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风险管理及预见性护理对脑卒中桥接患者影响风险管理及预见性护理对脑卒中桥接患者影响

赵  晨

江苏省中医院 江苏 南京 210000

【摘  要】：目的：就脑卒中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗的患者进行风险管理结合预见性护理，进一步加强对患者的治

疗指导，保障患者的生命安全。方法：将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 60 例脑卒中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗

的患者作为研究对象，按干预措施的不同均分为 30 例 / 组。对照组为常规护理，观察组为风险管理结合预见性护理，对比

治疗成果。结果：从数据可见，在生活质量对比中，观察组患者的评分高于对照组具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，

在对比患者的情绪状态时，观察组患者在 SAS 和 SDS 量表的对比中优势显著，得分低于对照组差异显著（P ＜ 0.05）。此

外，在对比卒中量表下，观察组患者的评分水平低于对照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）。最后，在不良事件的发生率上，

观察组患者以 3.33%，低于对照组的 20.00%，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：针对脑卒中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗的

患者，为其实施风险管理结合预见性护理，有不仅有助于改善患者的卒中功能水平，也在一定程度上缓解了患者的治疗压力，

提升了生活质量，降低了不良事件的发生率，具备一定推广、应用价值。
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Abstract: Objective: To provide risk management combined with predictive nursing for stroke patients undergoing intravenous 
thrombolysis, further strengthen the treatment guidance for patients, and ensure the life safety of patients. Methods: 60 patients 
from January 2021 to June 2022 were divided into 30 patients / groups according to different interventions. The control group 
was routine care, and the observation group was risk management combined with predictive care to compare the treatment results. 
Results: According to the data, the scores of the observation group were statistically higher than that of the control group (P <0.05). 
Meanwhile, when comparing the emotional states of the patients, the patients in the observation group had significant advantages 
in the comparison between SAS and SDS scales, and the scores were significantly lower than that of the control group (P <0.05). In 
addition, under the comparison stroke scale, the score level of the observation group was lower than that of the control group, with 
significant differences (P <0.05). Finally, in terms of the incidence of adverse events, the patients in the observation group were 3.33%, 
lower than 20.00% in the control group, with a significant difference (P <0.05). Conclusion: for stroke intravenous thrombolysis 
bridging artery thrombolysis therapy patients, risk management combined with predictable care, not only help to improve the level of 
stroke function in patients, also to a certain extent, relieve the treatment of patients, improve the quality of life, reduce the incidence 
of adverse events, have certain promotion and application value.
Keywords: Risk management; Foresight care; Stroke; Intravenous thrombolysis bridging arterial thrombectomy

脑卒中是脑血管意外事件，也是急性脑血管疾病，在

中医领域被称为中风。该疾病的产生与脑部血管破裂、血

管阻塞等因素有关，导致血液无法顺利地流入大脑，造成

脑组织损伤，可包括出血性脑卒中和缺血性脑卒中 [1]。从

多数患者的病情上看，会造成不同程度的残疾，且重度残

疾的人数占比超过 30%
[2]，这个数字也是十分可怕的，需

要结合患者的认知功能障碍、语言障碍、身体障碍进行日

常生活照顾和康复指导。在脑卒中发作后，患者也会由于

平衡力不足出现跌倒的情况，骨折事件相对多发，影响到

生活水平 [3]。在单独使用静脉溶栓治疗下，患者的血管开

通率不高，且容易有出血、血管再次梗死的情况，这与患

者的神经功能缺损有关，增加了患者的焦虑情绪，也增加

了康复难度 [4]。鉴于此，将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收

入本院的 60 例脑卒中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗的患者

作为研究对象，结果证明风险管理结合预见性护理方案具

有良好临床效果，内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将 2021 年 1 月至 2022 年 6 月收入本院的 60 例脑卒

中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗的患者作为研究对象，按

干预措施的不同均分为 30 例 / 组。观察组女性 14 例，男

性 16 例，年龄区间 46~72 岁，平均（59.07±12.03）岁；对

照组中男性 19 例，女性 11 例，年龄区间 49~73 岁，平均

（61.13±11.89）岁。此外，患者一般资料对比差异不大，

可保障调研的起始点无统计学意义，可开展调研。

纳入标准：患者的发病时间在 6 小时以内。患者年龄

低于 80 岁。在影像学诊断中确诊为脑卒中，并采取静脉溶

栓桥接动脉取栓治疗。患者对治疗情况知晓，明确了调研

目标，也签署了知情同意书。

排除标准：无法配合医护人员工作，伴有精神类疾病；
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患者生存期不足 1 年；患者伴有恶性肿瘤。

