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摘要：目的：探讨急性脑梗死患者阿托伐他汀联合依达拉奉中无缝隙护理对患者不良反应发生的影响。方法：采用本院自 2017

年 2月至 2019年 2月收治的 ACI患者 98例分为观察组和对照组各 49例，对照组采用阿托伐他汀联合依达拉奉同时给予常
规护理，观察组采用无缝护理，观察两组患者神经功能缺损、日常生活能力以及血胆固醇、甘油三酯及超敏 C-反应蛋白水平
变化情况和不良反应情况。结果：治疗后两组患者皆有成效，但观察组患者治疗后效果明显高于对照组（P<0.05）；两组不良
反应差异不大（P>0.05）。结论：急性脑梗死患者阿托伐他汀联合依达拉奉中采用无缝隙护理能有效降低患者不良反应发生，
改善患者的预后，值得推广。 

关键词：核酸试剂盒；CT；新型冠状肺；诊断；效能 

 

急性脑梗死（ACI）是临床常见的脑血管病，又称缺血性
卒中，多发生在老年人。近年来随着人口的老龄化，发病率
呈上升趋势。本病病因复杂，易复发。长期患病不仅会给患
者造成严重的身心伤害。在临床实践中治疗 ACI 的方法很多，

不同方法的疗效差异很大
[1-2]

。遂本文以急性脑梗死患者阿托
伐他汀联合依达拉奉中无缝隙护理对患者不良反应发生的影
响。报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
采用本院自 2017 年 2 月至 2019 年 2 月收治的 ACI 患者

98 例。所有患者均经 MRI、CT等影像学检查证实
[3-4]

。根据蒙
特卡罗随机数法分为观察组和对照组。各 49 例，对照组男
26 例，女 23 例；年龄 49～83 岁，平均(62.2±2.1)岁。观
察组男 27 例，女 22 例；年龄 50～82 岁，平均(61.1±2.0)
岁。两组资料可比(P＞0.05)。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）年龄 50-80 岁，无急性脑卒中史。排除

标准：（1）急性脑出血；（2）腔隙性脑梗死；（3）其他类型
脑血管疾病，如脑肿瘤和脑。 

1.3 方法 
对照组采用常规护理，同时给予依达拉奉(商品名:国

瑞,30mg/支,厂家:国药集团国瑞药业有限公司,国药准
字:20080056)

[4]
，方法：将 0.9%氯化钠注射液 100ml 与依达

拉奉 30mg 混匀后，每日两次静脉滴注。阿托伐他汀钙(20mg/
片 , 辉 瑞 制 药 有 限 公 司 , 商 品 名 : 立 普 妥 , 国 药 准
字:H20051408)

[5]
,20 毫克/次，睡前口服，每日 1 次；观察组

药物治疗方法与对照组相同，同时实施无缝急救护理。具体
内容如下：建立无缝的急救转移、交接制度、应急预警机制、
转移人员考核制度和不良事件报告制度；开通绿色应急通道；
护士通过救护车网络将患者的详细情况发送到急诊科和急诊
室通知神经物理学家准备到急诊室会诊。入院后，护理人员
与急诊接待人员做好交接工作

[6]
。两组均连续治疗 30 天。 

1.4 观察指标 
观察并记录两组治疗前后及治疗后 30 天的血胆固醇、甘

油三酯及超敏 C-反应蛋白水平变化情况和不良反应情况。 
1.5 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ

2
检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t 检验，采用（ ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者血脂水平及超敏 C-反应蛋白水平变化情
况分析 

数据显示，治疗后两组患者皆有成效，但观察组患者治
疗后效果明显高于对照组（p<0.05）。 

2.2 不良反应情况 
两组不良反应发生率无统计学差异经相关治疗后均有改

善，且不影响治疗过程(P>0.05)。 

表 2 两组患者不良反应发生率比较（分， ） 

3 讨论 
阿托伐他汀是一种功能强大的他汀类药物，不仅能

有效调节患者血脂水平，而且具有抗氧化、抗炎的作用
[7]
。对减轻缺氧再灌注损伤有积极意义。依达拉奉则是

一种强效抗氧化剂，能有效清除体内氧自由基，抑制血
管内皮损伤，减轻脑水肿，抑制炎症反应，改善血液流
变学，延缓神经细胞死亡，改善记忆，提高智力。已成
为治疗急性脑梗死的重要辅助药物

[8]
。本研究结果显示，

治疗后两组患者皆有成效，但观察组患者治疗后效果明显高
于对照组（p<0.05）。能够有效调节患者的血脂水平,减
轻急性脑梗死所造成的局部脑组织损伤,不良反应的情
况两组无差异，本研究结果显示，两组不良反应发生率无
统计学差异经相关治疗后均有改善，且不影响治疗过程
(P>0.05)。 

综上所述，急性脑梗死患者阿托伐他汀联合依达拉奉中
采用无缝隙护理能有效降低患者不良反应发生，改善患者的
预后，值得推广。 
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