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多学科团队护理模式在急诊脑卒中患者中的有效性研究
刘丽娜

（松原市前郭尔罗斯蒙古族自治县前郭县医院  吉林  松原  138000）

[摘　要]目的：分析对于急诊脑卒中患者采用多学科团队护理模式的救治效果。方法：抽取2019年10月～2021年7月本院急

诊的74例脑卒中患者，随机数字表法分组，即对照组与观察组，各组均为37例患者，对照组为常规护理，观察组应用多学科团

队护理模式，比较2组的溶栓时间、急诊救治时间、死亡率、并发症率、护理前后的神经功能、生活自理能力、肢体运动功能改

善情况以及护理服务满意度。结果：溶栓时间、急诊救治时间观察组较对照组更短P＜0.05；死亡率观察组为0.00%，对照组为

2.70%，P＞0.05；并发症率观察组为5.41%，对照组为16.22%，P＜0.05；护理前2组NIHSS、ADL、Fugl-Meyer评分对比P＞0.05，

护理后NIHSS评分观察组较同期对照组更低，ADL、Fugl-Meyer评分观察组较同期对照组更高P＜0.05；急诊护理服务满意度观察组

为97.30%，对照组为86.49%，P＜0.05。结论：对于急诊脑卒中患者通过应用多学科团队护理模式可降低其并发症率、提升救治效

果。
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脑卒中是具有典型代表性的急性脑血管病变，包括缺血性

