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持续性护理干预对行静脉溶栓急性脑梗死患者远期康复效果

及遵医行为的影响 
恒巴提·木海  古丽杰克热·买明 

（新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830001） 

摘要：目的 探析持续性护理干预对行静脉溶栓急性脑梗死（ACI）患者远期康复效果及遵医行为的影响。方法 选择2022年1月至2022年7月在本院神

经内科收治的48例ACI患者为研究对象，采用信封分组法将其分为研究组和对照组，各24例。两组患者均行静脉溶栓治疗，对照组运用常规护理干预，

研究组在对照组基础上运用持续性护理干预。探索两组患者神经功能、遵医行为评分、应激心理评分及生命质量。结果 研究组遵医行为评分与生命质

量高于对照组，神经功能与应激心理评分低于对照组（P<0.05）。结论 对行静脉溶栓治疗的ACI患者采取持续性护理干预临床效果显著，患者神经功

能及遵医行为得到明显改善，不仅可有效降低其应激心理，同时还可以提升其生命质量，值得推广应用。 
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）属于神经内科常见

疾病，由缺血、缺氧、脑供血突然中断致使脑组织坏死，具有较高

发病率、致残率及致死率，严重威胁人类生命安全，目前，临床常

用溶栓、抗凝、介入及稳定斑块等治疗，其中溶栓为最有效治疗措

施[1]。但溶栓治疗后预防复发至关重要，有研究表明，溶栓治疗后患

者知信行水平普遍较低，极大程度上影响其遵医行为[2]。持续性护理

属于新型护理模式，是确保患者在相同或不同康复照护场所均接受

相同水平协作性及连续性照护，有助于提升其预后效果[3]。该次针对

我院 48 例行静脉溶栓治疗的 ACI 患者采取探讨，旨在讨论持续性护

理干预对患者远期康复效果及遵医行为的影响，报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月至 2022 年 7 月在本院神经内科收治的 48 例

ACI 患者为研究对象，采用信封分组法将其分为研究组和对照组，

各 24 例。纳入规则：①均经头部 MRI 确诊为 ACI，并接受静脉溶栓

治疗；②能独立完成量表填写；③患者及家属知情同意。排除规

则：①既往存在脑血管疾病；②重要脏器功能障碍；③精神异常。

此探究课题已经过本院伦理委员会许可。对照组男性 17 例，女性 7

例，年龄在 41-79 岁，平均（56.11±8.67）岁，发病至就诊用时在

1-4h，平均（2.46±1.41）h；研究组男性 18 例，女性 6 例，年龄在

41-79 岁，平均（55.92±8.59）岁，发病至就诊用时在 1-4h，平均

（2.25±1.67）h。患者个人信息比较无明显不同，具有可比性

（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组运用常规护理干预，具体措施：①口头介绍疾病发病原

因、静脉溶栓治疗流程、护理措施及后续注意事项等内容，并发放

健康手册；②护理人员应向患者讲解静脉溶栓效果及安全性，从而

减轻其负性情绪，帮助其树立治愈信心；③常规用药指导；④嘱患

者增加蛋白质、膳食纤维及维生素摄入量，限制脂肪及钠盐摄入量；

⑤要求患者戒烟戒酒，适当增加机体锻炼，确保睡眠充足；⑥定期

复查。 

研究组在对照组基础上运用持续性护理干预，具体措施：①创

建持续性管理团队：组内成员由 1 名护士长、2 名主责护士及 4 名

护理人员构成，组长为护士长，负责指导护理具体流程，并对组内

成员实施培训，培训合格后方可上岗，同时，邀请康复医师为顾问，

负责评估患者康复效果，组内成员依据评估结果共同制定个性化护

理流程，此外，组内成员需共同学习持续性护理相关理论知识，护

士长依据组内成员专业素质及自身优势合理分配任务；②建立康复

档案：组内成员需详细记录患者个人信息、发病情况、检查指标及

院外随访情况等，以便及时掌握其病情变化；③康复锻炼：组内成

员应依据患者实际病情开展语言功能与肢体功能等康复训练，针对

存在偏瘫症状者，促使其肢体维持功能位，并定期协助其实施被动

运动，有助于恢复其患肢功能，针对下肢瘫痪症状严重者，组内成

员嘱家属定期按摩其双侧下肢，避免发生下肢深静脉血栓，待患者

症状明显改善后，组内成员需指导其实施洗漱、更衣及进食等日常

生活活动训练。 

1.3 观察指标 

（1）神经功能：护理前后分别运用神经功能缺损程度（NIHSS）

评分，得分介于 0～42 分，重测信度良好，得分高代表神经功能差；

同时运用改良 Rankin 量表（mRS）评分，得分介于 0～5 分，重测

信度良好，得分高代表神经功能恢复效果差； 

（2）遵医行为评分：护理前后分别运用科室自拟遵医行为量表

评分，该量表包含遵医用药、合理膳食及康复锻炼 3 个层面，各层

面得分介于 0～30 分，重测信度良好，得分高代表遵医行为好； 

（3）应激心理评分：护理前后分别运用综合医院焦虑抑郁量表

（HADS）评分，该量表包含焦虑 HADS（A）与抑郁 HADS（D）2

个层面，各层面得分介于 0～21 分，重测信度良好，得分高代表应

激心理严重； 

（ 4 ） 生 命 质 量 ： 护 理 前 后 分 别 运 用 生 命 质 量 评 定 量 表

（GQOLI-74）评分，该量表包含躯体功能、生理功能及睡眠质量 3

个层面，各层面得分介于 0～100 分，重测信度良好，得分高代表生

命质量好。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料用百分比（%）表示，结果

用 x2 检验。计量资料用（ sx  ）表示，结果用 t 检验，P<0.05 表示

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者神经功能比较 

护理前，两组患者神经功能比较（P>0.05）；护理后，两组患者

神经功能均低于护理前，且研究组低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者神经功能比较（ sx  ，分） 

