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应急预警评分系统联合层级护理在急性颅脑损伤急

救中的应用
陈鹏港

河南省中医院(河南中医药大学第二附属医院)急诊科，河南郑州，450002；

摘要：目的：本文主要分析应急预警评分系统联合层级护理在急性颅脑损伤急救中的应用效果。方法：样本数据

选取了在我院接受救治的急性颅脑损伤患者，并从中抽取了 100 例纳入本次研究，将这些患者均分为两组（研究

组与常规组），每组各 50 例，其中常规组患者采取常规护理予以干预，研究组患者采取应急预警评分系统联合

层级护理予以干预，之后分析应用效果。结果：研究组患者的意识恢复情况高于常规组（P＜0.05）；研究组各

项急救时间均短于常规组（P＜0.05）；研究组 MMSE 评分高于常规组（P＜0.05）；研究组出现并发症发生概率

低于常规组（P＜0.05）。结论：对急性颅脑损伤患者采取应急预警评分系统联合层级护理干预，可有效降低患

者发生并发症的风险，改善精神状态，缩短急救时间。
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急性颅脑损伤是由于严重创伤导致的常见外伤，伴

随我国社会经济迅速发展，导致工伤、交通事故等引发

的急性颅脑损伤发病率也随之升高，急性颅脑损伤具有

发病急、病情进展迅速、病情重等特点，患者若未得到

及时有效处理，会严重威胁患者生命安全
[1]
。应急预警

评分系统在美国等国家比较成熟，在国内外广泛应用。

预警评分系统会评估病人的生命体征，且按照评分的系

统，对患者疾病风险予以分级，并施以有效的方案
[2]
。

层级护理管理模式为现代化护理管理方式，其主要借助

多级分层管理的方案对护理人员的责任进行落实，以此

使护理效果得以提升
[3]
。基于此，本文探讨应急预警评

分系统与层级护理联合在急性颅脑损伤急救中的应用

效果，并选取 100 例患者作为试验对象并展开分析，并

将结果做如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例样本来源于为2024年1月－2024年12月该时

间段内到我院进行急救的急性颅脑损伤患者，并从中抽

取 100 例患者为研究对象。本次研究经医学伦理委员会

审核批准，纳入本次研究的所有患者有头外伤史；格拉

斯哥昏迷指数 3-8 分；患者的基本资料完整，并自愿签

署知情同意书，排除了患有精神障碍、脏器功能不全、

恶性肿瘤、其他部位出现严重性多发性、依从性较差患

者。然后按照随机分发法，将这些患者划分为研究组（男

性纳入27 例，女性纳入23 例）与常规组（男性纳入2

8例，女性纳入 22例），各组人数纳入 50 例，常规组

患者年龄为18-66（40.13±1.56）岁；研究组患者年龄

为 19-77 岁，平均年龄为（41.56±1.78）岁，两组患

者一般资料比较，数据无明显的差异性（P＞0.05），

可以纳入对比分析。

1.2 方法

常规组中所纳入的病人均展开常规护理，其中包含

急救护理，并对患者的瞳孔及意识进行观察，对颅内压

进行降低，待患者意识逐渐清醒后，展开相关的健康教

育。

研究组患者行应急预警评分系统联合层级护理：（1）

预警分级，按照患者心率、体温、呼吸频率及神志等评

估情况，其正常指标分别为 60-100 次/min、36-37℃、

12-20次/分、5分等。并对其予以分级处理，当分值较

高，表明预后结果较差。蓝色低危预警：0-4 分，由 N1

级护士展常规护理；黄色中危预警：5-7分，由 N2级护

士予以各项护理，红色高危预警为 8分以上，由 N3级

护士予以专项护理。明确好之后，查找风险所在，对风

险划分，救治疾病，对于高危患者要及时救治。（2）

依照病人的疾病情况及预警分级对患者展开不同层级

的护理模式，之后依照护士的护理素质分为 3个等级，
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分别为 N1 级护士、N2 级护士及 N3级护士，N1 级护士

