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细节化优质护理对脑梗死静脉溶栓患者临床疗效及NIHSS 评分的影响 
乔红艳 
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摘要：目的：对脑梗死静脉溶栓病人运用细节化优质护理，研究其对临床疗效及 NIHSS 评分的影响。方法：将 2020 年 3 月
至 2021 年 3月我院接收诊治的 138 例脑梗死静脉溶栓病人进行研究，采用随机抽签的形式划分小组，将其分为实验组和对照
组，每组各 69 例。对照组病人选择常规形式的护理，实验组病人选择细节化优质护理，比较两组病人的治疗效果、NIHSS、
SAS 评分状况，生活自理功能、生活质量，护理满意度。结果：实验组与对照组病人的治疗总有效率分别是 92.75%、81.16%，
实验组病人的治疗效果显著优于对照组；干预后，实验组病人的 NIHSS、SAS 评分状况显著优于对照组；实验组病人的生活
自理功能、生活质量显著优于对照组；实验组与对照组的护理满意度分别是 94.20%、76.81%，实验组病人的护理满意度显著
优于对照组，组间比对存在大的差别（P＜0.05）。结论：对脑梗死静脉溶栓患者进行细节化优质护理，有利于改善患者的神
经功能缺损情况，有效缓解患者的焦虑，促使生活质量水平的上升，取得患者对医护及医院的认可，值得在临床推广。 
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脑梗死，被称为缺血性脑卒中，是临床上的常见病，因

脑动脉闭塞或者狭窄引起的学血流中断，形成梗死部位中心

区不可逆的损伤，致死率、致残率极高
[1]
。多数患者的病情

具有病情急、病情重等特点，若未及时进行救治，不仅会使

患者出现死亡，且在救治后会出现一系列并发症及后遗症
[2]
。

此疾病多出现在老年群体，脑动脉粥样硬化诱发的血管狭窄、

管腔堵塞、血液粘度上升等情况都是患者出现脑梗死的主要

原因
[3]
。现阶段，一般采用静脉溶栓治疗的方式来帮助患者

迅速疏通血管，延缓病情的进一步发展。但进行静脉溶栓治

疗后，仍需要较长周期的治疗和恢复，多数患者会丧失治疗

信心，致使其依从性下降，影响预后恢复效果。对此，为患

者实施有效的优质护理措施，有利于其在静脉溶栓治疗后，

有效提高患者的临床疗效，从而提高患者的生活质量水平
[4]
。

细节化优质护理相比与常规护理而言，其能够有效提升患者

的救治率，释放患者的负面心理，改善患者的临床症状，促

使其生活质量水平上升
[5]
。鉴于此，本文就我院特定时间接

受诊疗的脑梗死静脉溶栓患者开展研究，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 3 月至 2021 年 3 月我院接收诊治的 112 例脑

梗死静脉溶栓病人进行研究，采用随机抽签的形式划分小组，

将其分为实验组和对照组，每组各 56 例。对照组中男女比例

为 42：27；年龄 51-74 岁，均值为（63.12±3.13）岁，病

程时长 1-4 小时。实验组中男女比例为 45：24；年龄 50-75

岁，均值为（63.57±3.44）岁，病程时长 1.5-4.3 小时。全

部病人一般年龄，基本病情信息对比无显著差异（P＞0.05），

可进行比对。 

选入要求：（1）经检查后，确认属于脑梗死静脉溶栓病

人；（2）符合静脉溶栓治疗的要求；（3）患者病史资料完

整；（4）精神认知正常，具有良好的语言沟通表达能力。 

排除要求：（1）病史资料存在漏缺的现象；（2）合并

重要脏器功能衰竭；（3）合并其他恶性肿瘤者；（4）存在

严重精神障碍或者视听障碍；（5）属于过敏体质；（6）拒

绝配合治疗，中途退出研究。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组病人选择常规形式的护理，患者入院后，医护人

