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摘  要：目的：研究对超早期溶栓患者采取系统护理干预的效果。方法：选取 2020年 1月—2020年 12月笔者所在科室收

治的急性脑梗死患者 90例，随机分为干预组 45例和对照组 45例。干预组在超早期溶栓后常规护理的基础上给予系统的护理

干预，包括认知、心理、生活护理、康复训练等；对照组仅给予常规护理，根据改良的 Barthel 指数（ADL）评定标准，将两

组患者的有效累计百分比进行评比。结果：干预组 Barthel（ADL）指数评分中，2h、24h、48h 及三周后在无需依赖、轻度依

赖的累计百分比明显高于对照组。差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：针对超早期溶栓患者治疗期间采取系统护理干

预有助于促进患者回归正常生活，促进生活能力和生活质量的提高，并有效降低致残和致死率。

Abstract: Objective: To study the effect of systematic nursing intervention on patients with super early thrombolytic therapy. 
Methods: Ninety patients with acute cerebral infarction admitted to the author’s department from January 2017 to December 

2017 were randomly divided into intervention group (45 cases) and control group (45 cases). The intervention group was given 

systematic nursing intervention on the basis of routine nursing after super-early thrombolysis, including cognitive, psychological, 

life nursing, rehabilitation training, etc. The control group received only routine care,according to the improved Barthel index (ADL) 

evaluation criteria, the effective cumulative percentage of the two groups was evaluated. Results: The Barthel (ADL) index score in 

the	intervention	group	was	significantly	higher	than	that	in	the	control	group.	The	difference	has	statistical	significance.	(P<	0.05).	

Conclusion: Systematic nursing intervention during the treatment of ultra-early thrombolytic patients is helpful to promote the 

patients to return to normal life, improve the living ability and quality of life, and effectively reduce disability and mortality.
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1 引言
脑卒中是人类致死的主要原因之一，其中急性脑梗死引

起的脑缺血卒中约占卒中的 80%[1]，它的特点是发病率高、

致残率高、复发率高、病死率高，如果诊断及治疗延误，轻

则导致躯体功能障碍，重则危及生命，发现后应及时给予治

疗及处理。溶栓治疗目前已被证实唯一能使闭塞血管即刻再

通最有效的治疗手段 [2]，静脉溶栓风险较小，操作简单快捷，

它可以迅速恢复血流，缩小梗塞体积，使闭塞的血管再通，

尽快恢复缺血性脑组织的血液供应，从而改善患者的预后。

笔者所在科室从 2014 年开展溶栓治疗技术，建立了溶栓绿

色通道，保证患者能在 4.5h 的时间治疗窗内进行溶栓治疗，

并重视超早期溶栓患者的早期护理干预，取得了良好的效
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果，笔者所在科室现为国家高级卒中中心，现将 2017 年 1

月—2017 年 12 月在笔者所在科室收治的急性脑梗死超早期

溶栓患者的临床护理体会，报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本组男性 55 例，女性 35 例，年龄 40~85 岁，依患者或

