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高血压性脑出血患者院前急诊治疗效果分析
薛振国 

青岛西海岸新区区立医院   

[摘　要]目的：分析高血压性脑出血（HCH）患者接受院前急诊治疗的作用。方法：选入2019年10月-2021年10月间入院的95

例HCH急诊患者。随机数字表分组，A组48例予以院前急诊治疗，B组47例予以常规急诊处理。对比多项治疗指标。结果：A组患者

的总有效率高于B组，A组患者的抢救与住院时间等临床指标、致残与死亡率等预后指标优于B组，并发症率低于B组（P＜0.05）。

入院时对比于两组患者的认知功能评分无差异（P＞0.05）。治疗1周后，A组患者的认知功能评分高于B组（P＜0.05）。结论：为

HCH患者实行院前急诊治疗可以缩短治疗周期，减少致残或是死亡情况，且能抑制并发症，尽快恢复患者的认知功能。
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高血压的频发群体是中老年人，在人口老龄化加剧的影响

下，高血压的发病率日益升高，会导致动脉粥样硬化等病变，

进而诱发心血管疾病[1]。随着高血压病程延长，其脑血管破裂

的风险性较高，容易导致HCH病变，需要立即予以抢救[2]。为抑

制HCH患者的病情进展，获得较佳疗效，本次研究选入95例HCH

急诊患者，用于分析院前急诊治疗的效用。

一、资料与方法

（一）一般资料

选入2019年10月-2021年10月间入院的95例HCH急诊患者。

随机数字表分组，A组48例，男性：女性为27:21；年龄从43岁

间断至77岁，均值（48.25±2.36）岁。B组47例，男性：女性

为28:20；年龄从44岁间断至76岁，均值（48.14±2.40）岁。

数据经假设检验后P值不足0.05。

（二）方法

B组予以常规急诊处理，即入室后患者经绿色通道开展抢

救，将其送至急诊室并予以心电监护处理，同时行高流量吸氧

治疗，结合血压值与其他体征诊断HCH，创建静脉通路，为患

者采集血样后评估呼吸、肢体活动与脉搏等体征，予以对症治

疗。A组予以院前急诊治疗：1.院前急救：120值班人员接收急

救电话后派出医护人员出诊，以通话指导方式告知现场人员合

理摆放体位，经轻柔语言安抚现场人员情绪，使其可以科学应

对。抵达现场后咨询患者的用药史和病史，进行急救操作，而

后创建静脉通路，进行面罩氧疗与镇痛等相关性处理，同时动

态化监测患者的多项体征变化。2.呼吸道管理：医护人员在急

救现场将患者头部偏于某侧，检查口腔状态，将呼吸道内部分

泌物或是其他物质有效清除，防止痰液或是义齿堵塞呼吸道。

合理调节患者体位，防止出现异物堵塞或是舌后坠等反应，及

时实施吸氧治疗，若伴有舌后坠需实行口咽通气护理。合并呼

吸衰竭应实行气管插管操作，待呼吸稳定以后行鼻导管吸氧护

理，使用人工呼吸气囊行通气治疗。创建2条以上静脉通路，

及时输注液体，确保血容量以及机体循环组织的灌注量正常，

而后开展药物对症急救治疗。3.体征监测：继续监测患者的体

温和脉搏等体征，行补液和静脉滴注降颅内压治疗，选择甘露

醇注射液（国药准字H20103532，广东南国药业）浓度20%作为

滴注液，结合患者可以加入地塞米松（国药准字H22023290，

吉林龙泰制药），量10mg。针对性使用利尿剂治疗，确保患者

的收缩压值介于150至180mmHg，舒张压值介于100至110mmHg，

若患者高热行冰袋冰敷护理。4.尽快转运：急救操作完成后转

运患者，使患者维持平卧位，有效固定患者躯体，保证转运车

速度平稳，防止过度颠簸，同时要与医院保持联系，告知院内

人员备好急救用品，然后将患者转至医院。

（三）观察指标

统计抢救时间与住院时间等临床指标。记录致残率与死亡

率等预后指标。观察消化道出血、呼吸衰竭与心搏骤停等并发

症。入院时与治疗1周后，利用洛文斯顿作业疗法用认知评定

成套测验（LOTCA）测评认知功能，含定向（计16分），知觉

（视知觉计16分、空间知觉计12分）计28分，视运作组织（计

28分），思维运作（计31分），注意与集中（计4分），动作

运用（计12分），共计119分，认知功能和分数间正相关。

（四）疗效评价标准

基本治愈：症状/体征彻底消失，血压正常；显著见效：

症状/体征明显改善，血压基本恢复；初步见效：症状/体征有

改善，血压有下降；未见效：症状/体征和血压无变化。

（五）统计学分析

数据处理经由SPSS21.0软件完成，计量数据经t值对比与

检验，计数数据经x2值对比与检验，假设校验有意义的标准为P

值不足0.05。

二、结果

（一）两组患者的总有效率较比

A组患者的总有效率较比于B组更高（P＜0.05）。（表1）

表1 两组患者的总有效率较比[n/%]