1.2 护理方法

对照组为常规护理，对患者的病情加强监测，并做好

手术各项准备工作，包括静脉通路、药品准备、穿刺点以

及皮肤准备，在术后观察患者穿刺部位是否有血肿、出血

情况，关注患者的血压和意识变化，及时汇报医师。

观察组为风险管理结合预见性护理，成立风险评估小

组，由责任意识、康复师和责任护士组成，且制定小组成

员的职责，工作流程，并收集各类数据进行整理。在人员

的培训中，需要进行风险护理内容和预见性护理理论的培

训，如针对患者的病因、症状以及不良事件进行评定。其

次，在治疗上要了解静脉溶栓治疗、桥接动脉取栓治疗的

方式方法和注意事项。在护理中也要做好术前术后评估，

以及常见问题反馈。在静脉溶栓治疗中，要重视颅内出血，

结合血流动力学指标变化进行风险分析。如指导患者体位

为 15-30°，低平卧位，注意有吞咽障碍的患者，防止引起

反流性窒息。要建立有效的静脉通路，评估患者的情况，

在溶栓后半小时评估神经功能缺损情况以及皮肤穿刺情况。

要重视溶栓治疗的速度、时间以及凝血指标变化、纤溶指

标变化，加强与手术医师的配合。在桥接动脉取栓术上，

要加强与患者的沟通，讲解取栓过程，提升患者的配合度，

要注意倾听患者的感受，缓解其焦虑情绪和疼痛反馈。此外，

要判断患者有无梗死缺血、灌注损伤等并发症，以及血压、

意识、瞳孔状态是否正常。最后，在康复和基础护理中，

要为患者评估其语言能力和肢体能力，在溶栓治疗后的 24

小时进行肢体早期康复，结合主动、被动训练，在原则上

从上肢到下肢，最后为全身锻炼，要循序渐进。在语言康复、

吞咽功能的改善上也要结合对应的形式，对咽喉进行刺激，

加强口唇肌肉训练。

1.3 评价标准

对比患者的神经功能情况，结合 NIHSS 量表进行评分，

分值在 42 分以内，分数高，则代表神经功能较差，为反比

关系。

对比患者的生活质量，采用 SF-36 量表进行评分分析，

涉及 8 个维度的内容，如社会功能、躯体疼痛、日常活动

能力、精神健康等。

对比患者的情绪状态，主要采用 SAS 焦虑自评量表以

及 SDS 抑郁自评量表进行分析，分值高，则代表患者的情

绪状态较为严重，成反比关系。

对比患者的术后并发症发生率，如再梗死、出血、深

静脉血栓、压力性损伤等。

1.4 统计方法

处理软件选用 SPSS20.0，计量资料用（x±s）表示，以

t 检验，另一个方案则是计数统计法，该方式表达形式为 %，

且用卡方检验结果是否具有统计学意义，判定 p ＜ 0.05，

则为满足以上所述。

2 2 结果结果

就数据中看，在生活质量对比中，观察组患者的评分

高于对照组具有统计学意义（P ＜ 0.05）。如表 1 所示。

表 1 两组患者生活质量 SF-36 量表对比分析（x±s，分）

组别 例数 生理职能 躯体疼痛 社会功能 生理功能 活力 情感职能 精神健康 总体健康

对照组 30 73.5±10.8 63.2±10.5 69.3±10.6 70.1±9.5 71.6±8.8 73.5±10.1 67.1±10.2 72.1±9.3

