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卒中护理小组干预对急性前循环缺血性卒中机械取栓术效

果的影响 
郑仁凤 

(安溪县医院神经内科  福建安溪  362400) 

摘要：目的 探讨卒中护理小组干预对急性前循环缺血性卒中机械取栓术效果的影响。方法 选取 2020 年 1 月-2021 年 1 月我院收治的急性

前循环缺血性卒中患者 62 例，随机分为两组，对照组应用常规护理，研究组应用卒中护理小组干预。对比两组患者的护理满意度、语言功

能评分、吞咽功能评分、肢体功能评分、生活质量评分。结果 研究组患者护理满意度高于对照组（P＜0.05）；研究组患者语言功能评分、

吞咽功能评分、肢体功能评分高于对照组（P＜0.05）；研究组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论 卒中护理小组干预对急性前循

环缺血性卒中机械取栓术中，有着较好的护理满意度，能够有效缩短患者的功能恢复时间，提升患者的生活质量，值得应用推广。 
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现阶段，机械取栓术已经逐渐成为临床中对急性前循环缺血性

卒中进行治疗的首选方案[1]。因为我国现阶段受到医疗以及急救系

统的限制，群众对于脑卒中也没有较为清晰的概念，进而致使很多

病人在来到医院接受医治的时候都已经超过了濒临时间窗或者取

栓时间窗[2]。因此，怎样将取栓术前准备进行缩短也是非常重要的

一个环节，在这个环节中护理团队的作用就显得尤为重要[3]。我院

在对急性前循环缺血性卒中机械取栓术的护理过程中应用卒中护

理小组干预，现进行以下相关报道。 

1资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为我院2020年1月-2021年1月收治的急性前循环

缺血性卒中患者62例，将其随机分为研究组和对照组，各31例。对

照组男18例，女13例，年龄58～79岁，平均年龄（63.4±3.6）岁；

研究组男17例，女14例，年龄59～80岁，平均年龄（64.8±3.9）岁。

患者均知情同意本研究，一般资料具有可比性（P＞0.05），同时经

过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

1.2.1对照组患者应用常规护理，其中主要内容有，在患者术毕

回到病房之后，护理人员需要给予常规饮食指导以及病情观察，常

规对其进行功能锻炼。对患者的血压以及体温进行观察及测量，指

导患者对日常饮食情况进行规划和注意。 

1.2.2研究组患者在对照组基础上应用卒中护理小组干预，其中

主要内容有，（1）首先建立卒中护理小组，小组成员需要选择工

作时间较久的护理人员，并且业务能力以及技能水平较好的，推举

组长，组长需要进修过脑血管疾病的相关介入治疗，可以对介入手

术中的配合以及病情观察进行熟练掌握，在对患者进行干预之前需

要通过组长向组员进行一定的培训，其中包含跟台实操训练以及理

论培训，培训后需要设立相应的考核指标，考核合格之后可以进行

独立值班。（2）制定24小时的卒中护士值班以及急诊值班标准。

患者在入院之后，需要启动病房卒中护理人员，对医生进行协助，

对患者的发病表现以及疾病史进行了解，同时进行相应的术前准

备，做好家属以及患者的心理干预，通过向患者讲解治疗成功的病

例来增加患者及其家属对治疗的信心，进而能够有效缓解其因为疾

病所产生的恐惧和焦虑情绪。（3）在手术过程中，护理人员需要

协助医生对体位进行摆放，同时进行相应的消毒以及铺单和器械传

递，对患者的血氧饱和程度以及生命体征进行密切观察，一旦发现

异常情况需要及时告知医生并协助处理。依据患者在手术过程中的

情况，叮嘱患者遵循医嘱给予肝素，并对肝素的使用时间以及使用

量进行记录。对血压波动情况进行观察和记录，遵循医嘱对降压药

物的泵注速度进行调整，同时做好患者的气道管理，减少出现误吸

的情况。（4）在手术之后，需要护送患者进入重症监护室，和病

房中的护士进行交接，交代好手术过程中的血压情况及用药情况，

叮嘱其护理的重点和观察的重点内容。 

1.3观察指标 

1.3.1观察并记录两组患者的护理满意度，采用我院自制护理满

意度量表进行评价，其中非常满意为90-100分，满意为89-60分，

不满意为59分以下。 

1.3.2观察并记录两组患者的功能恢复情况，其中主要包含语言

功能评分、吞咽功能评分、肢体功能评分，采用我院自制功能恢复

量表进行评价，每项满分100分，分数越高表示患者的功能恢复情

况越好。 

1.3.2观察并记录两组患者的生活质量情况，采用我院自制生活

质量评价量表对两组患者进行评价，其中主要包含社会功能以及躯

体功能、心理功能、生活状态四项，每项总分一百分，分数越高表

示患者的生活质量越好。 

1.4统计学方法 

数据应用 SPSS24.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（`x±s）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 