分组 例数 基本治愈 显著见效 初步见效 未见效 总有效

A组 48 28（58.33） 11（22.92） 7（14.58） 2（4.17） 95.83（46/48）

B组 47 21（44.68） 10（21.28） 6（12.77） 10（21.28） 78.72（37/47）

x2 - - - - - 6.299

P - - - - - 0.012

表2 两组患者的临床指标较比[ x ±s]

分组 例数 抢救时间（min） 住院时间（d）

A组 48 33.29±6.75 20.15±2.31

B组 47 45.28±6.81 30.18±2.36

t - 8.618 20.934

P - 0.000 0.000
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（二）两组患者的临床指标较比

A组患者的临床指标较比于B组更优（P＜0.05）。（表2）

（三）两组患者的预后指标较比

A组患者的预后指标较比于B组更佳（P＜0.05）。（表3）

（四）两组患者的并发症率较比

A组患者的并发症率较比于B组降低（P＜0.05）。（表4）

（五）两组患者的认知功能评分较比

入院时对比于两组患者的认知功能评分未发现差异（P＞

0.05）。治疗1周后，A组患者的认知功能评分较比于B组升高

（P＜0.05）。（表5）

（六）典型病例

患者张某，52岁，因为左侧肢体功能受限和头痛拨打

急救电话，医护人员询问患者相关体征，患者主诉4h前右

颞侧明显胀痛，左侧肢体能力受限。同时合并高血压史11

年，曾间断式口服卡托普利。医护人员以通话方式告知患者

保持当前体位，也可缓慢调整为半坐位。抵达现场后，为

患者进行基础查体操作，可见双肺呼吸音较为清晰，血压

181/112mmHg，左侧上下肌力为Ⅱ级，诊断为HCH。检查患

者呼吸道和口腔内有无分泌物，进行呼吸道护理，创建静脉

通路后进行甘露醇注射液治疗，入院以后进行立止血、胞二

磷胆碱与复方丹参注射液治疗。而后入院2d后进行锥颅血肿

穿刺-抽吸术干预。患者住院21d后出院，可基本自理生活，

无并发症。

三、讨论

HCH是脑血管疾病的主要病型，出血位置在丘脑、基底节

区以及小脑等区域，在脑卒中占比20%至48%，具有发病急和死

亡率高等特点，可通过及时化治疗控制病情[3]。常规急诊处理

是指将患者转至医院后采取对症治疗，但容易延误治疗时机，

进而诱发不良结局。现阶段，院前急诊治疗是HCH患者应用率

极高的治疗方法，可以在院前采取救护行为，且涵盖转运途中

监护等环节[4]。医护人员在抵达现场前先通过电话指导形式嘱

患者科学应对病情，抵达现场后即刻采取面对面诊治操作，创

建静脉通路并输注药液，采取呼吸道护理，同时监测患者体

征，使颅内压快速下降，而后采取转运操作[5]。

结果显示，A组患者的总有效率、临床指标与预后指标显

著优于B组，并发症率显著低于B组，认知功能评分高于B组（P

＜0.05）。原因是院前急诊治疗可以为患者进行全方位救治，

确保其呼吸道畅通，其能通过体征监测评估病情变化，及时进

行降颅内压等治疗，在较短时间内落实高效且切实的治疗方

案，而后采取尽快转运操作，缩短患者的急诊等待时间。但在

治疗期间需要综合性评估患者的个人情况，在了解患者的基本

情况后拟定个体化急诊措施，同时需要监测患者各项体征，可

以最大化保证急诊疗效。

综上，院前急诊治疗可以显著提升HCH患者的急救效果，

尽量减少患者死亡等情况，而且能够缩短患者的治疗时间，减

少消化道出血等相关并发症，且能有效恢复患者的认知功能，

具有显著的治疗效用。
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表3 两组患者的预后指标较比[n/%]

分组 例数 致残率 死亡率

A组 48 2（4.17） 0

B组 47 9（19.15） 5（10.64）

x2 - 5.207 5.390

P - 0.023 0.020

表4 两组患者的并发症率较比[n/%]

分组 例数 消化道出血 呼吸衰竭 心搏骤停 发生率

A组 48 1（2.08） 0 0 2.08（1/48）

B组 47 3（6.38） 2（4.26） 2（4.26） 14.89（7/47）

x2 - - - - 5.053

P - - - - 0.025

表5 两组患者的认知功能评分较比[ x ±s/分]

分

组

例

数

定向 知觉 视运作组织 思维运作 注意与集中 动作运用

入院时 治疗后 入院时 治疗后 入院时 治疗后 入院时 治疗后 入院时 治疗后 入院时 治疗后

A组 48 9.58±1.32 12.26±1.8420.26±1.3325.26±1.9518.67±1.0824.98±1.1820.15±1.2127.26±1.672.01±0.343.76±0.287.26±1.02 10.86±0.76

B组 47 9.57±1.28 10.05±1.8120.24±1.2922.04±1.8918.66±1.0921.06±1.2120.14±1.2224.05±1.612.02±0.313.06±0.217.25±0.04 9.02±0.74

t -
0.037 5.900 0.074 8.170 0.045 15.986 0.040 9.535 0.150 13.763 0.067 11.953

P -
0.970 0.000 0.941 0.000 0.964 0.000 0.968 0.000 0.881 0.000 0.947 0.000


