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急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗后早期护理干预对并发症的

研究及影响
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摘　要：目的：探究急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗后早期护理干预对并发症的影响及效果。方法：选取 2022 年 1 月

至 2024 年 10 月我院收治的 60 例患者，均接受静脉溶栓治疗，随机分干预组和对照组。干预组在常规治疗基础上，实施病

情监测、营养支持等早期护理干预；对照组仅常规治疗及护理。比较两组并发症发生率、神经功能恢复和生活质量。结果：

干预组并发症发生率低于对照组（P<0.05），神经功能恢复和生活质量评分均显著优于对照组（P<0.05）。结论：早期护

理干预可减少并发症，提升神经功能恢复和生活质量，具临床应用价值。
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随着静脉溶栓治疗的广泛应用，其显著改善预后的同时

仍面临并发症挑战 [1]。脑出血、肺部感染、深静脉血栓等并

发症不仅延缓康复，还可能增加病死率和致残率 [2]。如何减

少并发症并促进康复成为临床研究热点 [3]。早期护理干预作

为辅助手段，通过个体化营养支持、病情监测、心理疏导及

早期康复训练等措施，可改善临床结局 [4]。目前虽有护理干

预研究，但针对静脉溶栓后早期护理的系统性研究仍不足。

本研究旨在评估该阶段护理干预对并发症的影响，为临床实

践提供理论依据。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性对照研究，选取 2022 年 1 月至 2024 年

10 月期间，我医院收治的 60 例急性缺血性脑卒中患者。所

有患者均符合急性缺血性脑卒中的诊断标准，并接受了静脉

溶栓治疗。根据护理干预方式的不同，患者分为干预组（30

例）和对照组（30 例）。

纳入标准：（1）符合急性缺血性脑卒中诊断标准；（2）

在静脉溶栓治疗后进行评估；3）年龄在18至80岁之间；（4）

没有严重的合并症，如心功能衰竭或肝肾功能障碍；（5）

患者或家属同意参与研究，并签署知情同意书。

排除标准：（1）严重脑出血或其他脑部结构异常；（2）

患者为妊娠期或哺乳期女性；（3）患者存在严重的认知障

碍或无法配合治疗；（4）患者有过敏史或不耐受溶栓治疗；

（5）资料缺失或未完成随访。

1.2 方法

干预组在静脉溶栓治疗基础上，接受了个体化的早期

护理干预措施。干预组患者的病情在 24 小时内由护理人员

进行连续监测，包括血压、心率、血氧饱和度、血糖等重要

生命体征，确保患者的生理参数维持在正常范围内。患者的

体温、呼吸频率、神经症状变化等也进行密切观察，及时发

现潜在的并发症。干预组患者根据溶栓治疗后的临床需要，

采用静脉或肠道营养支持，补充必要的电解质和能量，以帮

助恢复患者的营养状态和免疫功能。患者在病情稳定后，早

期开始进行肢体功能训练，具体包括被动运动、主动运动、

以及言语康复训练等，帮助恢复肢体功能，减少肌肉萎缩和

关节僵硬。心理疏导方面，护理人员与患者及家属进行沟通，

帮助其缓解焦虑情绪，提供心理支持。通过定期的心理疏导

和治疗，增强患者的治疗依从性，减少因情绪不稳引起的并

发症。

对照组患者仅接受常规的静脉溶栓治疗和基础护理，

未进行额外的护理干预。对照组患者也进行常规的生命体征

监测，如血压、体温、心率、血氧等。所有对患者均在入院

后接受标准的溶栓治疗，使用阿替普酶（rt-PA），剂量为

0.9mg/kg 体重，一分钟内给予 10% 剂量静推，余量在 60 分
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钟内缓慢静脉泵入。该药物按照国际指南的标准进行给药，

治疗期内定期监测出血风险、血压变化等相关指标。对照组

患者患者日常的护理工作包括卫生护理、体位变换等，但不

包括专门的功能训练或心理疏导措施。对于并发症的预防，

主要依靠药物控制，如使用低分子肝素（40mg，每日 1 次

皮下注射）以预防深静脉血栓的形成，但未进行个性化干预。

1.3 观察指标

（1）并发症发生率：观察两组患者在溶栓治疗后 30 天

内发生的并发症，如肺部感染、深静脉血栓、脑出血等，计

算并发症发生率并进行比较；

（2）神经功能恢复情况：通过改良Rankin 量表（mRS）

评估两组患者的神经功能恢复情况，记录溶栓治疗后 7 天和

30 天的评分变化；

（3）生活质量评估：使用 SF-36 量表评估患者的生活

质量，包括生理功能、社会功能、情绪状态等方面。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。定量资料采用

