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0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
乙肝后肝硬化属于肝病晚期，常合并多种并发

症， 乙肝后肝硬化患者 5年生存率仅有约 14%，患
者多伴有悲观、绝望等不良心理，影响患者疾病发
展，威胁患者身心健康[4~5]。 提高患者治疗依从性是
长期抗病毒治疗成功的关键。 因此，给予患者用药
指导及高效护理对维持长期用药，改善患者心理状
态尤为重要。 但仅对乙肝后肝硬化患者实施常规健
康教育无法有效改善患者心理状态，且由于院外常
缺少监督及环境等因素影响，导致患者出院后治疗
依从性下降，不利于疾病症状改善。

跟踪护理以人为中心，为一种延伸性、不间断护
理，满足患者院外护理需求，通过针对性心理及健康
指导，嘱咐患者正确用药、及时复诊，系统掌握患者
病情发展；且正确的护理态度可调动患者治疗积极
性，提高患者遵医行为，加强患者的疾病认知；同时，

通过院外及时随访沟通，可建立良好护患关系，纠正
患者负性行为，保证患者长期抗病毒治疗，提高最终
治疗效果。

本研究结果显示，观察组治疗依从性评分高于对
照组， 观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组（P＜
0.05）。 说明跟踪护理可提高乙肝后肝硬化患者服用
抗病毒药物治疗依从性，改善患者焦虑、抑郁负性心
理。综上所述，跟踪护理于传统护理模式基础上不断
完善，注重院内护理，同时重视护理的院外延伸，可
促使乙肝后肝硬化患者治疗依从性提高， 坚持服用
抗病毒药物，控制病情发展，缓解患者不良心理，进
而提高其生存质量。
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组别 n SAS评分
护理前 护理后

SDS评分
护理前 护理后

观察组
对照组
t
P

47
47

56.23±6.47
57.13±6.02
0.698
0.487

24.74±6.28
41.23±7.92
11.185
0.000

58.97±5.21
59.36±5.03
0.369
0.713

27.65±6.23
45.21±7.34
12.504
0.000

急性脑梗死患者护理中全程优质护理的运用价值
李萍

（河南省驻马店市中心医院神经内三科 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨全程优质护理在急性脑梗死患者中的应用价值。 方法：选取 94 例急性脑梗死患者，随机分为两组，对照组

47 例采用常规护理方式干预，观察组 47 例采用全程优质护理方式进行干预，对比两组干预效果。 结果：观察组患者临床总有效率

明显高于对照组（P＜0.05）；两组患者干预前比较神经功能缺损评分（NIHSS）与日常生活活动能力 Barthel 指数（BI）均无较大差异
（P＞0.05)，干预后两组患者均有所改善，但观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：采用全程优质护理方式对急性脑梗死患者

进行干预效果显著，有利于改善患者神经功能缺损症状及日常生活活动能力，值得在临床上推广应用。
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急性脑梗死为临床常见病，随着病情的发展易
对患者的神经功能及日常活动能力造成影响[1]。 临
床上通常将早期溶栓作为该病的常用治疗方法，而
配合有效的护理干预则对改善患者临床症状有重要
帮助。 本研究以常规护理与优质护理两种方式对收
治的 94例患者进行干预。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 94例急性脑梗死患者进行研
究，患者就诊时间均在 2015年 1月 ~2016年 1月，
随机将患者分为两组， 对照组 47例， 男女比例为

25∶22；年龄 31~78岁，平均（64.3±4.3）岁；观察组
47例， 男女比例为 27∶20； 年龄 33~77岁， 平均
（63.9±4.9）岁。 对比两组基本资料无较大差异（P＞
0.05），可对比。
1.2%%%%护理方法 两组患者均行 rt-PA溶栓治疗，对
照组同时行常规护理， 即遵医嘱干预等。 观察组患
者则行全程优质护理干预，具体措施如下：
1.2.1%%%%溶栓前优质护理 确诊后医护人员需及时
为患者制定治疗方案， 同时护理人员需尽快采集血
样标本，并行血常规、凝血功能检查；严密观察患者

