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摘要：目的：探讨阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞疗效及护理。方法：选取 60 例急性脑梗塞患者，均采取阿替普酶静脉溶栓治疗，随机分组后实

施不同护理，观察两组结果和数据。结果：NIHSS 评分、SS-QOL 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组均更佳（P＜0.05）；总满意率：研究

组为 100.00%，对照组为 86.67%，研究组更高（P＜0.05）。结论：将护理干预应用于阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞患者的护理中效果显著，可

有效促进患者神经功能恢复，提升其生活质量，且患者对该护理满意度高。 
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急性脑梗塞在临床中很常见，具有较高的发病率，相比其他人

群，中老年群体更为高发，该病起病急、进展快、很凶险、预后较

差，常见症状有眩晕、头痛、谈吐不清、耳鸣、猝倒、半身不遂等
[1]。该病不仅发病率高，致残率和致死率也很高，该病的治疗时机

很重要，早期治疗可有效改善预后，若不在发病早期就进行及时治

疗，脑神经的损害将不可逆，进而可诱发多种功能障碍，包括运动、

语言、吞咽、意识等功能障碍，甚至可导致患者瘫痪或死亡，严重

威胁患者生命，同时瘫痪对患者造成的不良影响很严重，极大降低

了患者的生活质量，故需积极治疗[2]。现临床上治疗这种疾病的方

法较多，静脉溶栓是其中常见的一种，该治疗可在早期迅速有效疏

通闭塞血管，促使梗死面积缩小，从而改善预后，阿替普酶是现临

床上用于该病治疗常用的一种溶栓药物，阿替普酶静脉溶栓方案虽

效果显著，但治疗期间为患者提供优质、全面的护理也很重要[3]。

本研究即探讨了阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞疗效及护理，如

下。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料   

选取 60 例急性脑梗塞患者， 这些患者治疗时间段 均在

2021.3~2022.3，随机分成两组，主要为对照组（30 例，男性 17 例，

女性 13 例，年龄 43~76 岁，平均 59.56±8.45 岁）和研究组（30

例，男性 16 例，女性 14 例，年龄 44~76 岁，平均 59.78±8.23 岁）。

纳入标准：①均经临床确诊；②各资料齐全；③无其他脑血管疾病；

④患者本人或家属同意研究。排除标准：①凝血功能异常；②合并

脑出血或蛛网膜下腔出血；③纳入研究前有服用抗凝药物史者；④

合并恶性肿瘤；⑤心、肝、肾功能衰竭。这两组患者的一般资料无

统计学差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法   

对照组采取常规护理，遵医嘱对患者实施阿替普酶静脉溶栓治

疗，严格控制药物滴速，掌握治疗时间，溶栓期间加强患者的监测，

监测内容包括患者各项生命体征、病情变化、意识状态、肢体功能

等，若有异常出现，则及时通知医生，同时加强用药护理和饮食方

面指导等。研究组采取护理干预，主要分三个阶段实施，具体措施

如下： 

1.2.1 溶栓前护理。护理评估，在溶栓前对患者进行全面评估，

了解其各方面情况，了解内容包括患者既往史、健康史、吸烟史、

发病时间、意识状态、症状表现、营养状况、社会支持系统、辅助

检查、凝血功能、出入量等，根据患者具体情况制定适宜患者的个

体化护理措施；健康教育，溶栓前的宣教速度应快速，避免耽误患

者治疗，采用语言通俗易懂的语言完成宣教，宣教内容选取重要部

分，快速对患者的疑问进行解答，将风险告知患者或家属，做好患

者及家属的各项解释工作，促使患者认知度提升，使其治疗信心增

