。脑卒中作为急诊急救系统当

中较为常见的一种疾病，针对脑卒中患者急诊急救模式进行研究至关重

要。随着我国老龄化趋势进一步加剧，中老年人群体发生脑卒中的几率呈

现为持续上涨的趋势，其不仅对医院社会健康宣教工作提出了更高的要

求，同时也是对急诊急救系统提出了更为严格的挑战，这就需要我们针对

急诊急救方案进行不断的优化，为脑卒中患者的抢救提供有效的保障。 
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