为主要在急诊工作且年限未满 5年；N2级护士为需在急

诊工作超过 5年的工作经验，并有护师以上职称，其熟

悉急诊抢救室的药物及副作用，并掌握危重患者的急救

技能，可帮助医生展开危重患者的抢救工作。N3级护士

需要具备 10 年的工作经验，并具备护士以上职称。不

仅要具备急诊抢救室护士的工作能力，还可管理抢救事

项及救治人员的分配，除此之外，N3级护士还需要具备

评估病情发展的能力，制定护理方案，具有丰富的急诊

抢救经验。每各班次均由 N3级护士（1名）作为抢救室

的组长，且包含 1 名 N1级护士、N2 级护士。8 个小时

负责轮流看护抢救室的工作。此外，组间医护小组，并

按照不同的岗位职责对工作进行分配，划分职责，确定

每个等级的任务及自身工作职能。监督好每种仪器的使

用情况及药物情况，严密监测患者的生命体征，护士需

要对患者展开心理疏导及健康教育，使患者及技术对急

救相关知识，提高患者的治疗依从性。

1.3 观察指标

1.3.1 组间患者意识恢复情况对比分析

包括加重情况及好转情况的观察及记录。

1.3.2 组间急救指标情况对比分析

包括停留急诊室时间时间、入院与手术间隔时间、

特殊检查所需时间、急诊与手术间隔时间。

1.3.3 组间精神状态对比分析

应用 MMSE 量表对患者精神状态展开评估，包括记

忆力维度、语言能力维度、定向力维度、回忆能力维度、

注意力及计算力维度，总分数为 30 分。分数越低，说

明精神状态越差
[6]
。

1.3.4组间并发症发生情况对比分析

其中包括感染、脑水肿、应激性溃疡及压疮情况。

1.4 统计学分析数据

通过 SPSS 20.0 统计学软件对文中数据展开分析，

其中，计量资料的结果表达方式为（ x ±s），t验证各

组数据；计数资料的结果表达方式为率（%），X2验证

各组数据，P＜0.05说明数据对比差异明显。

2 结果

2.1 组间患者意识恢复情况对比分析

与常规组比对，研究组意识恢复情况（好转率）均

更高，见表1

表 1 组间患者意识恢复情况对比分析（n，%）

组别 例数 加重率 好转率

研究组 50 2（4.00） 48（96.00）

常规组 50 9（18.00） 41（82.00）

χ2值 - - 5.005

P值 - - P＜0.05

2.2 组间急救指标情况对比分析

与常规组比对，研究组停留急诊室时间、入院与手

术间隔时间、特殊检查所需时间、急诊与手术间隔时间

均更短（P＜0.05），见表 2

表 2 组间急救指标情况对比分析（ x ±s）

组别 例数 停留急诊室时间（min） 入院与手术间隔时间（min） 特殊检查所需时间（min） 急诊与手术间隔时间（d）

研究组 50 8.34±1.42 26.43±2.34 22.31±2.21 7.51±1.13

常规组 50 14.34±2.11 38.21±2.31 33.21±2.21 13.12±1.32

t 值 - 16.681 25.333 24.661 22.829

P值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

2.3 组间精神状态对比分析

与常规组比对，研究组精神状态评分（记忆力维度、

语言能力维度、定向力维度、回忆能力维度、注意力及

计算力维度）均更高（P＜0.05），见表 3

表 3 组间精神状态对比分析（ x ±s）

组别 例数 记忆力 语言能力 定向力 回忆能力 注意力与计算力

研究组 50 2.43±0.22 7.13±1.35 8.32±2.01 2.26±1.01 4.02±0.86

常规组 50 1.82±0.63 5.46±1.20 7.42±1.25 1.59±1.86 3.64±0.70

t 值 - 6.464 6.538 2.689 2.238 2.423

P值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05
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2.4 组间并发症发生情况对比分析 与常规组比对，研究组出现并发症的现象更少（P

＜0.05），见表 4

表 4 组间并发症发生情况对比分析（n，%）

组别 例数 感染 脑水肿 应激性溃疡 压疮 不良事件总发生率

研究组 50 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 1（2.00） 3（6.00）

常规组 50 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 4（8.00） 10（20.00）

χ2值 - - - - - 4.332

P值 - - - - - P＜0.05

3 讨论

急性颅脑损伤主要是因头部所引发的损伤，在发病

时较为迅速，其可半大颅内压升高，及神经功能受损等。

致残风险较高
[4]
。患者的颅脑在受损后，病情较为凶险，

且发展迅速，如果没有及时的处理，会加重患者神经功

能的损害，甚至患者会发生致残的概率，严重影响患者

的日常生活
[5]
。急诊创伤救治的主要关键为对急诊措施

的有效落实，使患者能够得到手术干预
[6]
。应急预警评

分系统在急诊科应用范围较广，其为一种病情评价的系

统，主要使按照患者的不同病情及生命体征予以综合性

的评估，不仅操作简单，还较为便捷及伴有良好的科学

性
[7]
。而层级护理管理模式的应用可以将护理管理效果

予以优化，充分利用急诊的护理人员资源，激发不同级

别的护理人员潜能，能够有效的提升护理质量，维护护

理安全
[8]
。本次研究显示，与常规组比较，研究组患者

有着较为良好的意识恢复情况；研究组各项急救时间均

短；研究组 MMSE 评分较高；研究组出现并发症发生概

率居于之下。其原因为，采取应急预警评分系统可使急

诊科室更加有秩序且迅速的判断及评估病情严重程度，

能够帮助患者缩短抢救时间。除此之外，与应用层级护

理模式联合干预，也可以使护理人员的急救能力得到提

高，可提升护理质量，也可确保患者安全，防止疾病进

一步发展。另外，层级护理也会使每个层次的护理人员

进行护理操作时更加规范及标准，提升护理人员的责任

感。

综上所述，应急预警评分系统联合层级护理在急性

颅脑损伤急救的应用效果较为显著，可以进一步缩短急

救时间，提高患者预后，值得进一步推广。
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