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优化溶护理流程在急性脑梗塞患者中的效果

余 秋

桐庐县中医院 浙江桐庐 311500
摘 要：目的：探究分析优化溶栓护理流程在急性脑梗塞患者中的效果。方法：选取于2021年5月至2023年3月，我院收治的

急性脑梗塞患者共50例，作为本次研究对象。其中2021年5月至2022年4月的25例急性脑梗塞患者为本次研究的对照组，采用

常规护理模式进行干预；2022年5月至2023年3月的25例急性脑梗塞患者作为本次研究的观察组，采用优化溶栓护理流程进行

干预。对比分析两组的NIHSS评分；入院至开始溶栓的平均时间；以及生活质量。结果：观察组优于对照组，P＜0.05。结论

：在对急性脑梗塞患者进行干预的过程中，采用优化溶栓护理流程进行干预，能够有效改善患者的NIHSS评分；入院至开始

溶栓的平均时间，同时能够显著提升患者的生活质量，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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Effect of optimizing thrombolytic nursing process in patients with acute cerebral infarction
Qiu Yu

Tonglu County Hospital of Traditional Chinese Medicine Tonglu, Zhejiang 311500
Abstract：Objective: To explore and analyze the effect of optimizing thrombolytic nursing process in patients with acute cerebral

infarction. Methods: A total of 50 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from May 2021 to March 2023 were

selected as the subjects of this study. Among them, 25 patients with acute cerebral infarction from May 2021 to April 2022 were the

control group of this study, and routine nursing mode was used for intervention; From May 2022 to March 2023, 25 patients with

acute cerebral infarction served as the observation group of this study, and were intervened by optimizing the thrombolytic nursing

process. The NIHSS scores of the two groups were compared and analyzed; Average time from admission to thrombolysis; And

quality of life. Results: The observation group was better than the control group (P<0.05). Conclusion: In the process of intervention

for patients with acute cerebral infarction, the NIHSS score of patients can be effectively improved by optimizing the thrombolytic

nursing process; The average time from admission to the start of thrombolysis can significantly improve the quality of life of patients,

and has excellent effect in the process of practical application, which is worthy of further promotion and application.

Keywords: optimize the thrombolytic nursing process; Acute cerebral infarction; NIHSS score; Average time from admission to

thrombolysis; Quality of life

急性缺血性脑卒中主要是患者由于多方面的因素使得

脑血管供血中断或是出现供血不足的情况，使得其脑组织

出现局部缺血、缺氧，进而出现神经功能缺损的情况。据

相关统计资料显示：现阶段，我国急性脑梗塞病例呈现出

上升的趋势，部分地区的急性脑梗塞病例甚至＞肿瘤病

例，对患者的生命健康造成严重的威胁
[1-2]

。有研究指出：

急性脑梗塞患者在发病的早期接受及时有效的溶栓治疗，

能够最大程度的改善患者的症状以及预后，同时其治疗的

效果主要与发病到接受干预的时间存在密切的联系
[3-4]

。同

时有学者指出：患者接受溶栓治疗的时间每降低15min，就

能够降低患者6%左右的死亡率。通过分析文献发现，现阶

段我国静脉溶栓干预时间延迟的主要因素包括：急诊流程

繁琐、相关检查结果等待时间长、绿色通道不畅通、以及

患者家属溶栓决策时机延误等
[5-6]

。本文将取于2021年5月至

2023年3月，我院收治的急性脑梗塞患者共50例，作为本次

研究对象，探究分析优化溶栓护理流程在急性脑梗塞患者

中的效果，详情如下所示。

一、资料与方法

1.1一般资料

选取于2021年5月至2023年3月，我院收治的急性脑梗

塞患者共50例，作为本次研究对象。其中2021年5月至2022

年4月的25例急性脑梗塞患者为本次研究的对照组；2022年

5月至2022年3月的25例急性脑梗塞患者作为本次研究的观

察组。对照组中：男性患者共13例，女性患者共12例，年

龄为：50-86岁，平均年龄为：（65.36±2.26）岁；观察

组中：男性患者共14例，女性患者共11例，年龄为：50-85
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岁，平均年龄为：（64.48±2.19）岁；两组一般资料对