观察组 30 79.2±11.1 71.3±1.09 79.4±10.5 80.4±9.3 81.4±9.1 80.5±11.7 72.7±10.9 78.8±10.7

t - 5.569 6.525 7.856 5.415 3.524 5.693 4.154 5.419

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

同时，在对比患者的情绪状态时，观察组患者在 SAS
和 SDS 量表的对比中优势显著，即观察组护理后得分

为（35.93±2.57）分和（33.17±3.05）分，低于对照组的

（45.86±3.91）分和（46.89±4.23）分，差异显著（P ＜ 0.05）。

此外，在对比卒中量表下，观察组患者的评分护理后

为（15.63±5.61）分，低于对照组的（28.65±6.90）分，对

比差异显著（P ＜ 0.05）。

最后，在不良事件的发生率上，观察组患者以 3.33%

（1/30），低于对照组的 20.00%（6/30），差异显著（P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

针对脑卒中患者要加紧治疗，在发病后 4.5 小时内进

行溶栓治疗的效果较好，有助于患者神经功能的回复，但

是在恢复过程中用时长 [5]，患者也会伴有不同的并发症，

影响到生活治疗。当下，针对脑卒中患者采用静脉溶栓桥

接动脉取栓治疗措施的整体效果较好，优势显著，但是也

会伴有并发症风险，故而有专家建议采用风险管理干预措

施，帮助患者达到更好的预后效果 [6]。此外，预见性护理

的应用对于病情分析和管理也有重要意义，有助于风险识

别，加强护理工作的严谨性，为患者的生命安全提供保障。

在患者围术期管理中，其治疗目标是改进神经功能，

提升生活水平。在静脉溶栓桥接动脉取栓治疗下，优势在

于提升患者的血管再通率，但是针对实际应用情况，可见

患者的出血、再灌注损伤等情况的发生会对患者的生命安

全造成二次威胁，也会加重患者的治疗压力和经济压力，

故而必须从护理工作着手，加强风险识别和规避，采取预

见性护理措施十分必要 [17]。护理人员的工作内容繁多，面

对不同病情的护理程序、内容略有差异，针对重症患者的

抢救协助也有更高的要求，在日常工作中除了加强专业知

识外，也要具有观察能力、沟通能力、风险识别能力 [8]。

在护士长的组织下加强全员培训，针对脑卒中患者的危险

情况进行归纳和学习，特别是对一些血压波动明显、意识

清醒后再次昏迷，或者有穿刺点出血、牙龈出血的患者哟

啊加强重视，严格控制输液治疗，防止有再灌注损伤症状
[9]。在其他学者的调研中，脑卒中患者有不同程度的残疾，

且生活自理水平不高，故而在住院期间存在自我管理不当

的情况，需要家属和护理人员的配合与指导 [10]。同时，

由于患者的肢体功能恢复需要时间，要重视患者的跌倒带

来的不良事件，积极预防。要多与患者沟通，加强健康教育，

特别是对个人行为进行重点讲解，一方面帮助患者缓解治

疗压力，另一方面也对潜在危险因素进行调研，积极开展
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患者工作，加强预防意识 [11]。

结合本次调研结果来看，在生活质量对比中，观察组

患者的评分高于对照组具有统计学意义（P ＜ 0.05）。同时，

在对比患者的情绪状态时，观察组患者在 SAS 和 SDS 量表

的对比中优势显著，得分低于对照组差异显著（P ＜ 0.05）。

此外，在对比卒中量表下，观察组患者的评分水平低于对

照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）。最后，观察组患者不

良事件低于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。由此可见，

在不同方面的对比中，观察组患者的康复效果好，且情绪

状态更佳，能够加强自我防范意识，也进一步体现了护理

工作的优越性。

在风险管理与预见性护理的联合作用下，有助于患者

加强沟通指导，针对治疗方案、治疗进度、治疗配合要求

进行说明，也对药物使用、生活护理要点、饮食调研进行

普及，分享了其他患者的康复效果，给予患者信心。此外，

在科室工作中增加了内部学习与讨论，学会倾听和反馈，

提高了患者的护理依从性，建立了良好的护患关系，也给

予患者更多人文关怀和日常照顾，在一定程度上避免了风

险事件的发生。

综上所述，针对脑卒中行静脉溶栓桥接动脉取栓治疗

的患者 [12]，为其实施风险管理结合预见性护理，有不仅有

助于改善患者的卒中功能水平，也在一定程度上缓解了患

者的治疗压力，提升了生活质量，降低了不良事件的发生率，

具备一定推广、应用价值。
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