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静脉溶栓治疗联合早期康复护理对急性脑梗死患者的影

响研究

卢 洁

江阴临港医院 江苏 江阴 214443

【摘 要】：目的：研究静脉溶栓治疗联合早期康复护理对急性脑梗死患者的影响。方法：选取 2021年 1月至 2021
年 12月本院所收治的急性脑梗死患者 50例，随机分为对照组和实验组，每组 25例，对照组男性患者 14例、女性患
者 11例；实验组男性患者 11例、女性患者 14例。两组患者在接受指标检查后，遵照医嘱接受静脉溶栓治疗，对照组
给予普通护理，实验组给予早期康复护理。对比两组患者临床治疗效果、神经功能缺损情况及日常生活质量情况。结

果：实验组治疗总有效率显著高于对照组，差异结果具有统计学意义（P<0.05）。实验组神经功能缺损情况在评分上
达到（12.63 1.25），日常生活质量评分达到（63.47 6.78），评分均明显优于对照组，差异结果具有统计学意义（P<0.05）。
结论：采用静脉溶栓治疗联合早期康复护理对急性脑梗死患者进行临床干预，患者的治疗症状改善较为明显，临床治

疗效果得到优化，患者神经功能缺损有效恢复，患者日常生活质量显著提升，值得进行临床推广。
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Abstract: Objective: To study the effect of intravenous thrombolytic therapy combined with early rehabilitation nursing on
patients with acute cerebral infarction. Methods: 50 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from
January 2021 to December 2021 were randomly divided into control group and experimental group, 25 patients in each group,
14 male patients and 11 female patients in the control group; There were 11 male patients and 14 female patients in the
experimental group. After receiving the index examination, patients in the two groups received intravenous thrombolytic
therapy according to the doctor's advice. The control group was given general care, and the experimental group was given early
rehabilitation care. The clinical effects, neurological deficits and quality of daily life of the two groups were compared. Results:
The total effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group, and the difference was
statistically significant (P<0.05). The score of neurological function defect in the experimental group reached (12.631.25), and
the score of quality of daily life reached (63.476.78). The scores were significantly better than those in the control group, and
the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The clinical intervention of intravenous thrombolytic therapy
combined with early rehabilitation nursing for patients with acute cerebral infarction can significantly improve the treatment
symptoms of patients, optimize the clinical treatment effect, effectively recover the patients' neural function defects, and
significantly improve the quality of daily life of patients, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Intravenous thrombolysis; Early rehabilitation nursing; Acute cerebral infarction; Nerve function defect; Quality of
life
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根据流行病学相关调查数据显示，脑梗死（又称缺血