比，无明显差异，P＞0.05。

1.2方法

1.2.1对照组方法

遵循医嘱，以及院内各项相关规章制度，予以患者病

情监测、用药指导、饮食指导等常规护理措施。

1.2.2观察组方法

①优化人力资源，组建专业的急救护理小组，选取具

备丰富经验的相关医护人员作为小组组长，在日常工作的

过程中，定期对相关护理人员进行全面的培训，完善护理

措施，规范护理流程，深入优化小组内成员的技术水平与

综合素质，整体提升护理小组的质量。同时定期开展溶栓

急救的模拟演练，强化相关医护人员对于急性脑梗塞患者

的急救处理能力，并落实3班倒的排版制度，保障每个班次

具备足够的人力支持。

②优化接诊流程。当救护车到达现场之后，相关护理

人员各司其职，第一时间将患者转运至救护车内，由一名

护理人员对患者的具体情况进行了解，并加以记录，告知

相关医师，根据患者当时的实际情况判断其是否需要立即

进行抢救，如需要，则立即运送患者返回医院之内，返程

途中联系院内做好相关的准备工作，如:清空抢救通道，保

障其畅通，做好抢救准备等。最大程度的节约抢救时间，

保障患者的生命安全。

③优化入院及转运抢救流程。对于急诊心梗患者而

言，时间就是生命，多浪费一秒，患者死亡的概率就会相

对应上升，因此在转运过程中，护理人员应当在救护车上

指导患者调整呼吸，提高转运时间的把控能力，并且对患

者进行心理疏导，缓解患者紧张的心情。并且为患者建立

静脉通道输液，密切监测患者各项生命体征，在患者入院

前电话通知准备开通绿色通道。

④优化绿色通道，在患者入院之后，要求相关医护人

员及时落实对于患者的初期评估以及检查工作，开放绿色

通道，落实先急救后挂号的原则，提升预检分诊效率：在

对患者病情评估的过程中仔细观察其面部情况、询问其家

属过往病史以及患病时间，做到迅速准确，同时联动各个

急救部门，共同配合处理，保障患者的治疗效果。

⑤改良急救转运：患者进入抢救阶段时，对其各项身

体指标予以监测并记录，搭建静脉通路，急诊护理团队每

人各司其职，联动CT室等部门提前做好准备，减少患者进

行颅脑CT检查的时间，CT前联系神经内科专家，CT完成后

第一时间看片，首诊医生和神经内科专家一起对患者影像

报告进行分析评估，判断患者是否具备进行溶栓的条件，

从而根据其实际情况，制定溶栓计划，开始治疗。

⑥在抢救过程中如果患者病情较为复杂，出现需要进

行多学科会诊的情况时，应以最快的时间通知相关医师，

相关医师应当根据当时实际情况，以最快的速度前往，与

其他科室的医师共同制定出相应的解决方案。

⑦进一步优化溶栓的流程：护理人员在医师进行检查

时采集血液标本，贴好红色标签（溶栓专用），护士人工

送检节约时间，同时准备好抢救设施，做好抢救准备工

作，溶栓期间对患者各项身体指标进行持续性监测，并加

以记录，严密观察患者状态，做好突发情况发生的应急措

施，观察溶栓效果，遵循医师制定的原则使用降压药物，

避免出现脑出血等极端情况，并且在医生开出溶栓医嘱

后，护士将备好的阿替普酶第一时间为患者用上，节省时

间，争分夺秒。

⑧对患者家属进行心理辅导：由于患者一般情况下可

能存在发病迅速、病情严重等情况，患者家属通常会出现

焦虑、紧张、恐惧等负面心理因素，医护人员应及时对其

进行心理辅导，最大程度的消除其内心负面因素，提升在

整个急救护理过程中的配合度，确保患者急救护理环境的

安全性。

1.3观察指标

对比分析两组的NIHSS评分；入院至开始溶栓的平均时

间；以及生活质量。其中NIHSS评分用于评估患者功能损伤

程度，分数越高表示患者的功能损伤程度越为严重；生活

质量采Fugl1.3量表进行评估，包括：神经功能评分、运动

功能评分、以及生活能力评分，分数越高表示患者的生活

质量越好；数据均由研究期间收集整理得出。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采用t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2
