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急性脑梗死静脉溶栓治疗的护理体会
金倩楠

（河南省驻马店市中心医院神经内三科 驻马店 463000）

摘要：目的：分析急性脑梗死静脉溶栓治疗的临床护理措施。 方法：选取行静脉溶栓治疗的 68 例急性脑梗死患者，根据护理

方法将之分成对照组和观察组各 34 例。 对照组常规护理，观察组行系统化护理，比较两组护理效果。 结果：观察组治疗总有效率

94.1%、不良反应发生率 5.9%均优于对照组的 70.6%、20.6%（P＜0.05）。结论：为急性脑梗死患者实施静脉溶栓治疗期间，给予系统

化护理有利于提高治疗效果，预防不良反应发生，值得推广。
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急性脑梗死是脑部血液供应骤然发生障碍而导
致局部组织缺血、缺氧，造成脑组织破坏，并引发神
经功能缺损的一种疾病，现阶段临床主张采取保守
治疗[1]。 近年来溶栓及抗凝治疗已经成为急性脑梗
死的常用治疗方法，尤其是溶栓治疗在改善脑组织
缺血状况中发挥了显著作用[2]。 护理干预作为辅助
治疗的重要方式，对于急性脑梗死患者的恢复有重
要帮助。 笔者选取 68例急性脑梗死患者，分析其临
床护理措施及效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 5月 ~2017年 4月在
我院行静脉溶栓治疗的 68例急性脑梗死患者，临床
资料均完整，可随访。 根据护理方法不同将之分为
对照组和观察组各 34例。对照组男 19例，女 15例；
年龄 32~76 岁，平均（62.9±7.2）岁；其中大脑中动
脉梗死 14例，大脑前动脉梗死 13例，患椎基底动脉
梗死 7例。 观察组男 18例， 女 16例； 年龄 33~75
岁，平均（62.8±7.1）岁；其中大脑中动脉梗死 13例，
大脑前动脉梗死 13例，患椎基底动脉梗死 8例。 两
组基本资料无显著差异（P＞0.05）。
1.2%%%%护理方法 对照组常规护理， 做好环境护理、
病情观察、用药指导、疾病知识讲解等。 观察组行系
统化护理，（1）溶栓前护理：建立快速就诊流程，尽可
能缩短发病到溶栓所用时间。 确诊后护理人员应及
时将患者标本送检，在观察患者体征的同时，将各项
抢救工具准备完善， 为患者展开脑血管造影检查。
构建护患支持系统，为患者及其家属提供心理支持。
主动告知患者疾病原因、危险因素、溶栓治疗方法及
目的、配合事项，嘱咐患者放松身心，便于疾病治疗。
（2）溶栓期间护理：迅速配制溶栓药物并准确输注，
合理控制输注速度。 溶栓期间密切观察患者体征变
化，查看用药后有无出血倾向、皮疹或头痛，一旦发
现异常及时报告医师对应处理。 观察药物不良反应
如有无穿刺处出血、黏膜或皮肤是否有出血性斑疹、

牙龈渗血与否、 有无血尿或黑便等， 并查看患者瞳
孔、意识有无变化，预防颅内出血。（3）溶栓后护理：
查看患者生命体征、肢体活动、瞳孔及意识的改变，
加强心电监护与血压监测。 溶栓 2%h内保持绝对卧
床休息，协助患者完成翻身、洗漱、排便、进食等活
动。 在 24%h内指导患者展开床上运动，不可过早离
床，并加强卫生宣教。在溶栓治疗后的 2~3%d主要给
予流质饮食， 随着病情缓解过渡为半流质饮食及普
食，且应注意少食多餐，并多进食新鲜果蔬保持大便
通畅。嘱咐患者排便不可用力。指导患者锻炼语言功
能并适当做舌运动、口腔操，让患者先练习单音节发
声，逐渐进步，不断恢复语言功能。（4）家属干预：很
多家属对患者病情十分担忧，充满紧张或悲观情绪，
而这些情绪对患者保持平稳心态有不良影响。 护士
应主动告知家属患者病情、静脉溶栓的效果、可能发
生的不良反应及处理方法，让家属增强信心，给予患
者更多帮助与鼓励，让患者勇敢面对疾病。
1.3%%%%观察指标 （1）根据美国国立卫生研究院所制
神经功能缺损量表评价患者护理前后的神经功能缺
损程度，并对日常生活活动能力展开评价，以此判断
治疗效果。 治愈：患者神经功能缺损评分降低 90%
以上，且日常活动能力评分高于 95分，肢体功能、语
言功能均有良好恢复；显效：治疗后神经功能缺损评
分降低程度为 46%~90%， 日常活动能力评分为
75~95分，自我感觉得到明显改善；有效：治疗后神
经功能缺损评分降低 18%~45%，日常活动能力评分
为 50~74分；无效：治疗后神经功能缺损评分降低
不足 18%，日常活动能力评分不足 50分。 以治愈、
显效、有效例数之和为总有效。（2）统计两组不良反
应。
1.4%%%%统计学分析 用 SPSS20.0 统计分析相关数
据，计量资料表现形式为（x%±s），对比方式为 t 检
验，计数资料对比方式为 字2检验。 P＜0.05为差异显
著。
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2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 两组治疗总有效率差异显著
（字2%=3.25，P＜0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%不良反应比较 两组不良反应发生率差异显
著（字2=2.05，P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%两组 不良反应比较