强，针对昏迷患者，做好家属的宣教和解释；溶栓前准备，快速评

估患者神经功能缺损评分（NIHSS），并快速为患者建立两条静脉

通道，并采集血液标本送检，快速帮助患者完成影像学检查，连接

心电监护，并提前准备好中心吸氧、负压吸引装置等，加强患者的

监测，发现异常及时通知医生，并提前备好急救仪器、药品等。 

1.2.2 溶栓中护理。遵医嘱行阿替普酶静脉溶栓治疗，确保药液

现配现用，确保用药方法、配伍、剂量等正确，严格控制滴速，保

证药物在规定时间内滴完，治疗期间加强患者的监测，若有异常及

时通知医生，并协助处理，期间加强患者血压的监测和神经功能的

评估，这两项指标溶栓 2h 内每 15min 测量/评估一次，溶栓 2~6h

内每 30min 测量/评估一次，溶栓 6~24h 内每 1h 测量/评估一次，严

格控制血压，避免其过高或过低，遵医嘱应用降压药，确保静脉通

路通畅，加强患者出血倾向的观察，并做好患者的安抚，避免其情

绪激动，同时做好并发症的预防。 

1.2.3 溶栓后护理。病情监测，溶栓后仍需加强患者的监测，监

测其瞳孔、意识状态、表情、肌力变化、肢体功能、各项生命体征

等，发现异常及时通知医生；健康教育，溶栓前的健康教育极为迅

速，较为大致，故需再次对患者进行宣教，采用通俗易懂的语言向

其讲解疾病、治疗、护理和康复方面知识，具体细化到发病原因、

临床症状、治疗方案、各治疗方案的优势、注意事项、康复的重要

性、康复开始时间、具体康复方案等，鼓励患者提出自己不懂的地

方，解答患者疑问，对于重点知识进行反复多次强调，宣教时家属

也需在旁，便于对患者病情有基本了解，同时便于治疗和护理工作

的配合，针对昏迷患者和年龄较大理解能力相对较差的患者，对其

家属进行全面宣教，告知家属日常监测和安全防护的重要性，指导

家属学会基本的照护技能，如拉床玲、观察输液速度、调节氧气、

观察患者病情、拉高患者床栏、口腔护理、按摩护理、及时通知护

士等；饮食护理，根据患者饮食方面具体情况给予患者针对性饮食

指导，嘱家属为患者提供富含纤维素、维生素、低盐低脂、低胆固

醇的食物，多食新鲜蔬菜和水果，存在轻度吞咽的患者，给予其半

流质或流质饮食，在患者进食的时候将床头抬高，进食速度减缓，

无法进食的患者，遵医嘱给予其肠内营养或肠外营养，肠内营养者

加强鼻饲护理；加强基础护理，每日口腔清洁 2 次，每隔 1~2h 协

助患者进行翻身，同时加强患者的皮肤护理，预防压疮发生；安全

护理，加强患者的安全防护，随时拉起床栏，必要时使用约束带，

保持病房内地面干燥、整洁，走廊、卫生间等地设置扶手，告知家

属加强患者的防护和监测，时刻轮流陪护在患者身边，避免患者发

生意外事件；心理护理，日常护理中加强与患者的交流和沟通，评

估和观察患者心态、负面情绪等，根据患者具体情况给予其针对性

心理护理，对其进行心理方面知识宣教，指导患者通过心理学技巧

缓解负面情绪，改善心理状态，同时告知家属为患者提供良好的心

理支持，给予患者尊重、理解、关心，不责骂、抱怨患者，不因照

护缺乏耐心而对患者发脾气，不可对患者额外增加心理压力，自己

出现情绪方面问题时求助医护人员，针对压力较大、情绪不稳定的

家属，护理人员对其进行心理疏导。 
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1.3 观察指标    

观察两组神经功能、生存质量改善情况以及护理满意度，并分

析数据。第一项指标采用神经功能缺损评分量表（NIHSS 评分）评

价，得分与神经功能缺损呈正比。第二项指标采用脑卒中专门化生

存质量量表（SS-QOL）评价，得分呈正比。前面两项指标分别在

护理前、护理结束后评价。第三项指标采用我科自制调查表评价，

根据评分结果主要分为非常满意、较满意和不满意三项，在患者出

院时发放，患者评价完成后，护理人员整理统计，对总满意率进行

计算，总满意率=（非常满意+较满意）/不满意×100.00%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，采用χ2 检验和 t