检验，并

以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

二、结果

2.1对照组以及观察组NIHSS评分

对比分析两组的NIHSS评分，观察组优于对照组，P＜

0.05，详情如下所示：

对照组NIHSS评分为：（5.98±1.76）分；观察组

NIHSS评分为：（4.03±1.30）分；其中t=4.456，

P=0.001。
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2.2对照组以及观察组入院至开始溶栓的平均时间

对比分析两组入院至开始溶栓的平均时间，观察组优

于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组入院至开始溶栓的平均时间为：（63.10±

7.62）min；观察组入院至开始溶栓的平均时间为：

（42.36±5.69）min；其中t=8.257，P=0.001

2.3对照组以及观察组生活质量

对比分析两组生活质量，观察组优于对照组，P＜

0.05，详情如下所示：

对照组神经功能评分为：（9.65±4.11）分；观察组

神经功能评分为：（13.48±4.76）分；其中t=3.045，

P=0.001。

对照组运动功能评分为：（51.29±4.90）分；观察组

运动功能评分为：（65.88±5.89）分；其中t=9.521，

P=0.001。

对照组生活能力评分为：（43.00±5.08）分；观察组

生活能力评分为：（51.86±4.89）分；其中t=6.283，

P=0.001。

三、讨论

及时予以患者溶栓是干预急性脑梗塞患者的重要方

式，通过结合干预之后的血压控制、高压氧干预、以及早

期的康复干预，能够有效的改善急性脑梗塞患者的预后。

有研究指出：在予以急性脑梗塞患者溶栓干预的过程中，

其最终的干预效果与患者接受溶栓干预的时间存在密切的

联系，即：患者从发病到接受溶栓干预的时间越短，患者

的干预效果以及预后会更好
[7-8]

。因而现阶段尽早的启动对

于急性脑梗塞患者的溶栓干预具有深远的意义。美国卒中

协会中指出：要求对于急性脑梗塞患者的入院至开始溶栓

的平均时间控制于＜60min的时间范围之内
[9-10]

。同时通过

查阅相关文献发现，无论是国内或是国外，现阶段对于急

性脑梗塞患者的溶栓干预仍存在着多方面的不足，多数外

国国家的社区医院在患者能够在60min内接受溶栓干预的病

例比列不到7%。在各个环节中均存在着导致时间延误的因

素，因而对护理流程进行全方面的优化对于患者自身来说

具有深远的意义
[11-13]

。

在本次研究中，观察组采用了优化溶栓护理流程对患

者进行干预，通过组建专业的急救护理小组，保障了护理

质量的可持续提升，之后通过不断的优化绿色通道，改良

急救转运、优化溶栓流程，最大程度的降低了患者在急救

过程中时间的浪费，保障了患者能够在最短的时间之内接

受干预，同时通过予以患者家属相应的心理护理，有效的

稳定了患者家属的情绪，避免了患者家属溶栓决策时机延

误，同时避免了患者家属由于负性情绪的影响而做出极端

举动的行为，为患者的救治创造了优良的条件，相比于采

用常规护理模式进行干预的对照组，观察者具有多方面的

优势。

综述所述，对急性脑梗塞患者采用优化溶栓护理流程

进行干预，能够有效改善患者的NIHSS评分；入院至开始溶

栓的平均时间，同时能够显著提升患者的生活质量，在实

际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应

用。
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