3%%%%讨论
急性脑梗死也即急性缺血性脑卒中，属于危急

脑血管疾病，在临床中较为常见。 静脉溶栓治疗为
现阶段治疗急性脑梗死的常用方法，是一个多因素
作用、多环节、复杂的有机整体[3~4]，中间任一环节发
生疏漏，均会导致治疗效果及安全性受到影响。 因
此，在为患者行溶栓治疗期间，对于临床护理工作应
给予高度重视。

我院近年来一改过去的常规护理模式，为急性
脑梗死静脉溶栓患者实施系统化护理。 在溶栓前，
护士协助患者完善各项辅助检查，并重点为患者展
开心理干预，让患者对疾病有正确认知，认识到保持
平稳情绪的重要性。 在溶栓期间选取适当的静脉穿
刺，合理控制输液速度，并帮助患者采取舒适的体

位，密切关注患者病情变化及各项生命体征，重点查
看有无不良反应发生，一旦出现异常及时上报医师，
为患者的安全治疗提供更多保障。 溶栓治疗后加强
心电监护与血压监测，把握患者体征变化情况，并为
患者提供科学的饮食指导与语言锻炼指导， 让患者
在绝对卧床休息之后，在病情允许前提下适当运动，
加强康复锻炼，使之尽早恢复日常生活能力[5]。 同
时，护士应重视为患者家属展开干预，让家属保持积
极心态，并以此影响、鼓励患者，增强其治疗信心。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率 94.1%、
不良反应发生率 5.9%均优于对照组的 70.6%、
20.6%（P＜0.05）。 可见， 系统化护理中语言康复训
练、运动指导及饮食指导等，有效促进了患者的神经
功能及日常活动能力的康复， 且护理中预防不良反
应、及时给予对症处理的干预，有效减少了不良反应
的发生。综上所述，为急性脑梗死患者实施静脉溶栓
治疗期间，给予系统化护理有利于提高治疗效果，预
防不良反应发生，值得推广。
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程序化急救护理干预对急性冠状动脉综合征患者的影响
王培红

（河南省宝丰县中医院急诊科 宝丰 467400）

摘要：目的：探讨程序化急救护理干预对急性冠状动脉综合征（ACS）患者并发症发生率及护理满意度的影响。 方法：选取

2015 年 10 月 ~2017 年 2 月我院收治的 ACS 患者 68 例， 按随机数字表法分为对照组和观察组各 34 例。 对照组予以常规护理干

预，观察组在常规基础上予以程序化急救护理干预。比较两组并发症发生情况及护理满意度。结果：观察组并发症发生率显著低于

对照组，护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：ACS 患者应用程序化急救护理干预，可显著降低并发症发生率，提高护理满

意度。
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急 性 冠 状 动 脉 综 合 征 （Acute% Coronary%
Syndrome，ACS）主要是由冠状动脉粥样硬化斑块不
稳定发生破裂，造成血管腔变得狭窄或闭塞，引起不
稳定型心绞痛、心肌梗死的疾病类型。 ACS临床表
现为胸闷、心悸、胸痛等，可诱发急性心肌梗死、恶性
心律失常、心力衰竭甚至猝死，严重威胁患者生命安

全[1]。 ACS发病后若能采取及时有效的治疗护理干
预措施，可明显减少并发症发生，降低致残致死率，
改善患者预后。 程序化急救护理是指按照一定逻辑
关系而建立相互之间有关联的一系列活动的护理方
法[2]。 本研究旨在探讨程序化急救护理干预对 ACS
患者并发症发生率及护理满意度的影响。 现报道如
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