脑卒中以及出血性脑卒中，该类患者的残疾率和死亡率相对较

高，威胁其生命安全。患者发病后尽快给予妥善的急诊救是控

制病情进展，以及降低患者残疾率以及死亡率的重要手段，通

过做好患者急诊过程中的护理配合有利于提升患者的救治效率

和质量，是改善其预后的重要手段[1]。多学科团队模式是近年

来临床中十分常用的新型诊疗服务模式，已成为临床医学领域

当中十分重要的医学模式，该模式的目标是对于传统医疗服务

模式进行优化和改革，转变经验式的医疗模式，使其成为具有

现代化和科学性的小组协作决策模式。在应用中将患者作为核

心，结合其特定疾病对于相关医疗资源进行有机整合，同时依

托多学科协作团队，进而为临床患者制定符合实际的最佳医护

服务方案，推动医护服务质量的不断提升。以下将分析对急诊

脑卒中患者通过应用多学科团队护理模式的效果。

1 资料以及方法

1.1临床资料

抽取2019年10月～2021年7月本院急诊的74例脑卒中患

者，随机数字表法分组，观察组：37例，男20例/女17例：年

龄53～86岁，均值为（63.6±1.7）岁。对照组：37例，男19

例/女18例：年龄52～87岁，均值为（63.5±1.8）岁。2组各

项基础资料具备可比性P＞0.05。

纳入标准：（1）患者符合急性脑卒中的诊断标准，通

过影像学等诊断得以确诊；（2）患者发病时间不足6小时；

（3）患者通过检测未见颅内出血情况；（3）患者临床资料完

善；（4）患者或（和）家属对治疗方案等知晓并签署知情同

意书；（5）患者可配合完成相关临床检查以及随访评估等工

作。排除标准：（1）入组前3个月内具有颅脑外伤、脑卒中等

病史者；（2）入组前3个月内具有其他相关外科手术病史者；

（4）经测定血压水平＞180/110mmHg。

1.2方法

对照组为常规护理，如进行预检分诊、病情评估、启动

绿色通道，并完善各项检查，配合急诊救治等；观察组应用多

学科团队护理模式，方法为：（1）组建多学科小组：成员有

急诊科护士与医生、影像科医生、药房药师、神经内科医生以

及介入科医生等，成员需进行脑卒中的急救知识培训，考核通

过方可上岗；（2）多学科团队护理流程：1）分诊流程：疑似

脑卒中病例需要迅速将其分诊至急诊脑卒中病房，迅速与神经

科医生取得专线联系，尽快抵达现场给予患者救治。在此期

间，利用电话与团队其他成员进行沟通联络，从而做好各项抢

救准备工作；2）急诊检查：在护理中需要对各项医嘱进行快

速审核以及处理，迅速协助患者完善相关检查。在此期间，还

需对于各项生命体征指标进行密切的监测，并迅速创建静脉通

道，结合病情提供吸痰以及吸氧等对症处理，迅速完成神志状

态及病情状况的评估；3）诊疗方案：学科团队成员进行紧急

会议，充分结合患者的相关检查结果为其制定个体化的诊疗方

案，之后神经科医生以及急诊科医生等协作与家属沟通交流，

并讲解诊疗方案争取家属同意，结合情况为患者提供静脉溶栓

或手术等治疗；4）专科护理：加强患者的病情评估了解其护

理需求，并提供相应的护理服务，同时与患者及家属进行充分

的沟通，做好心理疏导及解释说明等工作。

1.3评价标准

（1）记录2组患者的溶栓时间、急诊救治时间。（2）
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统计2组患者的死亡率和并发症率，并发症包括尿路感染、肺

部感染、下肢静脉血栓形成（DVT）等。（3）2组患者均于入

院当天和护理干预1周后对其神经功能、生活自理能力和肢体

运动功能进行评估，其中神经功能应用卒中量表（NIHSS），

0～42分，分数越低即神经功能恢复越好；生活自理能力应用

ADL日常生活活动能力量表，分数为0～100分，分数越高即生

活自理能力越好；肢体运动功能应用Fugl-Meyer上下肢运动功

能量表进行评估，分数为0～100分，分数越高即上下肢运动功

能恢复越好。（4）对2组患者进行护理满意度调查，分为非常

满意、满意和不满意。

1.4统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x

±s），组间数据行t检验，计数资料为[n（%）]，组间数据行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1救治效率指标组间对比

观察组溶栓时间（32.16±8.59）min、急诊救治时间

（33.65±11.15）min，对照组溶栓时间（41.16±11.15）

min、急诊救治时间（45.75±13.62）min，溶栓时间、急诊救

治时间观察组较对照组更短P＜0.05。

2.2死亡率、并发症率组间对比

死亡率观察组为0.0 0 %（0/ 3 7），对照组为2.7 0 %

（1/37），死亡率2组对比P＞0.05；并发症率观察组为5.41%

（2/37），其中肺部感染1例、DVT 1例；并发症率对照组为

16.22%（6/37），其中尿路感染2例、肺部感染3例、DVT 1

例，并发症率观察组较对照组更低P＜0.05。

2.3 NIHSS、ADL、Fugl-Meyer量表评分组间对比

护理前观察组N I H S S（ 1 7 . 3 5± 2 . 0 5）分、 A D L

（30.26±5.06）分、Fugl-Meyer（33.65±6.19）分，对照

组NIHSS（17.36±2.03）分、ADL（30.28±5.05）分、Fugl-

Meyer（33.67±6.18）分，2组NIHSS、ADL、Fugl-Meyer评分

对比P＞0.05；护理后观察组NIHSS（7.06±1.15）分、ADL

（73.26±8.09）分、Fugl-Meyer（78.96±6.19）分，对照

组NIHSS（9.25±1.06）分、ADL（65.35±5.08）分、Fugl-

Meyer（68.69±5.36）分，NIHSS评分观察组较同期对照组更

低，ADL、Fugl-Meyer评分观察组较同期对照组更高P＜0.05。

2.4患者急诊护理服务满意度组间对比

急诊护理服务满意度观察组为97.30%，对照组为86.49%，

P＜0.05。

3 讨论

脑卒中患者在其急性发病后的6小时内是进行急救治疗的

黄金时段，也是降低其残疾率和预防死亡的重要环节。多学

科团队护理模式的运用，能够实现人员之间的密切配合分工协

作，有利于缩短患者的各项操作时间以及等候时间，确保患者

尽早接受妥善的治疗，对于改善其预后有重要帮助[2]-[3]。而本

次研究结果则显示，观察组溶栓时间以及急诊救治时间较对照

组大幅缩短，并且并发症率低于对照组，观察组的急诊护理服

务满意度显著高于对照组，并且在护理干预后经评估观察组的

神经功能、肢体运动功能和自理能力等恢复情况优于对照组，

表明多学科团队护理模式的应用，可提升急诊脑卒中患者的救

治效果。

综上所述，对于急诊脑卒中患者通过应用多学科团队护理

模式，可降低其并发症率并提升救治效果。
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表1 患者急诊护理服务满意度组间对比[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 37 25（67.57） 11（29.73） 1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 16（43.24） 16（43.24） 5（13.51） 32（86.49）

χ2值 13.615 8.065 6.165 6.165

p值 0.000 0.000 0.003 0.003