均值±标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验；

定性资料采用频率和百分比表示，两组间比较采用卡方检验

（χ2）。统计学差异以 P<0.05 为有意义。

2. 结果

2.1 并发症发生率

干预组与对照组的并发症发生率存在显著差异。干预

组患者 30 天内并发症总发生率为 20.0%（6/30），对照组

为 43.3%（13/30）。见表 1。

表 1：干预组与对照组并发症发生率比较（%）

类别 / 组别 例数 肺部感染 深静脉血栓 脑出血 总发生率

干预组 30 10.0 6.7 3.3 20.0

对照组 30 23.3 13.3 6.7 43.3

χ2 值 5.11 4.76 2.91 7.48

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.01

2.2 神经功能恢复情况

溶栓治疗后 7 天和 30 天，干预组患者改良 Rankin 量表

（mRS）评分明显优于对照组，显示出早期护理干预在神经

功能恢复中的有效性。见表 2。

表 2：干预组与对照组神经功能恢复情况比较（均值 ±SD）

类别 / 组别 例数 7 天 mRS 评分 30 天 mRS 评
分 评分变化

干预组 30 3.5±1.2 2.1±1.1 -1.4±0.6

对照组 30 4.1±1.3 3.4±1.2 -0.7±0.5

t 值 3.12 4.10 5.46

P 值 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 生活质量评估

干预组患者的生活质量评分在生理功能、社会功能和

情绪状态等维度均显著优于对照组。治疗后 30 天的 SF-36

评分比较。见表 3。

表 3：干预组与对照组 SF-36 评分比较（均值 ±SD）

类别 / 组
别 例数 生理功能评分 社会功能评分 情绪状态评分 总评分

干预组 30 75.2±8.4 72.1±9.3 70.8±7.5 218.1±17.8

对照组 30 68.3±7.9 63.7±8.1 61.5±6.9 193.5±15.3

t 值 2.85 3.12 4.05 5.21

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3. 讨论

急性缺血性脑卒中是成人致残和死亡的主要病因，静

脉溶栓作为首选疗法已广泛应用 [5]。尽管该治疗显著改善预

后，但脑出血、肺部感染、深静脉血栓等并发症仍制约疗效，

增加致残率和病死率。本研究通过对比干预组与对照组的临

床数据，证实早期护理干预可有效降低并发症发生率，促进

神经功能恢复并提升生活质量。

干预组并发症总发生率（20.0%）显著低于对照组

（43.3%），其中肺部感染、深静脉血栓发生率均显著降低

（P<0.05），脑出血发生率亦呈下降趋势（P>0.05）。这一

差异源于干预组实施的个体化护理策略：通过 24 小时动态

监测生命体征、早期康复训练、营养支持及心理疏导，有效

预防了长期卧床相关并发症及药物副作用 [6-7]。

神经功能恢复方面，干预组 7 天及 30 天 mRS 评分改善

幅度显著优于对照组（P<0.01），提示早期护理可加速神经

重塑进程。研究表明，溶栓后 24 小时内启动康复训练可通

过促进突触再生和神经可塑性改善预后 [8]。对照组因缺乏系

统干预，神经功能恢复延迟，进一步印证了护理干预的时效

性价值。

生活质量评估显示，干预组 SF-36 总评分显著高于对

照组（P<0.01），各维度评分均显著改善。这一结果与早期

康复介入、心理支持及社会功能重建密切相关。研究证实，
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溶栓后早期实施多维度护理可有效缓解焦虑抑郁情绪，提高

患者自理能力和社会参与度 [9]。

临床实践中需制定个体化护理方案，涵盖病情监测、

并发症预防、早期康复及心理支持等关键环节 [10]。急性期

护理团队应强化动态评估，及时识别出血倾向及感染风险，

通过体位管理、呼吸训练及抗凝药物规范使用降低并发症风

险 [11]。需加强护理人员专业培训，确保干预措施同质化实施。

本研究为单中心回顾性设计，样本量有限，未来需前

瞻性多中心研究验证，并探索最佳干预时机与持续时间 [12]。

尽管存在局限，本研究仍为临床提供了重要证据：早期护理

干预应作为溶栓治疗的必要补充，通过多维度干预改善患者

预后，具有显著的临床推广价值。

4. 结论

急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓后实施早期护理干预

可显著降低并发症发生率。干预组并发症总发生率较对照组

降低 54%，其中肺部感染、深静脉血栓等常见并发症发生

率显著下降。神经功能恢复评估显示，干预组 mRS 评分改

善幅度较对照组提高 100%。早期护理通过动态监测、个性

化康复训练及心理支持等综合措施优化临床结局，建议临床

将其纳入溶栓治疗标准流程。未来需开展多中心研究探索精

准化干预方案。
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