性卒中、中风及卒中）是一种临床上无传染性的神经功能

缺失表现，多发于罹患高血压、冠心病、糖尿病等疾病的

中老年人，男性多于女性[1]。脑梗死系经由多种原因导致

的局部脑组织区域血液供应障碍，大部分患者的脑组织产

生缺血、缺氧性病变坏死，出现临床上对应的神经功能缺

失表现，主要症状为偏瘫、失语、走路不稳、大小便失禁

等，属于常见的脑卒中疾病，发病率高，致残、致死率较

大，且容易反复发病[2]。临床上，急性脑梗死（Acute
cerebral infarct）起病突然，常于患者安静休息、睡眠时

产生异常，在数小时、1 至 2 天内到达脑部供血异常峰值，

甚至引起脑组织坏死。该疾病的发病机制较为复杂，大多

数患者由于脑血供突然中断、脑部动脉粥样硬化，引发血

管管腔狭窄、闭塞，出现头痛、眩晕、耳鸣、恶心、呕吐、

半身不遂、吞咽困难、说话不清等情况，发生局灶性急性

脑部血液供应不足，严重的患者昏迷不醒，给患者及患者

家庭造成较为巨大的负担[3]。静脉溶栓主要通过外周静脉、

中心静脉注射阿替普酶等静脉溶栓药物，促使患者血管再

通，在产生溶解血栓效果的同时，缓解患者临床症状，达

到治疗目的。早期康复护理是确保患者临床治疗效果的重

要因素之一，针对急性脑梗死患者实施该护理，不仅可以

降低患者致残率和致死率，同时可以预防患者再度发生脑

梗死，进而有效提升生活质量[4]。现针对静脉溶栓治疗联

合早期康复护理对急性脑梗死患者的影响进行研究，报告

如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2021 年 12 月本院所收治的急性

脑梗死患者 50 例，依据随机数字表法将患者分为对照组

和实验组，每组各 25 例。对照组男性患者 14 例、女性患

者 11 例；实验组男性患者 11 例、女性患者 14 例。参加

本次研究的对照组患者，男性患者 14 例，女性患者 11
例，年龄 41-87 岁，平均年龄（63.75 5.01）岁，参加

本次研究的实验组患者，男性患者 11 例，女性患者 14
例，年龄 41-87 岁，平均年龄（62.48 3.32）岁。两组

患者一般资料具有可比性（P>0.05）。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：两组患者均经过临床指标检查后，确诊为

急性脑梗死患者，在发病后 0.5 小时至 4.5 小时内入院。

排除标准：患者存在严重的合并性脏器功能疾病；患

有精神障碍疾病、视听障碍疾病等严重交流缺陷。

1.3 方法

两组患者均在接受临床指标检查后，遵照医嘱接受静

脉溶栓药物注射治疗，同时给予营养脑神经等治疗。对照

组在接受静脉溶栓药物静脉治疗的基础上给予普通常规

护理，对患者的生命体征、血压、意识和肌力进行检测，

同时对患者实施心理干预、压疮防治[5]。实验组在接受

静脉溶栓药物静脉治疗的基础上给予早期康复护理，主要

护理内容包括对患者实施身体康复护理、失语康复护理、

日常生活护理等。

1.3.1 身体康复护理

患者接受关节伸展训练，握屈训练，屈髋屈膝训练，

踝关节屈伸训练。关节伸展训练，握屈训练每次持续 15-20
分钟，每天进行 2-3 次，在训练过程中要注意规避患者的

周边组织损伤与韧带损伤，开展大关节训练，需要患者每

天弯曲髋关节和膝关节，活动过程中需要确保范围＜70°，
在训练过程中要对活动幅度和力量进行科学控制，逐渐增

加关节弯曲角度，进而提升关节功能，屈髋屈膝训练，踝

关节屈伸训练每次持续 20 分钟每天进行 3 次，在开展训

练过程中需要对患者的疼痛情况，周围组织损伤情况进行

准确分析。逐渐尽早进行主动训练，可在健侧肢体的辅助

下进行肩关节上举训练，逐渐增加活动范围减少辅力量，

循序渐进。

1.3.2 失语康复护理

失语康复护理需要征得患者家属同意后进行。在实际

开展过程中，首先进行字节训练，患者能够熟练掌握字节

后向词汇过渡，为提高患者失语康复训练的积极性，需要

鼓励患者反复进行发音动作、发音位置的练习。其次，可

以通过训练患者舔唇、咀嚼活动舌肌、咀嚼肌，通过鼓励

患者做出唇部张口形状引发吞咽反应；可以使用塑料软管

鼓励患者向软管内吹气，训练发声，鼓励患者发出爆破音，

提升吞咽反射能力；或者可以使用医用棉签蘸取温水，刺

激患者舌后咽喉引发吞咽反应，达到训练目的。在训练过

程中要重点关注患者的呛咳、窒息情况，每天进行 3 次至

4 次失语康复护理，每次持续 5 分钟至 10 分钟。

1.3.3 日常生活护理

帮助患者进餐、穿衣服、系鞋带、扣纽扣等，在护理

过程中需要持续细心、耐心，便于患者对日常生活能够更

加准确地进行认知，同时，需要针对患者家属进行相关培

训，保证患者能够长期进行日常生活康复训练。

1.4 观察指标

对比两组患者临床治疗效果观察与评价标准：

显效—运动功能、吞咽功能和语言功能恢复，患者可

以生活自理。

有效—运动功能、吞咽功能和语言功能基本恢复，患

者可以大部分生活自理。

无效—运动功能、吞咽功能和语言功能未见恢复，患

者生活自理受到影响。
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总有效=（显效+有效）/总患者例数100%
对比两组患者神经功能缺损情况，主要采用 NIHSS