员马上接待患者，做好相应的应急准备工作，开启绿色通道，

根据医嘱让患者做相关检查等
[6]
。 

1.2.2 实验组 

实验组病人在实施对照组常规护理的基础上，实施细节

化优质护理。（1）优化住院环境。在病房走廊灯部分张贴部

分指示牌，帮助患者进一步了解脑梗死、静脉溶栓治疗等医

学知识，使患者能够感受到医院的专业性及医护人员对其病

情的重视。根据天气，对患者病房的温湿度进行调节，保持

病房内安静整洁，为患者创造一个舒适的环境。（2）心理护

理。多巡视病房，查看患者的意识情况及情绪，对其进行相

应的鼓励与安抚，释放患者的负面情绪。在主管医生允许的

条件下，给患者播放抒情的音乐，促使患者的心情保持平和，

多和患者交流，让其感受到充分的关爱与爱护。（3）药物护

理。在为患者进行静脉溶栓治疗期间和用药过程中，医护人

员事先对患者讲解药物的作用和注意事项，观察患者病情恢

复情况，适当调整患者用药频率和用药量，注意防止患者用

药后的不良反应，如发现应及时处理。（4）康复护理。通过

早期康复护理措施干预，对大关节和肌肉进行训练,在患者发

病后,提升肢体血液循环,促进关节及局部肌肉的重塑能力；

通过吞咽训练,能够训练患者的吞咽反射,使患者正常进食；

通过语言功能训练,能够正确训练患者发音,恢复患者语言功

能,通过日常生活训练,帮助患者回归正常生活
[7]
。（5）细化

日常护理观察。结合临床实际可知，急性脑梗死患者溶栓治

疗后，在后续的治疗过程中很容易出现多种并发症。护理人

员应每日针对患者身体情况对患者病情进行认真观察，评估

是否存在药物过敏等情况,且需要判断患者是否存在有穿刺

点出血或者皮下出血的情况,以便及时进行处理。此外,需告

知患者在治疗期间一旦自我感知存在有异常情况则需要立即

向对应医护人员禀告。同时做好应急工作，增强床旁监测工

作，便于应对患者的各种并发症情况，对静脉溶栓的治疗效

果进行评估，根据患者的恢复状况以此来了解血管产生再堵

塞的风险性，制定针对性的处理计划
[8]
。（6）健康教育。对

患者及陪护人员实施健康教育，讲解有关脑梗死病理、治疗

方法、康复技巧等有益治疗的知识，定期开展讲座，采用处

方、三折页、视频等多种宣教形式，帮助患者排除出不安、

焦虑的心理症状，建立战胜疾病的信心。 

1.3 观察指标 

观察比较两组病人的治疗效果、NIHSS、SAS 评分状况，

生活自理功能、生活质量，护理满意度。（1）NIHSS、SAS

评分状况，根据神经功能缺损量表和焦虑量表来对患者的神

经功能及心理状态进行评估。分数越高，说明患者的焦虑情

绪及神经功能缺损更为严重。（2）生活自理功能，运用Barthel

指数表对患者的生活能力进行评比，分数越高，说明患者的

生活自理能力越好。（3）生活质量，其包括身体功能、情感

功能、社会功能、生理功能。 
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1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，计量资料

以（ sx  ）表示，经 t 检验，计数资料经 x2
检验，以（%）

表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 比较两组病人的治疗效果 

由数据可知，实验组与对照组病人的治疗总有效率分别

是 92.75%、81.16%，实验组病人的治疗效果显著优于对照组，

组间比对存在大的差别（P＜0.05），见表 1。 

表 1两组病人的治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 69 44（65.67） 20（28.99） 5（7.25） 64（92.75）