其家属意愿将患者分为干预组和对照组各 45 例。干预组中，

男 30 例，女 15 例，年龄 40~85 岁；平均年龄 62.5 岁；对

照组中，男 25 例，女 20 例，年龄 40~85 岁，平均年龄 62.5 岁。

入选病例均由医生按照 1995 年全国第四次脑血管病学术会

议通过的各类脑血管疾病诊断要点，并经 CT 或磁共振成像

证实，临床诊断符合缺血性脑卒中，均为首次发病，发病时

间≤ 4.5h，首发症状均有肢体运动功能障碍，合并完全运动

性失语 48 例、感觉性失语 22 例、混合性失语 10 例、神志

不清 10 例。治疗前排除一切溶栓禁忌症，如颅内出血，出

血性疾病及消化道溃疡病史。合并心、肝等脏器重度功能不

全和严重精神意识障碍等情况。所有患者均在发病≤ 4.5h

内开始溶栓，患者或家属对研究知情，签署溶栓同意书。两

组患者一般情况（性别、年龄等）差异不显著（P ＞ 0.05），

具有可比性。

2.2 治疗方法
具体治疗过程如下：根据医嘱给药，溶栓药物为阿替普酶

（Rt-PA），Rt-PA 使用剂量为 0.9mg/kg，最大剂量为 90mg。

方法：将总剂量的 10% 在注射器内混匀，1min 内静脉

注射，将剩余的 90% 混匀后加入 0.9%NS 100ml 中，给予输

液泵泵入，持续 1h 内泵完，结束后以 0.9% 氯化钠冲管。

2.3 护理措施

2.3.1 溶栓前的护理
在医生诊断明确的前提下，立即将患者安排在溶栓床上，

立即启动溶栓床测量体重，并给予心电监护，遵医嘱采集各

种标本，并协同医生评估患者是否有溶栓禁忌证，密切观

察并记录患者的意识状态、生命指征、瞳孔、肢体肌力等。

即刻穿刺两枚留置针在健侧上肢，禁止在患肢或下肢穿刺，

以防深静脉血栓形成，对于血压较高的患者，遵医嘱给予硝

酸甘油或者硝普钠泵入，待血压降到安全范围时，一般为

120~160/60~100方可溶栓 [3]，对神经功能缺损程度进行评分，

以便评价治疗效果；溶栓前做好患者的心理护理，介绍溶栓

步骤及如何配合治疗，尽可能使患者及其家属减轻顾虑以配

合治疗溶栓前遵医嘱尽快完成相应必要的检查，包括凝血 4

项、血细胞分析、随机血糖、心电图等，为溶栓治疗争取时间；

为防止继发出血，提前做好药品和抢救准备工作；协助医生

向患者讲解病情，并签署同意书。

2.3.2 溶栓过程的护理
遵医嘱准确给药，准确掌握药物的滴入和注射速度，保

证在规定的时间内匀速输注完毕，在溶栓过程中，护士及医

生建立全程监护护理模式，监测患者脉搏、呼吸、血压及血

氧饱和度的变化，每 5 分钟记录一次，观察患者在溶栓过程

中的意识、语言表达能力、瞳孔以及肌力的变化，并评估患

者其他神经功能缺损程度并做相应记录。密切观察患者的皮

肤、鼻腔、口腔、消化系统是否存在出血倾向，急性脑梗死

溶栓治疗会增加症状性脑出血的风险。所以治疗过程中尤其

注意，警惕脑出血。溶栓治疗期间，心理护理干预对疾病的

发展、转归都起到不可忽视的作用。护士应主动关心患者，

以高度的责任心针对患者的具体心理问题加以疏导，及时告

知病情及预后，讲解该病的相关知识，消除患者紧张恐惧心

理，通过问题的解决增强患者战胜疾病的信心。

2.3.3 溶栓后恢复期护理
对照组因主动放弃在专业护理人员指导干预下进行康

复，给予常规讲解溶栓后的注意事项后，由患者自行或家人

帮助其进行恢复期日常生活护理。干预组病例恢复期护理措

施如下。

①心理护理：由于大部分脑梗死患者病情比较严重，突

然出现的认知障碍，肢体功能障碍，有部分很难完全康复，

逐渐脱离并失去了更多地与社会、环境交流机会，脑梗死患

者极易发生抑郁症。进行有效的护患沟通，取得患者的信任

及家属的支持。良好的护患关系对临床护理和治疗工作有重

要的填补作用。使用简洁易懂语言科普疾病知识，让患者及

家属了解发病原因、治疗方案以及预后结果等信息，充分掌

握病情资讯。主动协助患者的生活护理，消除患者对医护人

员的陌生感、不安全感及孤独感，为下一步康复训练打下良

好基础。

②体位护理：给予抗痉挛体位—良肢位摆放，其目的是

防止患肢挛缩及减少压疮的发生率，护士每 2h 为患者翻身

一次，增加患者的舒适感。并在护理过程中，尽可能地采取

患侧卧位。

③语言功能训练：大部分运动障碍患者不存在听觉和思

维的障碍，语言功能丧失或部分丧失，表现出沟通障碍。可

通过图片、识字卡、道具、录音机为患者进行语言功能训练，

包括发音器官训练、语言表达训练、语言清晰度训练、语言

节奏训练等。