量表（美国国立卫生研究院卒中量表（National Institute of
Health stroke scale））评分，评分越高，证明患者的神经

功能缺损情况愈发严重。对比两组患者的日常生活质量情

况，主要采用 Barthel 指数（the Barthelindex of ADL）计

分，计分越高，证明患者日常生活能力越高，患者生活质

量越高。

1.5 统计学方法

采用 IBM SPSS 统计学软件进行数据处理。计量资料

主要使用（ sx  ）进行表示，采用 t 进行检验；计数资

料主要使用%进行表示，采用 x2 进行检验。P<0.05 表示

差异结果有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床治疗效果对比

在治疗总效率上，实验组治疗总有效率 93.99%，明

显比对照组治疗总有效率 56.45%高，差异结果具有统计

学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者神经功能缺损情况对比

在 NIHSS 量表评分上，两组患者在护理前的神经功

能缺损情况评分基本一致（P>0.05），护理后，实验组的

神经功能缺损情况评分明显偏低（P<0.05），差异结果具

有统计学意义。

2.3 两组患者日常生活质量情况对比

Barthel 指数计分过程中，两组患者在护理前后的计

分基本一致（P>0.05），护理后，实验组的日常生活质量

Barthel 指数计分明显高于对照组（P<0.05），差异结果

具有统计学意义。

3 讨论

急性脑梗死的发病率逐年增高，该病的发病原因主要

涉及到血栓或斑块脱落、心脏疾病及其他致病性因素。最

为常见的血栓或斑块脱落主要由于各种原因所导致的颅

内、颈部大动脉粥样硬化造成，诸如高血压、糖尿病、冠

心病和血脂异常患者，多见在动脉粥样硬化的形成基础之

上，产生动脉管腔狭窄、血管闭塞情况，假如血栓、斑块

在此时发生脱落情况，将引起患者出现急性脑梗死，产生

神经功能缺损临床症状表现。一般来讲，心房颤动、心源

性栓子脱落、亚急性细菌性心脏瓣膜疾病等心脏疾病，已

经成为引发附壁血栓栓子脱落进入患者脑部血管，出现脑

血管急性栓塞的致命性因素，而长期吸烟、酗酒及高同型

半胱氨酸血液疾病患者，属于急性脑梗死高发人群，一些

动脉疾病或免疫性疾病造成的血管病变患者，也较为容易

出现急性脑梗死。为保障急性脑梗死患者的日常生活质量，

需要给予患者有效的治疗手段和护理措施，避免患者引发

不可挽回的后遗症[5]。

研究中，通过给予患者静脉溶栓治疗联合早期康复护

理，实验组治疗总有效率为 93.99%，对照组治疗总有效

率为 56.45%，实验组治疗总有效率明显比对照组高，差

异结果具有统计学意义（P<0.05）。护理后，实验组的神

经功能缺损情况 NIHSS 量表评分明显偏低（P<0.05），

差异结果具有统计学意义。实验组的日常生活质量

Barthel 指数计分明显高于对照组（P<0.05），差异结果

具有统计学意义。综上所述，针对急性脑梗死患者进行静

脉溶栓联合早期康复护理临床治疗，能够有效帮助患者改

善预后治疗效果，显著恢复神经功能缺损、提升日常生活

质量，对急性脑梗死患者的临床影响较为积极，值得进行

临床推广。
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