139· ·



实用中西医结合临床 2017年 11月第 17卷第 11期

各项生命体征，建立静脉通道，做好各项抢救准备工
作，如可能用到的工具、药品等。 对于神志清醒的患
者需进行针对性心理疏导，尽量缓解患者不良情绪；
同时进行必要的健康宣教，以提高患者的配合度。
1.2.2%%%%溶栓时优质护理 溶栓期间护理人员必须
严格遵医嘱为患者提供各项治疗，同时需严密观察
患者情况，包括血压、血氧饱和度、呼吸、心率等的变
化情况，并确保患者血压控制在 180/100%mm%Hg以
内，以防因高血压而引发脑水肿或脑出血。 此外，一
旦患者有血压急剧变化、头痛、皮疹等异常需及时告
知医生，并协助医生进行处理。
1.2.3%%%%溶栓后优质护理 溶栓结束后护理人员需
要继续监测患者生命体征，一旦有血压明显上升、剧
烈头痛、呕吐等现象发生需及时行 CT检查，以防脑
内出血发生。 另外，护理人员需叮嘱患者绝对卧床
休息，并且耐心的和患者沟通、交流，多鼓励、安慰患
者，并向患者讲解治疗后的注意事项及护理要点，提
高患者的配合度。 护理人员还需叮嘱患者家属关注
患者饮食情况，饮食需以高维生素、高纤维、低盐、低
脂食物为主，保证营养均衡。 此外，需根据患者具体
情况为其制定合适的康复计划，以促进患者及早康
复，预防语言障碍、畸形、肢体瘫痪等现象发生。
1.3%%%%观察指标 对比两组临床疗效，并对两组干预
前后神经功能缺损情况及日常生活活动能力比较。
1.4%%%%判定标准[2~3]%%%%神经功能缺损症状采用神经功能
缺损评分（NIHSS）量表进行评定，日常生活活动能力
以日常生活活动能力 Barthel指数（BI）进行评定。 临
床疗效： 以治疗后 NIHSS评分减少大于 90%，BI指
数不低于 95分，且患者肢体、感觉及语言功能均基本
正常为基本治愈； 以 NIHSS评分减少未达到 90%，
但大于等于 46%，BI评分 75~94分为显效； 以治疗
后 NIHSS评分减少未达到 45%，但大于等于 18%，
BI评分 50~74分为有效；未达到上述标准为无效。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0统计学软件处理
本研究数据资料， 计量资料与计数资料分别进行 t
与 字2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 观察组临床总有效
率为 93.6%，其中基本治愈 20例，显效 18例，有效
6例，无效 3例；对照组临床总有效率为 70.2%，其
中基本治愈 13 例，显效 13 例，有效 7 例，无效 14
例：对比两组临床疗效差异具有统计学意义（字2=2.19，
P＜0.05）。
2.2%%%%两组患者干预前后 NIHSS与 BI 指数变化情况
比较 两组患者干预前比较 NIHSS评分与 BI指数

均无较大差异（P＞0.05），干预后两组患者均有所改
善，但观察组均明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预前后 NIHSS与 BI 指数变化情况比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
急性脑梗死也叫缺血性脑卒中， 是临床上较为

常见的一种脑血管疾病，具有发病率、致死率及致残
率高的特点[4]。 若不及时治疗极易导致患者出现神
经功能缺损、语言功能障碍、意识障碍等症状，甚至
可致残、致死，严重威胁患者健康及安全。 溶栓治疗
是临床上治疗该病较为常用的一种方式， 其在促进
患者脑部缺血组织恢复、 改善血管供血情况方面有
重要价值。 而同时配合有效的护理干预则可更好的
促进患者症状改善[5]。

本研究中以优质护理方式对观察组 47例患者
进行干预，分别在溶栓前、溶栓时及溶栓后为患者开
展护理干预，将优质护理服务贯穿于溶栓治疗始终。
在治疗前观察患者情况， 可为患者制定针对性的治
疗方案提供参考，并可做好各项准备工作，对确保手
术顺利进行有重要价值。 而溶栓时护理则有利于观
察患者情况， 对预防多种不良后果发生有至关重要
的价值。溶栓后护理不仅注重对患者病情的观察，同
时还注重对患者心理干预、饮食干预等的重视，有利
于缓解患者不良情绪，保证其营养均衡，对促进患者
早期康复至关重要。

本研究结果显示， 观察组患者临床总有效率明
显高于对照组（P＜0.05）； 干预后观察组患者
NIHSS、BI指数均明显优于对照组（P＜0.05）。 表明
采用全程优质护理方式对急性脑梗死患者进行干预
效果显著， 有利于改善患者神经功能缺损症状及日
常生活活动能力，值得在临床上推广应用。
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组别 n NIHSS
%%%%%治疗前 治疗后

BI指数
治疗前 治疗后

观察组
对照组
P

47
47

27.5±5.4
27.8±5.1
＞0.05

7.2±1.2
11.9±3.1
＜0.05

45.4±6.3
46.2±6.9
＞0.05

88.4±12.9
72.8±9.2
＜0.05
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