④躯体功能训练：通过给患者讲解康复训练的内容和目

的，强调早期开始训练的价值，得到患者的认同和配合，护

士循序渐进展开训练。协助患者调整体位，科学放置患肢，

预防患肢出现挛缩。健侧肢体帮助患侧肢体被动活动，在肢

体功能训练过程中，护士要本着先床上，再床下，先室内再

室外的顺序开展护理工作，当患者生命体征平稳 24h 后，可

进行床上适量运动，如翻身、起坐和抬四肢等；若生命体征

平稳，病情进一步好转，可允许患者下床活动。此时护士可

指导患者保持立位姿势，进行简单的踢腿运动，室内运动没

有问题时，则可允许患者室外锻炼。对于无法活动的患者，

护士可亲自指导患者或辅助患者完成患肢的屈伸动作。训练
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的次数及时间视患者全身状况逐渐增加。以不感觉累及生命

体征平稳为主，告知患者认真配合康复理疗，如作业治疗、

等速肌力训练、电针、偏瘫肢体训练、电动起立床训练等。

⑤生活自理能力训练：脑梗死患者给家庭及社会带来较

大的负担，主要是偏瘫肢体的功能损伤而导致的生活自理能

力不同程度下降甚至丧失，因而引导和早期训练提高自理能

力尤为重要

2.4 疗效判断标准
参照改良的 Barthel 指数评定量表作为评价标准，将患

者的自理能力划分为四个等级：

①重度依赖（≤ 40 分）：需接受他人全程照顾。

②中度依赖（41-60 分）：大部分时间需要照顾。

③轻度依赖（61~99 分）：少部分时间需要照顾。

④无需依赖（100 分）：无需他照顾。比较两组依赖等

级的百分比。

3 结果

两组患者的预后结果显示：干预组在溶栓后 2h、24h、

48h、三周后无需依赖、轻度依赖的累计百分比为 17.17、

28.88、77.77、86.66，明显高于对照组的 17.17、26.66、

59.99、73.32。差距具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

其中，表 1、表 2 为脑梗死患者各阶段治疗和护理效

果 [n（%）]。溶栓治疗后 2h、24h、48h 及 3 周后，干预组

Barthel 指数评价结果如表 1 所示。

溶栓治疗后 2h、24h、48h 及 3 周后，对照组 Barthel 指

数评价结果如表 2 所示。

4 结语
脑梗死是具有较高致残率的疾病，如果能在发病超早期

3.5h 内及时给以阿替普酶静脉溶栓治疗，将大大降低该病的

致残率。超早期接受溶栓治疗后，患者在恢复期仍然可能发

生认知障碍、语言障碍、心理障碍、肢体活动不灵等相应神

经功能缺陷，康复治疗尤为重要，加强该阶段必要的护理干

预措施，对患者的最终康复不可忽视。本次实践证明，干预

组在 2h、24h、48h 以及 3 周后的 Barthel 指数评定在无需依

赖、轻度依赖的累计百分比明显高于对照组，说明科学护理

干预是促进脑梗死患者尽快康复的有效措施。于恢复期展开

系统护理干预，全方位介入护理，更有利于改善患者生活质

量和自理能力，帮助患者回归社会，更能降低死亡和残疾率。

值得推广和应用。
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表 1 干预组 Barthel 指数评价结果

时间 例数 无需依赖 轻度依赖 中度依赖 重度依赖 死亡 累计百分比（%）

2h 45 0 8（17.17） 17（37.77） 20（44.44） 0 17.17

24h 45 3（6.66） 10（22.22） 16（35.55） 16（35.55） 0 28.88

48h 45 20（44.44） 15（33.33） 5（11.11） 5（11.11） 0 77.77

三周后 45 30（66.66） 9（20） 4（8.88） 2（4.44） 0 86.66

表 2 对照组 Barthel 指数评价结果

时间 例数 无需依赖 轻度依赖 中度依赖 重度依赖 死亡 累计百分比（%）

2h 45 0 8（17.17） 16（35.55） 21（46.66） 0 17.17

24h 45 2（4.44） 10（22.22） 15（33.33） 17（37.77） 1（2.22） 26.66

48h 45 10（22.22） 17（37.77） 12（26.66） 5（11.11） 1（2.22） 59.99

三周后 45 20（44.44） 13（28.88） 9（20） 3（6.66） 0 73.32