2 结果 

2.1两组患者护理满意度对比 

研究组患者护理满意度高于对照组（P＜0.05）,具体见表1。 

表 1  护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 31 13 12 6 80.6 

研究组 31 15 14 2 93.5 

X2 /    9.763 

P /    ＜0.05 

2.2两组患者功能恢复状况对比 

研究组患者语言功能评分、吞咽功能评分、肢体功能评分高于

对照组（P＜0.05）,具体见表2。 
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表 2  两组患者功能恢复状况对比（`x±s） 

组别 例数 语言功能 吞咽功能 肢体功能 

对照组 31 83.5±10.4 72.1±6.7 80.8±7.3 

研究组 31 90.8±11.7 89.3±7.1 92.1±3.3 

T / 18.467 19.226 20.164 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3两组患者生活质量评分对比 

研究组生活质量评分高于对照组（P＜0.05），具体见表 3。 

表 3  两组患者生活质量对比（分， sx ± ） 

组别 例数 
社会功

能 

躯体功

能 

心理功

能 

生活状

态 

对照组 31 
75.3±

9.4 

72.4±

8.9 

71.2±

9.1 

78.2±

7.7 

研究组 31 
87.3±

10.3 

81.5±

7.2 

83.3±

10.4 

90.9±

8.7 

T / 16.134 20.941 17.336 16.467 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

伴随着现阶段生活以及经济水准的不断提升，急性缺血性卒中

已经逐渐成为我国临床中负担比较重的一种疾病[4]。怎样进行管理

和治疗急性缺血性卒中也是对预后情况进行改善的难点和重点内

容[5]。根据相关研究资料显示，现阶段越早对血管进行开通，让脑

组织能够得到灌注是对急性缺血性卒中进行治疗的核心内容，再灌

注的时间出现延误也是临床中预后情况不良的主要因素[6]。不过我

国对于卒中的认知有着普遍不是很高的程度，发生卒中之后到医院

通常会浪费很多的时间[7]。怎样规范化的对病人进行接诊同时给予

高质量的护理，将各个流程的时间进行减少，是改善取栓患者预后

情况的主要影响因素[8]。不过在临床时间的过程中，我国很多医院

中的卒中护理人员通常是通过神经外科或者神经内科转诊来的，对

于脑卒中的专业知识有着不全面的认知，同时在急性前循环缺血性

卒中机械取栓术方面缺少一定的实践和理论经验，满足不了卒中病

房中对于护理人员的相关要求[9]。并且卒中病人的病情发展较快较

急，并且较为繁杂，有着很多的安全风险，同时患者家属对于医院

的诊疗抱有比较高的期望，在病房中卒中护理有着较大的工作压

力，会对卒中护理人员的干预效果产生一定的影响[10]。所以，专业

卒中护理小组的成立能够有效提前干预，同时小组内实施专业培

训，让护理人员能够满足机械取栓术的相关需求[11-12]。 

此次研究中，结果显示，研究组患者护理满意度高于对照组（P

＜0.05）；研究组患者语言功能评分、吞咽功能评分、肢体功能评

分高于对照组（P＜0.05）；研究组生活质量评分高于对照组（P＜

0.05）。由此可见，卒中护理小组干预与常规护理相比，在急性前

循环缺血性卒中机械取栓术中有着更好的护理满意度，手术前快速

做好术前准备，并且在手术过程中能够协助医生进行消毒和铺巾

等，能够将手术时间有效缩短，为患者的顺利完成提供相应的帮助，

提升治疗效果，改善预后情况，提高语言功能评分、吞咽功能评分、

肢体功能评分[13-15]。 

综上所述，卒中护理小组干预对急性前循环缺血性卒中机械取

栓术中，有着较好的护理满意度，能够有效缩短患者的功能恢复时

间，提升患者的生活质量，值得应用推广。 
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