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临床对急性脑梗塞常采取早期阿替普酶溶栓诊治，其目的

是进行血管的再次疏通，且纠正脑组织缺氧及缺血水平，缓解

临床症状。然而在具体诊治中，因多重因素干扰，诱发一系列

不良反应，需配以积极干预，以确保预后水平[1]。鉴于此，本研

究收集 2019 年 01 月到 2019 年 12 月期间收诊的急性脑梗塞患者

（44 例）实施研究，分组后实施差异性护理，分析护理成效，现

做如下汇报。

1  资料与方法

1.1 一般资料

收集 2019 年 01 月到 2019 年 12 月间本科室接诊的 44 例伴急

性脑梗塞患者（辅以阿替普酶溶栓诊治）开展研究。以护理差异

性分组，即参照组（n=22）和观察组（n=22），参照组男女数量

比为 12:10；年龄最大、最小 78 岁、41 岁，均龄（59.26 ± 10.13）

岁；观察组男女数量比为 13:9；年龄最大、最小 82 岁、44 岁，均

龄（60.05 ±10.12）岁。两组资料分析比对，P＞0.05，具比较性。

1.2 方法

参照组的患者行一般护理，入院后与患者行开通静脉通道，

及时遵医嘱给与溶栓药物应用、相关辅助检查、做好随时抢救准

备。溶栓过程中定时监测生命体征及相关并发症的观察（15分钟

一次连续监测 3 小时，后改为 30 分钟一次连续监测 6 小时，再改

为 1 小时一次监测至溶栓 24 小时）。

观察组以上述为基础采取优质护理：就诊后与患者行开通静

脉通道、及时遵医嘱给与溶栓药物应用、相关辅助检查、做好随

时抢救准备，及时评估相关症状是否得到改善，防止并发症发生

（15 分钟一次连续监测 3 小时，后改为 30 分钟一次连续监测 6 小

时，再改为 1 小时一次监测至溶栓 24 小时）；然后向患者宣讲疾

病相关知识，使其对自身状况有进一步的了解，保持病房干净整

洁，限制人员探视；并对其讲述疾病诱发相关因素，采取开放式

提问，加强沟通，以降低患者的紧张感和焦虑感；根据患者情况

与患者诊治期间护理需求并行个性化心理、生理护理，打消疑虑，

配合治疗；结合恢复状况开展运动训练，注意运动量要以患者耐

受性为主，时间不要过长；出院前再次实施健康宣教工作，指导

其注意饮食安全、休息规律、严格执行二级预防。通过电访、上

门随访等进行患者状况的及时掌握，嘱家属监督患者实施肢体功

能等康复性锻炼，告知复诊日期。另外，宣讲卒中发生的应急措

施及并发症防治知识。

1.3 观察指标

① NIHSS、自理能力水平。以 NIHSS、自理能力量表评分制

进行两组神经功能受损程度及、自理能力的全面评价。NIHSS满
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分42 分，得分越低越好；自理能力评分实行百分制，得分越高越

好[2]。

②不良反应：脑出血。

1.4 统计学方法

通过SPSS20.0软件对研究数据开展处理分析，NIHSS以均数

±标准差说明示，行 t 验证。不良反应用率表示，以 X 2 检验，

P ＜ 0.05 统计学意义存在。

2  结果

2.1 NIHSS、自理能力水平

研究结果显示，观察组 NIHSS（3.03 ± 1.47）、自理能力

（80.66 ± 4.68）与参照组（5.53 ± 1.54）、（60.21 ± 4.51）比具显

著优势 P ＜ 0.05，于统计学有意义（t=5.508、14.758）。

2.2 不良反应

经分析数据可得，观察组不良反应率0%（0/22）相较于参照

组 13.64%（3/22）无显著性差异 P ＞ 0.05（x2=3.220，P=0.073）。

3  讨论

急性脑梗塞危害性较大，临床病死率、致疾率高，早期采取

溶栓诊治可进行患者脑组织的有效挽救，但存有一定的风险系数，

甚至是诱起重症并发症，累及生命。可见，早期于溶栓诊治中融

入护理干预尤为重要。

本次研究中，观察组NIHSS、自理能力评分与参照组比具明

显优势 P ＜ 0.05；两组不良反应比较无统计学意义 P ＞ 0.05，证

实优质护理效果可观。原因如下：优质护理以人性化护理为实践

依据，结合患者特征展开干预，经入院后强化疾病宣教力度，促

使其短时间内适应医院环境；予以心理指导，降低负性情绪对临

床诊治的影响；开展病房环境干预，定期清洗衣物、床单，减少

院内感染，出院宣教是为督促患者实施康复训练而推出的护理服

务，对其生活品质具重大改善意义[3]。

综上所述，急性脑梗塞行早期阿替普酶溶栓诊治时引进优质

护理可获取较为满意的效果，可改善神经功能，预防不良反应发

生，值得临床借鉴。
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