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院前急救在高血压性脑出血患者中 
对并发症发生率的影响
张燕强 吴军 赵啸虎 汪文星

江苏省常州市医疗急救中心 江苏 常州 213000

【摘要】目的：探讨高血压脑出血患者实施院前急救减少并发症及改善预后的价值。方法：选取 2020 年 9 月至 2021 年 8 月期
间我院收治的 41 例由急救车接入院内的高血压脑出血患者作为研究组，选取同期在家属护送下入院的 41 例患者作为对照组，对比
两组患者并发症及预后指标。结果：研究组患者发病至到院时间较对照组缩短（P<0.05）；并发症率较对照组降低（P<0.05）；救
治成功率较对照组提高（P<0.05）。结论：高血压脑出血患者开展院前急救在缩短转运时间及提高救治效果方面均收效良好，有利
于患者早期接受救治进而改善预后。
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高血压性脑出血具有起病急、病情发展快速、致死致残率高
的特点，早期开展救治是确保患者得到有效救治的重要前提 [1]。
院前急救为救治患者重要的环节，规范的院前急救能延缓病情进
展，为患者救治争取时间，对于减少并发症发生率具有重要临床价 
值 [2]。基于此，本次研究分析院前急救与家属护送两种入院方式
对并发症发生情况的影响，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取 2020 年 9 月至 2021 年 8 月我院收治的 41 例由急救车

接入院内的高血压脑出血患者作为研究组，男患者 27 例，女患者
14 例，年龄 61~84 岁，平均年龄（75.26±3.73）岁；其中有 18 例
病情危重，表现为呕吐、头痛、抽搐、高热、昏迷等症状，合并糖尿病
者 10 例，合并高血脂者 13 例。选取同期在家属协助下入院的 41
例患者作为对照组，男患者 26 例，女患者 15 例，年龄 60~86 岁，
平均年龄（75.93±3.67）岁；其中有 15 例病情危重，合并糖尿病
者 11 例，合并高血脂者 16 例。两组患者基线资料差异无统计学
意义（P>0.05）。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者在家属协助下入院。
1.2.2 研究组则开展院前急救 具体措施如下：
1.2.2.1 现场救治 为患者检查生命体征并记录，松开衣

领，并将头偏向一侧，清除口鼻内分泌物、呕吐物，舌根明显后坠者
以舌钳夹固定，开放静脉通路并予以吸氧、机械通气等对症治疗。
1.2.2.2 转院途中救治 搬运患者时保护头部，缓慢移动至

担架，保持足高头低位，期间继续吸氧及监测体征，如有呼吸困难
情况及时予以气管插管辅助通气。
1.3 观察指标
观察对比两组患者转运时间、并发症发生情况以及救治成功

情况。转运时间是指患者发病至到院时间；并发症包括消化道出
血、呼吸衰竭、心功能衰竭等；救治成功是指入院后经过救治患者
病情好转出院的病例。
1.4 统计学分析
采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，计数资料用 n(%) 表

示，χ2 检验，计量资料则以 ( cc ±s)表示，t 检验，P<0.05 为差异具
有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者转运时间比较
研究组患者发病至到院时间为（52.78±17.52）min，对照组

患者发病至到院时间为（79.94±15.82）min，研究组转运时间较
对照组短，差异有统计学意义（t=7.367，P<0.001）。
2.2  两组患者并发症率比较
研究组患者中有 1例并发消化道出血，，2例并发呼吸衰竭，

1例并发心功能衰竭；对照组患者中有 3例并发消化道出血，1例
并发蛛网膜下腔出血，4例并发呼吸衰竭，2例并发心功能衰竭；

研究组总并发症率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.810，
P=0.028）。

2.3 两组救治成功情况比较
研究组救治成功率 95.12%，显著高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）；研究组死亡率与转院就诊率分别为 2.44%、
2.44%，均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

表 1 两组救治成功情况比较 [n(%)]

组别 救治成功 死亡 转院就诊
研究组（n=41） 39（95.12） 1（2.44） 1（2.44）
对照组（n=41） 32（78.05） 3（7.32） 6（14.63）

χ2 5.145 4.082 4.026
P 0.023 0.043 0.045

3 讨论
我国高血压发病率居高不下，其中男性患者多于女性患者，

且高发季节为冬春季。高血压是引起脑出血最主要的原因，病理
变化为长期高血压引发脑内小动脉痉挛性改变，动脉管腔因纤维
化及玻璃样变化导致血管脆性增加、管腔狭窄，可发生局灶性出
血；脑血管病变进一步提高了血管脆性，导致病变扩张，在用脑过
度、情绪紧张、过度劳累等因素影响下，就可能发生脑血管破裂出
血，表现为失语、昏迷等，如未经及时救治，可能丧失最佳治疗时
机 [3-4]。院前急救为急诊救治高血压脑出血患者的重要环节之一，
包括现场急救与转运车救治两个环节。本次研究分析了院前急救
的应用价值，结果显示，研究组患者发病至到院时间较对照组短
（P<0.05）；并发症率较对照组低（P<0.05）；救治成功率较对照组
高（P<0.05）；提示院前急救有效提高了院前抢救质量，其中转运
时间的缩短为抢救争取了时间，并发症的减少有利于改善预后，患
者救治成功率也较为理想。急救车为专业的救护车辆，在处理危
重症患者方面更为快速、精准，与家属护送入院方式比较，抵达医
院更为快速，途中急救实施效果也更优 [5]。此外，院前急救期间给
予患者开放静脉通道，采取体征监测、静脉维持、降低颅内压等方
式监测及治疗，有效提高了救治效果。

综上所述，高血压脑出血患者开展院前急救在缩短转运时间
及提高救治效果方面均收效良好，有利于患者早期接受救治进而
改善预后。
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当在病房内摆放绿植、鲜花。
1.2.2.5 家属的心理状态和不良情绪会直接影响到患者，因