检验，P＜0.05 表示数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组神经功能、生存质量改善情况对比 

NIHSS 评分、SS-QOL 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理

后研究组均更佳（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组神经功能、生存质量改善情况对比（ sx ± ）（分） 

NIHSS 评分 SS-QOL 评分 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 13.18±2.51 7.72±2.03 102.87±6.41 126.58±17.02 

研究组 30 13.09±2.24 6.03±1.52 101.54±5.88 141.29±18.16 

t - 0.147 3.650 0.837 3.237 

P - 0.884 0.001 0.406 0.002 

2.2 两组护理满意度对比 

总满意率：研究组为 100.00%，对照组为 86.67%，研究组更高（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 总满意率（%） 

对照组 30 18（60.00%） 8（26.67%） 4（13.33%） 26/30（86.67%） 

研究组 30 24（80.00%） 6（20.00%） 0（0.00%） 30/30（100.00%） 

χ2 - 2.857 0.373 4.286 4.286 

P - 0.091 0.542 0.038 0.038 

3 讨论 

急性脑梗塞是临床上常见的一种急性脑血管疾病，属于卒中中

常见的一种类型，发病率较高，据数据统计，该病发病率约占全部

脑卒中患者的六成到八成，近几年来，随着我国人口老龄化速度的

加快和人们生活方式的改变，该病发病率也在随之呈逐年上升趋势
[4]。该病以头痛、恶心、眩晕、耳鸣、谈吐不清、半身不遂等为主

要临床表现，可伴不同程度的运动、吞咽、语言、意识等功能障碍，

这种疾病的致残率、致死率均较高[5]。调查显示，该病是导致我国

中老年人群残疾和死亡的最常见原因，对患者造成的危害极为严

重，故需采取积极治疗，早期治疗可有效挽救患者生命，减轻患者

神经功能缺损，改善预后[6]。阿替普酶静脉溶栓是现临床上用于该

病治疗的常见方案，该治疗可在短期内直接或间接地溶解血栓中的

纤维蛋白，进而疏通阻塞血管，促使患者脑血管灌注量得以恢复，

进而减轻神经功能缺损，改善预后，降低致残率和病死率。该方案

虽然效果显著，但治疗期间加强患者的护理也很重要，合理、有效、

系统地护理可对临床治疗效果发挥积极的促进作用，同时利于患者

心态调整、病情康复[7]。 

常规护理是往常一般采取的护理方式，这种护理虽在临床中应

用时间长，但护理措施较为单一，仅重视基础护理、治疗护理，忽

略其他方面护理，需选取更为有效的护理[8]。本研究即对患者实施

了护理干预，从溶栓前、溶栓中、溶栓后三个阶段实施护理，全程

不仅重视患者的治疗护理、基础护理，同时注重疾病的宣教、安全

护理、心理护理、康复护理等，且实施的护理措施更为全面、综合、

更具针对性、个体性、更适用于溶栓患者，这些全面、综合、具备

针对性的护理发挥了良好效果。本研究结果显示，NIHSS 评分、

SS-QOL 评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组均更佳（P

＜0.05）；总满意率：研究组为 100.00%，对照组为 86.67%，研究

组更高（P＜0.05），可见此次研究采取的护理干预是切实有效的，

效果要明显优于常规护理，这种护理在改善患者神经功能和生活质

量以及提高护理满意度等方面具有显著效果，分析原因与该护理更

具针对性、个体性，更为全面、综合等有关，护理越全面，对治疗

的辅助和促进作用也就越强，从而利于患者病情好转。 

综上所述，将护理干预应用于阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗

塞患者的护理中效果显著，可有效促进患者神经功能恢复，提升其

生活质量，且患者对该护理满意度高，该护理在这类患者的护理中

具有较高的临床使用价值，值得推广。 
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