NIHSS 评分 mRS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 24 30.23±2.32 7.65±1.72* 3.09±0.93 1.15±0.54* 

对照组 24 30.15±2.46 10.45±0.99* 3.25±0.67 2.14±0.39* 
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t  0.116 6.912 0.684 7.281 

P  0.908 0.000 0.497 0.000 

注：与本组护理前相比，*P<0.05。 

2.2 两组患者遵医行为评分比较 

护理前，两组患者遵医行为评分比较（P>0.05）；护理后，两组

患者遵医行为评分均高于护理前，且研究组高于对照组（P<0.05）。

见表 2。 

表 2  两组患者遵医行为评分比较（ sx  ，分） 

遵医用药 合理膳食 康复锻炼 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 24 18.23±1.41 28.04±0.95* 17.11±1.23 28.07±1.15* 15.11±1.44 28.14±1.51* 

对照组 24 18.49±1.39 22.38±1.18* 17.23±1.35 23.37±1.51* 15.19±1.41 22.71±1.29* 

t  0.643 18.304 0.322 12.131 0.194 13.394 

P  0.523 0.000 0.749 0.000 0.847 0.000 

注：与本组护理前相比，*P<0.05。 

2.3 两组患者应激心理评分比较 

护理前，两组患者应激心理评分比较（P>0.05）；护理后，两组

患者应激心理评分均低于护理前，且研究组低于对照组（P<0.05）。

见表 3。 

表 3  两组患者应激心理评分比较（ sx  ，分） 

HADS（A）评分 HADS（D）评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 24 15.93±1.61 7.08±1.13* 15.32±1.31 7.46±1.05* 

对照组 24 15.29±1.89 11.29±1.55* 15.07±1.44 11.92±1.31* 

t  1.263 10.752 0.629 13.014 

P  0.213 0.000 0.532 0.000 

注：与本组护理前相比，*P<0.05。 

2.4 两组患者生命质量比较 

护理前，两组患者生命质量比较（P>0.05）；护理后，两组患者

生命质量均高于护理前，且研究组高于对照组（P<0.05）。见表 4。 

表 4  两组患者生命质量比较（ sx  ，分） 

躯体功能 生理功能 睡眠质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 24 62.42±2.79 80.49±2.31* 68.38±2.66 85.45±2.17* 64.57±2.68 83.36±2.25* 

对照组 24 62.45±2.17 72.47±2.53* 68.09±2.46 72.61±2.78* 64.69±2.83 74.78±2.79* 

t  0.042 11.468 0.392 17.836 0.151 11.727 

P  0.967 0.000 0.697 0.000 0.881 0.000 

注：与本组护理前相比，*P<0.05。 

3 讨论 

ACI 又称为急性缺血性脑卒中，能致使血管闭塞、脑细胞缺血

缺氧及神经功能缺损等不良结局，临床治疗目的是提升患者日常生

活能力，改善机体运动功能障碍，减轻家庭与社会负担，进而提升

患者生命质量[4]。目前，ACI 治疗原则为尽早溶栓，不仅可有效改善

机体缺血缺氧状态，同时还可以减轻神经功能损害，但溶栓治疗存

在多部位出血或过敏等不良反应发生风险，故治疗过程中需辅以科

学护理管理[5]。 

常规护理干预主要对患者实施健康宣教、心理支持、用药指导

及营养支持等，存在一定局限性；而持续性护理干预可依据患者病

情差异开展个性化护理措施，从诸多角度出发，连续性及持续性为

患者实施护理管理，促进其机体康复[6]。根据该次探析结果可发现，

研究组采取持续性护理干预后患者遵医行为评分与生命质量高于对

照组，神经功能与应激心理评分低于对照组（P<0.05），充分证实采

取持续性护理干预对提高行静脉溶栓治疗的 ACI 患者预后质量具有

显著效果。分析原因为实施持续性护理干预，通过创建持续性管理

团队、建立康复档案及实施康复锻炼等措施，不仅能够帮助患者认

识自身疾病，缓解其焦虑或抑郁等消极情绪，并提升其自我管理能

力，有助于全面提升其配合度，从而有效改善其遵医行为；同时还

可以帮助患者建立正确饮食与运动习惯，有助于提高其神经功能保

护效果，并促进肢体功能恢复，从而改善其日常生活能力，进而提

升其远期康复效果。 

综上所述，对行静脉溶栓治疗的 ACI 患者采取持续性护理干预

临床效果显著，患者神经功能及遵医行为得到明显改善，不仅可有

效降低其应激心理，同时还可以提升其生命质量，值得推广应用。 
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