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护 理 探 索

18 例急性脑梗死患者临床采用静脉进行溶栓治疗护理分析
陈洪杰

（吉林省白城市通榆县中医院　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的；通过对临床 18 例急性脑梗死患者采用静脉溶栓治疗后的临床护理情况进行分析研究，探讨此病的发病机理，
为进一步治疗此病提供医学护理方面的依据；方法：采用随机抽样调查的方法随机抽取我院近几年来的急性脑梗死病人 18 例，
并对其临床护理情况进行分析研究；结果：通过临床 18 例急性脑梗死患者患病情况采用护理后对结果进行分析，针对性的护理
方案对于行静脉溶栓治疗，通过对这 18 例急性脑梗死患者的临床治疗其具有积极意义；结论：溶栓治疗急性脑梗死在临床上对
于患者治疗情况而言，结果显示具有很好的疗效，医护人员对患者进行全过程进行配合并进行针对性的临床护理，这样一来就可
以提高患者的救治率，进一步帮助患者减少后遗症。
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随着人们对医疗服务的要求越来越高，脑梗死护理的复杂

程度也越来越高，临床上对于脑梗死患者的护理涉及的知识、

学科多，而临床上采用静脉溶栓是治疗急性脑梗死患者的重要

手段，配合医护人员对于患者进行有针对性的临床护理措施，

这对于患者提高治疗效果具有十分重要的意义，为患者提供优

质的服务有积极意义。

1 临床资料

急性脑梗死临床 18 例患者通过对病例进行临床抽取样本分

析研究，其中 10 例男性患者，8 例女性患者，18 例患者中年

龄最大的为 79 岁，年龄最小的为 33 岁，所有患者平均年龄为

51.9 岁。

2 急性脑梗死患者发病机理

急性脑梗死临床上表现为一种急性缺血性脑血管病，它是

患者大脑的供血动脉，由于平时会出现各种可能性的原因从而

引起患者血管的闭塞情形发生，这会导致患者脑细胞供血出现

坏死的情形，进而可能会出现相对应的神经症状。当然，还有

心原性的原因，如心房纤颤、卵圆孔未闭，有这种急性脑梗死，

是由长期高血压引起的小动脉梗塞，被称为小血管疾病。

临床表现动脉粥样硬化是急性脑梗死患者影响颅内动脉的

最重要原因，远多于其他原因。糖尿病常伴有高血压，二者互

为因果，这两种病情相互交织在一起可能会引起患者体内大血

管病变和微血管发生病变的可能性，进一步加重患者动脉粥样

硬化性症状的出现，临床表现患者高脂血症也可能会促进患者

动脉粥样性硬化的情形发生。

3 急性脑梗死患者临床病症表现

急性脑梗死临床病症表现为患者闭塞血管或远端栓子可导

致局部细胞缺血，进而导致急性脑梗死。缺血部位决定临床表

现。脑缺血患者有轻微的症状，如麻木、无力、一侧肢体的不

利运动。更严重的症状包括肢体偏瘫，不能移动，角度倾斜，

流涎，失禁，不能自己吃饭，尿失禁和粪便。急性脑梗死比较

危险，患者应争取早期治疗。根据不同闭塞血管，梗死部位不

同，症状也不同，具体如下：一是在意识水平方面，患者临床

表现可能会出现意识混乱症状，伴随嗜睡和昏迷症状，严重的

患者可能会出现烦躁症状和谵妄症状；二是患者突发性肢体无

力可表现为单侧肢体或单侧肢体。三是患者肢体麻木患者可以

出现上肢可以比下肢重，可以出现在肢体上，也可以出现在患

者身体部位中的单侧肢体上；四是临床检查结果显示患者可能

会个别出现言语上的障碍现象和失语情形，更严重的还可能会

出现口齿不清以及构音障碍等情形；五是患者在临床上会可能

发生颅内高压的现象。临床上还会伴随有急性期脑梗死情况，

这会导致患者出现脑水肿症状，并伴随有头痛和恶心以及呕吐

等症状；六是患者还可能发生全身性疾病和全身性变化，包括

患者体内血压的变化情况和患者心率增加以及呼吸加速等症状

的发生。因此，脑梗死的临床表现不尽相同，根据患者临床上

表现出病情的严重程度不同，患者的病情在临床表现上也会有

所不同。

4 急性脑梗死患者临床护理应当注意事项

4.1 溶栓前护理应当注意的事项。确定病情后，护理人员

要立即根据医属做好溶栓准备，包括抢救药品、器具、药物，

采集好血液标本，协助并指导做好相关检査工作，评估病人神

经功能缺损情况。同时，开通静脉通路，做好心理干预和健康

教育，让患者及其家属了解溶栓的作用和重要性，从而更好的

配合治疗。

4.2 溶栓中护理应当注意的事项。静脉溶栓治疗全程，警

惕皮下、口鼻及牙齦等易出血位置，溶栓治疗过程中如果发现

有异常情况的，必须立即停止用药，并报告医师协助医师采取

对应的措施处理。

4.3 溶栓后护理应当注意的事项。溶栓后要保证患者充分

的体息。康复期患者，要指导其进行早期康复训练。

4.4并发症护理应当注意的事项。出血、感染等常见并发症，

为预防这些并发症，护理中还要注意以下几方面的问题。首先，

溶栓前做好出血风险评估，根据生化指标、临床指标评估出血

几率，根据患者实际情况确定溶栓方案，必要时可在溶栓后6～8

小时给予阿司匹林等药物预防。其次，住院期间，要保持空气

流通，定期对病人呼吸道、口腔、留置尿管进行消毒，避免肺

部感染、泌尿系统感染等。最后，很多急性脑梗死病人同时合

并成存在高血压、糖尿病等疾病，因而在治疗期间还要遵循医

嘱，严格控制病人的血压和血糖，避免影响溶栓的效果，从而

造成不可避免的结果。

5 结论

急性脑梗死患者临床表现的急症为复发率高，如果不及时

进行治疗可能会导致患者致和及致死，因此，对于脑梗死的护

理和治疗一直以来都是医学的难点。静脉溶栓是指通过静脉给

予促进纤维蛋白溶解的药物，溶栓对于患者出现的深静脉栓塞

现象以及患者身体内出现的动脉栓塞情形都可能会导致患者的

急性心肌梗死情形的发生，急性脑梗死患者等血栓疾病有很好

的效果。由此可见，针对性的护理方案对于行静脉溶栓治疗的

急性脑梗死患者临床治疗情况具有特别的积极意义。临床上急

性脑梗死患者护理要点包括：一是做好患者溶栓前的各项准备

工作。评佔病人各项情况和并发症风险，实施预防性护理；二

是加强溶栓治疗中的监测，避免患者在临床治疗过程中出现不

良反应和情绪异常波动的情况发生，这样一来就可以有效地提

高救治的效果；三是做好恢复期基础工作，预防多种并发症，

从而改善病人结局。
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