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探讨脑梗死静脉溶栓护理对患者神经功能缺损评分的影响 
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摘要： 目的 分析在脑梗死患者的护理中，应用静脉溶栓护理对患者神经功能缺损评分的影响。方法 研究时间选择近 1 年，样本例数选择 50 例，
随机分 2 组。对照组用常规护理，观察组实施静脉溶栓护理。对比两组护理效果。结果 观察组患者的 NIHSS 评分在护理后明显低于对照组（P<0.05）；
观察组的护理满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论 在脑梗死患者的护理中，通过静脉溶栓护理的实施，能够促进患者神经功能的改善，效果显
著，值得推广。 
关键词： 静脉溶栓护理；神经功能缺损评分；常规护理；脑梗死 

 
脑梗死为临床的常见疾病，临床指出，这种疾病不仅发病率高，

还有较高的死亡率，是一种对人体健康产生威胁较大的疾病[1]。在
脑梗死病情急性期时，目前常采用的一种有效的治疗方式为静脉溶
栓治疗。但静脉溶栓治疗较为特殊，与常规的药物治疗方案有所不
同，在静脉溶栓治疗的实施下，需要使用重组组织型纤溶酶原激活
剂（recombinant tissue plasminogen activator,rtPA），在使用期间，还
需要加强各方面的配合，才能在时间窗内完成治疗，促进疗效的提

升。本研究就脑梗死患者中，静脉溶栓护理的实施进行分析，并对
这种护理措施对患者神经功能的影响进行探究，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间选择近 1 年，样本例数选择 50 例，随机分 2 组，两

组一般资料比较，（P＞0.05），有可比性，一般资料见表 1。 

表 1  一般资料（n）（ sx ± ） 
组别 研究时间 例数 男性 女性 年龄（岁） 平均年龄（岁） 

观察组 25 15 10 43~73 56.74±11.82 
对照组 

2021 年 1 月～2021
年 12 月 25 14 11 42~72 56.83±11.79 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，在患者入院后协助其完成各项检

查，协助医师开展各项治疗工作。观察组采取脑梗死静脉溶栓护理，
措施如下：（1）溶栓前准备工作。在患者入院后，护理人员需立即
完成对患者的肝肾功能、血常规、血糖、血凝功能等检查，并且开
放静脉通道，若患者存在呼吸困难等情况，则为患者提供吸氧支持。
溶栓前，护理人员需要加强与患者及其家属的沟通，疏导其不良情
绪，同时为其讲解治疗及疾病的相关知识，使其能够了解自身病情，
了解溶栓治疗的重要性，以便能够取得患者得更好的配合。（2）溶
栓中用药护理。在患者静脉通道建立后，根据医嘱为患者进行药物
治疗，在收到患者的化验结果时，若是符合化验结果，则为患者进
行 rtPA 治疗，药物剂量为 0.9mg/kg，注意总剂量不可超过 90mg，
在最初 1min 静脉推注时应用总剂量的 10%，此外剩余的药物进行
1h 的静脉滴注。在为患者治疗期间，指导患者采取平卧位，在治疗
期间，注意观察患者血压变化及症状、体征等变化，将血压水平严
格控制于 180/100mmHg 以下。溶栓期间，注意患者是否存在呼吸、
血压、意识、语言功能等变化，根据患者情况，结合医嘱给予患者
脱水药物、脑保护剂等治疗。（3）溶栓后护理。患者在接受溶栓治
疗后，护理人员应加强患者的情绪管理，使之保持稳定的情绪，避
免出现血压波动的情况，同时调整患者的饮食方案，为患者的机体
提供充足营养。治疗后做好患者的病情观察，若是患者呼吸道分泌
物过多，则需为患者定期吸痰，若是存在尿潴留的情况则需进行导
尿，同时需做好各项并发症预防工作。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组护理前后 NIHSS 评分 
（2）对比两组患者的护理满意度。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS 23.0 统计软件处理数据，计量资料用（ sx ± ）表示，

采用 t 检验，计数资料用（%）表示，采用（2 检验，P<0.05 表示差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 NIHSS 评分 
观察组的 NIHSS 评分明显低于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2  两组 NIHSS 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 护理前 护理后 
观察组 25 8.63±1.15 3.26±0.47 
对照组 25 8.59±1.26 6.71±1.18 

t - 0.117 13.581 
p - 0.907 0.000 

2.2 护理满意度 
观察组的护理满意度明显较对照组更高（P<0.05），详情如表 3。 

表 3 两组的护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 较满意 不满意 满意度 
观察组 25 10（40.00） 13（52.00） 2（8.00） 23（92.00） 
对照组 25 7（28.00） 10（40.00） 8（32.00） 17（68.00） 

X2 - 0.802 0.725 4.500 4.500 
P - 0.370 0.395 0.034 0.034 

3 讨论 
脑梗死的发生会对患者的神经功能造成较大的影响，有较高的

致残率。根据相关学者开展的动物研究中指出，若是脑部的局部脑
血流降低至 15mL/（100g·min），就会出现脑皮质诱发电位消失的
情况，但当脑部的细胞膜结构依然完整时，其电生理功能会随着血
流的恢复而转变正常。而一旦局部脑血流降低到 10mL/（100g·min），
这种情况下降引起细胞大量外流 K+，这种情况下将会引起能量代
谢衰竭。当脑组织血流处于 10~15mL/（100g·min）的状态下，就
是缺血半暗带[2]。在溶栓治疗中，半暗带理论是其重要的理论基础，
采取溶栓治疗下将半暗带区血流恢复，则能将濒临死亡的脑细胞有
效挽救回来，从而促进患者神经功能的恢复。但在开展溶栓治疗过
程中，易受到多方面因素的影响而造成患者出现再灌注损伤等风险
事件，因而临床提出，还需搭配护理工作的开展。 

脑梗死静脉溶栓护理的开展主要就是围绕患者在溶栓治疗前、
中、后开展的护理工作，能够保证溶栓治疗的顺利实施，能及时发
现患者治疗期间的机体变化情况，从而及时调整患者的治疗方案，
在静脉溶栓护理的实施下，能够使患者的并发症发生率降低，为患
者的治疗提供重要的安全保障。本次研究显示，观察组患者的
NIHSS 评分在护理后明显低于对照组，护理满意度明显高于对照组
（P<0.05） 

综上，通过静脉溶栓护理的实施，有助于脑梗死患者的神经功
能的恢复，应用价值较高，值得推广。 
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