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护 理 探 索

20 例急性脑梗死降纤酶治疗临床护理体会探索构架
崔玉红

（通化县大泉源满族朝鲜族乡中心卫生院　吉林　通化　134100）

【摘　要】目的：分析急性脑梗死降纤酶治疗的临床护理方式；方法：经我院医学伦理委员会审批，随机选取我院于 2019 年
7 月至 2020 年 8 月收治的急性脑梗死患者 20 例为研究对象，使用降纤酶配合甘露醇进行治疗，统计患者临床治疗情况，并结合
其他临床研究提示的研究结论总结临床护理方法；结果：临床治疗效果：20 例患者中存有 4 例患者治疗后表现为无效情况，存有
13 例患者表现为一般效果，存有 3 例患者治疗后表现为显著效果。治疗有效率为：80%[(13+3）/20]；不良反应发生情况：20 例
患者中共 15 例患者发生不良反应，其中 3 例出现呕血的情况，5 例患者出现黑便的情况，7 例患者出现大腿内侧瘢痕的情况。不
良反应的总发生率为：75%（15/20）。结论：针对急性脑梗死患者进行护理，应注意从基础信息护理；不良反应护理及用药后检
测情况护理三方面入手。促进提升治疗效果，控制并发症发生。
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脑梗死是临床中常见的神经内科疾病，脑循环受到影响，

且容易出现血栓，危及患者的生命 [1]。临床中使用降纤酶进行

治疗，能实现一定的治疗效果，但容易引发不良反应，因而对

护理的要求较高，基于此应充分结合临床研究的经验总结相应

的护理方法 [2]。本次研究选用我院患者进行集中分析，结合其

他临床研究的经验，总结相应的护理方法，具体报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

经我院医学伦理委员会审批，随机选取我院于 2019 年 7 月

至 2020 年 8 月收治的急性脑梗死患者 20 例为研究对象，其

中男性患者 10 例，女性患者 10 例，患者年龄 34—67，平均

51.02±3.28 岁。研究开始前已通过法律文件取得了相应的

授权。

1.2 治疗方法

首次使用药物时，使用降纤酶（15μ）融合生理盐水（250ml）

配药，静脉滴注给药。持续治疗 2 天后，降低降纤酶的剂量为

10μ，持续治疗 2 天，至第 4 天后，调整治疗治疗频率为每日

1 次，持续治疗 9 次为一个疗程。同时使用甘露醇（广西南宁

化学制药有限责任公司；国药准字H45020272；）配合进行治疗。

剂量控制为 1g/kg—2g/kg。

1.3 观察指标

1.3.1 依据《神经内科学》（刘鸣，崔丽英，谢鹏；人民

卫生出版社；2021）中总结的临床效果评估本次研究的临床治

疗情况，认定显著效果为：患者神经功能恢复，肢体运动功能

恢复，实现生活自理；认定一般效果为：患者神经功能基本恢

复，肢体运动功能基本恢复，基本实现生活自理；认定无效为：

患者神经功能异常，肢体运动功能异常，生活不能自理。

1.3.2 统计患者不良反应发生情况，具体包括大腿内侧瘢

痕，黑便及呕血等，不良反应发生率的计算方法为：不良反应

发生例数 /总例数 *100%。

2 结果

临床治疗效果：20 例患者中存有 4 例患者治疗后表现为无

效情况，存有 13 例患者表现为一般效果，存有 3 例患者治疗

后表现为显著效果。治疗有效率为：80%[(13+3）/20]。

不良反应发生情况：20 例患者中共 15 例患者发生不良反

应，其中 3 例出现呕血的情况，5 例患者出现黑便的情况，

7 例患者出现大腿内侧瘢痕的情况。不良反应的总发生率为：

75%（15/20）。

3 讨论

结合其他临床研究提示的研究结论与本次研究结果总结相

应的护理方法，具体包括四部分内容 [3]：第一、基础信息护理。

降纤酶是从蝮蛇素中提纯的一种蛋白水解酶制剂，药物进入机

体后，容易发生过敏反应，因而在开始用药前，应充分了解患

者的基本情况与疾病情况。患者入院时，护理人员需详细询问

患者的基本情况，充分了解患者的基础病情与病史，并重点提

示毒性疾病历史、出血倾向与出血禁忌情况，并将病史完整提

示给主治医师，为主治医师设计治疗方案提供充分的支持；第

二、不良反应护理。降纤酶治疗过程中会降低纤维血浆蛋白原，

并降低全血粘度，从而实现溶解血栓，改善微循环的治疗作用。

但在具体治疗的过程中容易引发出血的情况，进而导致出现大

腿内侧瘢痕、呕血、黑便等情况。因而在具体护理中，应注意

对不良反应情况进行相应的护理。在使用药物的过程中，护理

人员需要的加强对药物反应的观察。若患者出现的发热，皮疹

或发痒及腹痛、过敏、淋巴肿大、休克等临床表现时，应立即

停止用药，并进行相应的抢救。同时，应关注患者的出血倾向，

在治疗过程中重点关注患者上消化道出血与脑出血的情况。通

过监测血小板、凝血原酶、凝血时间等指标，而判断患者的出

血情况。当患者出现意识模糊、瞳孔变大及脑出血先兆情况时，

应及时对患者进行处置。第三、用药后检测情况护理。在用药

治疗后，应对治疗情况进行及时了解，若发现药物治疗效果不

良时，应及时进行干预，因而护理人员应在用药后对患者机体

情况进行充分观察，详细记录患者肢体功能与中枢神经功能恢

复情况，并对药物反应进行详细的记录，当发现问题时进行及

时干预。

综上，针对急性脑梗死患者进行护理，应注意从基础信息

护理；不良反应护理及用药后检测情况护理三方面入手。促进

提升治疗效果，控制并发症发生。
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