对照组 69 21（30.43） 35（50.72） 13（18.84） 56（81.16）

x
2
  24.845 9.849 5.921 5.921 

P  0.000 0.002 0.015 0.015 

2.2 比较两组病人的 NIHSS、SAS 评分状况 

由数据可知，干预前，两组病人的 NIHSS、SAS 评分状况

无显著差异（P＞0.05）；干预后，实验组病人的 NIHSS、SAS

评分状况显著优于对照组，组间比对存在大的差别（P＜

0.05），见表 2。 

表 2两组病人的 NIHSS、SAS 评分状况对比（ sx  ，分） 

NIHSS SAS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 69 15.70±2.46 8.51±0.84 63.26±5.43 32.06±2.11

对照组 69 15.62±2.23 11.16±1.37 64.87±5.21 47.84±3.06

t  0.200 13.698 1.777 35.265 

P  0.842 0.000 0.078 0.000 

2.3 比较两组病人的生活自理功能、生活质量 

由数据可知，实验组病人的生活自理功能、生活质量显

著优于对照组，组间比对存在大的差别（P＜0.05），见表 3。 

表 3两组病人的生活自理功能、生活质量对比（ sx  ，分） 

组别 例数 生活自理功能 生活质量 

实验组 69 74.54±6.23 88.62±9.34 

对照组 69 55.69±6.87 79.16±9.71 

t  16.883 5.832 

P  0.000 0.000 

2.4 比较两组病人的护理满意度 

由数据可知，实验组与对照组的护理满意度分别是

94.20%、76.81%，实验组病人的护理满意度显著优于对照组，

组间比对存在大的差别（P＜0.05），见表 4。 

表 4两组病人的护理满意度对比[n(%)] 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

实验组 69 50（72.46） 15（21.74） 4（5.80） 65（94.20）

对照组 69 24（34.78） 29（42.03） 16（23.19） 53（76.81）

x
2
  28.545 9.478 12.200 12.200 

P  0.000 0.002 0.000 0.000 

3 讨论 

我国已步入人口老龄化阶段，促使人们的生活方式、饮

食习惯等产生巨大改变，致使患脑梗死的人数逐渐上升，其

发病率也有所增加
[9]
。据调查，脑梗死属于脑部疾病中致残

率、致死率极高的疾病之一，其发作的原因主要与局部性脑

组织供血不足，促使该区域组织出现缺氧死亡，若错过最佳

救治时间，易使患者出现全瘫、死亡情况
[10]

。在治疗脑梗死

疾病的过程中，静脉溶栓治疗效果十分理想，尽早对患者进

行早期静脉溶栓治疗，能够有效增强纤维蛋白原活性（血浆

里），增进血栓组织的溶解效果，但对于早期溶栓治疗时长

的把握情况是临床治疗的困难点，需要责任医生的医术精湛

及医护与医生的完美配合，才能有效提升救治效果，促进患

者的早日康复
[11]
。 

实验组病人的治疗效果显著优于对照组（P＜0.05）。对

患者进行静脉溶栓及细节化优质护理，有利于提高救治效果，

了解患者的内心需要进行针对性心理护理，减少并发症及后

遗症的出现，便于患者良好恢复
[12]

。干预后，实验组病人的

NIHSS、SAS 评分状况显著优于对照组；实验组病人的生活自

理功能、生活质量显著优于对照组；实验组病人的护理满意

度显著优于对照组（P＜0.05）。增强细化日常护理观察，有

利于了解患者的病情发展方向，根据其病情发展做好相应的

预防措施，减少患者不良症状的出现，便于医生开展良好的

救治工作
[13-14]

。对患者健康教育宣传，有利于其正确看待疾

病，提高自我护理能力及治疗配合度，利于疾病的良好控制
[15]

。对患者进行心理呵护，有利于患者保持平和的心态面对

治疗，提高治疗配合度及治疗效果，促使患者早日康复及生

活质量水平的上升，取得患者对医护及医院的信任。 

综上所述，对脑梗死静脉溶栓患者采用细节化优质护理，

有利于患者保持良好的心态面临治疗，提升治疗配合度及救治

效果，从而改善患者神经功能缺损情况，促使患者的生活质量

水平上升，患者对医院的大力认可，值得在临床广泛运用。 
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