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引言：

脑梗死是由大脑供血不足引起的脑细胞和组织坏死

疾病。病人发病后，常出现偏瘫等现象，对于患者生活

带来严重影响。现阶段，临床上实施溶栓、血管介入、

手术等多种治疗方法已被证明对脑卒中患者的临床治疗

有效。通过本次研究，证明责任护理干预也有助于脑梗

死溶栓患者的治疗，且效果十分明显。

一、资料与方法

1. 般资料

对于 2020 年 1 月至 2020 年 12 月入本院的脑梗死患者

68 例，作为本次研究对象。纳入标准：①经颅骨 CT 等影

像学检查确诊；②所有患者均接受内溶栓治疗；③无严

重疾病；④无凝血障碍或脑部手术史；⑤已签署知情同

意书。随机抽取 37 名男性，31 例女性；年龄区间在 41 至

78 岁之间，平均年龄（64±4）；将患者随机分为观察组

和对照组，每组各 34 例。两组一般资料差异无统计学意

义（P>0.05），可进行对比。

2. 护理方法

对照组为患者提供一般护理干预、健康教育、诊断、

对症治疗、并发症预防、肢体康复训练等重点内容，观

察组则采取责任护理干预，其护理方案如下 .

（1）溶栓前

溶栓的前期护理操作主要由护理人员和神经内科水

平一般、资历较低的护理人员来开展。其职责为：①急

诊护士：其要在 3 分钟内完成入院患者的评估工作，并

将患者分诊到神经内科行治；当患者为溶栓治疗时，则

告知患者绿色治疗通道功能，及时告知溶栓护士，且协

助患者进入重症监护病室。②中低级资质护士：接急诊

护士告知后，立即准备设备和液体，例如心电监护仪、

血糖仪、注射泵和紧急药物；遵循医嘱，并立即为患
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者提供持续的心电图监测和动态血压监测。进行完整

的血细胞计数、凝血测试和其他功能测试和实验室样

本的收集。

（2）溶栓中

溶栓护理手术主要由高、中、低资质护士协同完成，

其主要职责为：

①高资历护士：入院初期建立静脉通道，争取穿刺

一次成功，及时给予溶栓药物，并外置静脉针，便于溶

栓时采血识别，防止多次穿刺；监测患者的体温、脉搏

和呼吸。检测并发症的高危因素，例如血压、意识、瞳

孔和其他体征的变化，防止患者出现误吸、液体潴留、

出血和脑疝等高危状况。作为一名高资历护理，适当时

候应以管理者的身份，对中、低资质护士在溶栓过程中

按职责分工完成自身任务的指导和激励，管理好中、低

资质护士的护理工作，且必要时要与医生合作完成救援

任务；

②中资历护士：按照医生开好的用药情况给予溶栓

护理，及时用药，同时确保剂量、药物使用方法和用药

时间正确；对于患者的氧气吸入，要以 2-3L/min 来进行

氧流量的吸入，且保障患者动脉血氧饱和度（SaO2）不

低于 95%；并将患者痰液吸出，同时做好痰液反射监测，

根据患者气道痰液情况及时予以清理，防止导致肺炎或

窒息情况出现。同时协助高资质护理人员做好相关护理

及抢救等系列工作。

③低资历护士：协助高资质护理人员做好药品配备、

设备准备等工作；协助高资质护理对患者的病情进行有

效监测，对于患者出现的各种情况要及时告知高资质护

理人员，或直接与主治医师进行联系，以让患者得到及

时治疗及护理。

（3）溶栓后

溶栓后的护理工作主要由低质历护理人员负责，其

工作如下：负责对患者进行饮食健康教育，教导患者禁

食“三高”食物，注重饮食调整，少食多餐，定期进食，

避免暴饮暴食和吸烟，进行运动教育，鼓励患者适当运

动，以畅通血液循环，同时做好患者的健康宣教及心理

疏导，引导患者实施康复训练。

3. 评价指标

对两组患者治疗前后的神经功能损害和日常生活技

能进行对比，并对治疗后的临床疗效和护士满意度也进

行对比。见表 1 和表 2。

4. 统计学分析

以 SPSS 16.3 统计软件对收录数据进行分析，计量数

据均以 x±s 表示，组间比较采用 t 值检验，计数数据以百

分率表示，组间比较采用 χ2 值检验，P ＜ 0.05 表明差异

有统计学意义。

二、结果

1. 神经功能缺损和日常生活能力情况

治疗前，对两组患者的 CSS 评分和 Berthel 指数进行

比对后，P 值大于 0.05，差异无统计学意义，但治疗后观

察组的 CSS 评分和 Bartel 指数明显高于对照组，P 值小于

0.05，差异有统计学意义。见表 1。

表1　两组患者神经功能缺损和日常生活能力评分比较

（分，x±s）

组别 例数
CSS 评分 Barthel 指数

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 34 365 204 328 5210

观察组 34 365 133 328 6710

t 值 0.016 2.995 0.217 3.171

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2. 临床有效率和护理满意度比较

观察组治疗的有效率和护理满意度明显高于对照组，

P 值小于 0.05，差异有统计学意义。见表 2。

表2　两组患者临床治疗总有效率和护理满意度比较

[例（%）]

组别
例

数

痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效 [ 例

（%）]

护理满意度

[ 例（%）]

对照组 34 8 13 12 1 21（61.8） 24（70.6）

观察组 34 14 16 4 0 30（88.2）* 33（97.1）#

三、讨论

高血压、高血脂、糖尿病、吸烟和饮酒、不良饮食

和精神方面的压力等皆会导致脑梗死状况出现。脑血栓、

脑栓塞和颅内腔隙性脑梗死均属于脑梗死。在临床实践

中，脑梗死患者不仅需要戒烟饮酒，还需要根据病情予

以针对性治疗，要进行相应的溶栓治疗。

溶栓药物进入人体后可加速纤维素的分泌，进一步

稀释血管血栓，达到血管重塑和血液再灌注的目的，让

血栓情况得到进一步改善。溶栓治疗的主要依据是剂量，

剂量达不到则无法达到很好的溶栓效果。若剂量过多则

会对血液的凝聚功能产生一定的影响，出现出血点或渗

血状况，基于此，要做好相应的护理干预工作。

由于大多数神经科医生对康复技术不甚熟悉，因此，

脑梗死患者在通过溶栓治疗后要转入康复科，同时做好

责任护理干预工作，以助患者更好的康复，恢复机体功

能。当前，尚未制定出适当的护理程序来治疗脑梗死患

者。为了在早期阶段为脑梗死患者提供有效的神经系统
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治疗，我院开始实施责任护理服务，为脑梗死患者溶栓

治疗后制定了一系列康复护理措施。

责任护理的首要职责是在负责任的护理团队负责人

的带领下，团队成员在团队负责人的带领下，为患者提

供全面、综合、准确的护理，并制定完善的护理方案，

通过有效开发现有的护理资源和物力资源来提高护理质

量，为患者带来高质量的服务并增强护理影响。

脑梗死患者发病紧急，且病情恶化快，若延误病情，

则可能带来永久性损伤，即便痊愈后仍可导致患者残疾，

给患者以后的生活带来很大影响，严重的甚至会危及生

命，如果不予以科学治疗及护理，不但预后不好，且疾

病所带来的凶险性也很大。

通过本次研究相关数据表明，对于脑梗死患者有效

实施责任护理干预，治疗效果明显，患者满意度高，临

床应用实践效果佳。
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