此，护理人员需要告知患者家属情绪对患者病情的影响，向患者家
属进行卫生保健知识的宣讲，让患者家属在照顾患者的过程中，给
予患者积极的引导，纠正患者的错误想法和观念，增强患者战胜疾
病的信心，促进患者的恢复。
1.3 观察指标  
1.3.1 SDS 评分（抑郁自测量表）0~80 分，分值越高则说明

抑郁情绪越严重。SAS 评分（焦虑自测量表）：0~80 分，分值越高
则说明焦虑情绪越严重。
1.3.2 甲亢相关知识的掌握情况 自制量表，包括甲亢的发

病原因、诱发因素、临床症状、危害性等五个维度，每一个维度分值
为 0~20 分，分值越高则说明患者对这一部分知识的掌握程度越
深。
1.3.3 甲状腺功能指标 护理前后，分别采取化学发光法对

患者的 T3（三碘甲状腺原氨酸）、T4（四碘甲状腺原氨酸）、TSH（促
甲状腺激素）进行检测。
1.3.4 用药依从性（MMAS-8） 分值为 0~8 分。依从性好：

8分；依从性中等：6~8 分；依从性差：<6 分。

1.4 统计学方法
本研究所采取的统计学软件为 SPSS 21.00 软件，计数资料采

取 χ2 检验，计量资料采取t 检验，P<0.05 表示差异具有统计学意
义。
2 结果

2.1 两组患者干预前后的心理状态对比
护理后，两组患者的 SDS 评分、SAS 评分均有明显降低，且研

究组 SDS 评分、SAS 评分均低于基础组（P<0.05）。具体数据见
表 2。

表 2 两组患者干预前后的心理状态对比 ( cc ±s)

组别 例数
SDS 评分 SAS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 41 37.13±8.12 11.25±5.26 42.61±8.17 17.17±5.01
基础组 41 37.25±8.09 21.31±6.13 43.05±8.58 23.63±6.37
t － 0.067 7.975 0.238 5.104
P － 0.947 0.000 0.813 0.000

2.2 两组患者对甲亢相关知识的掌握情况对比
研究组患者对甲亢的病因、诱发因素、临床症状、治疗方

案、危害性、日常生活管理相关知识的掌握水平均高于基础组
（P<0.05）。具体数据见表 3。

表 3 两组患者对甲亢相关知识的掌握情况对比 ( cc ±s)

组别 例数 病因、诱发因素 临床症状 治疗方案 危害性 日常生活管理
研究组 41 17.23±1.08 18.31±2.17 18.02±0.19 18.62±0.67 18.02±0.23
基础组 41 14.25±2.09 16.07±2.08 17.29±1.15 17.32±1.54 16.62±1.02
t ― 8.111 4.772 4.010 4.957 8.573
P ― 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者的甲状腺功能指标对比
护理后，研究组的甲状腺功能指标 T3、T4 水平均低于基础

组，研究组的 TSH水平高于基础组（P<0.05）。具体数据见表 4。

表 4 两组患者干预前后的甲状腺功能指标对比 ( cc ±s)

组别
T3（nmol/L） T4（nmol/L） TSH（mU/L）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后
研究组（n=41） 3.72±0.81 2.06±0.42 224.65±52.25 120.34±35.42 1.17±0.44 9.59±1.91
基础组（n=41） 3.69±0.77 2.88±0.46 223.69±53.17 179.17±34.13 1.16±0.39 6.98±1.18

t 0.172 8.429 0.083 7.658 0.109 7.444
P 0.864 0.000 0.935 0.000 0.914 0.000

2.4 两组患者的用药依从性对比
研究组的用药依从性高于基础组（P<0.05）。具体数据见表5。

表 5 两组患者的用药依从性对比 [n(%)]

组别 例数 依从性好 依从性中等 依从性差 用药依从性
研究组 41 33（80.49%）8（19.51%） 0（0.00%） 41（100%）
基础组 41 26（63.41%）11（26.83%） 5（12.2%） 36（87.8%）
χ2 － － － － 5.325
P － － － － 0.021

3 讨论
甲亢是一种由于多种因素引起的甲状腺激素分泌过多所导致

的一组症候群，属于临床常见疾病。该疾病由于病程长、易反复、
潜在并发症多等特点，导致患者容易出现焦虑、敏感、易怒、抑郁等
负性情绪，进而严重影响患者的生活质量。
相关研究 [1] 报告指出，甲亢患者的预后、生活质量、治疗效果

均与患者的心理状态有密切的联系。如果患者自身治疗配合度较
高、心理状态良好，临床治疗效果往往较为理想。因此，针对甲状
腺功能亢进的患者，临床在给予药物治疗的同时，需要采取针对性
的心理干预 [2]，明确患者产生心理应激的原因，并通过疾病知识的

讲解、沟通、关心等方式缓解患者的心理压力和负性情绪，帮助患
者重建心理平衡，从而提高治疗效果。

本研究结果显示，护理后，研究组患者的 SDS 评分、SAS 评分
均低于基础组，说明心理干预可有效缓解患者的焦虑、抑郁情绪。
研究组患者对甲亢相关知识的掌握水平、用药依从性均高于基础
组（P<0.05），说明在心理干预后，患者对甲亢这一疾病有了正确
的认知，大大提高了患者自我管理能力。研究组的 T3 水平、T4
水平均低于基础组，研究组的 TSH水平高于基础组（P<0.05），表
明心理状态对患者治疗效果存在较大的影响。

综上所述，心理干预对甲亢患者的预后有积极的影响，可改善
患者的心理状态、甲状腺功能及用药依从性，有临床推广价值。
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