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动脉溶栓联合机械取栓治疗急性脑梗死的护理

张朝霞

南充市中心医院 四川南充

【摘要】目的 分析急性脑梗死患者采取动脉溶栓联合机械取栓期间的护理方法及效果。方法 急性脑梗死患

者入院后，采取动脉溶栓联合机械取栓治疗，治疗期间分组采取护理措施，对照组采取常规护理、观察组采取机

械取栓护理，研究不同护理模式下的致残率、血管再通率、护理满意度、神经功能、生活能力。结果 两组患者

血管再通率无明显差异（p>0.05），观察组致残率比对照组低，护理满意度比对照组高，p<0.05，护理后，观察

组患者 NIHSS评分低于对照组，ADL评分高于对照组，p<0.05。结论 急性脑梗死患者采取动脉溶栓联合机械取

栓治疗有利于挽救患者生命，联合综合护理措施，降低患者残疾率，提升生活自理能力。

【关键词】动脉溶栓；机械取栓；急性脑梗死；NIHSS评分；ADL评分

Nursing care of arterial thrombolysis combined with mechanical thrombectomy

in the treatment of acute cerebral infarction
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【Abstract】Objective To analyze the nursing methods and effects of patients with acute cerebral infarction during
arterial thrombolysis combined with mechanical thrombectomy. Methods After admission, patients with acute cerebral
infarction were treated with arterial thrombolysis combined with mechanical thrombectomy. Nursing measures were
taken during the treatment period. The control group received routine nursing and the observation group received
mechanical thrombectomy nursing. Vascular recanalization rate, nursing satisfaction, neurological function, life ability.
Results There was no significant difference in the vascular recanalization rate between the two groups (p>0.05). The
disability rate of the observation group was lower than that of the control group, and the nursing satisfaction was higher
than that of the control group, p<0.05. After nursing, the NIHSS score of the observation group was lower than that of the
control group. In the control group, the ADL score was higher than that in the control group, p<0.05. ConclusionArterial
thrombolysis combined with mechanical thrombectomy in patients with acute cerebral infarction can save the patient's
life. Combined with comprehensive nursing measures, the disability rate of patients can be reduced and the self-care
ability can be improved.
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急性脑梗死作为临床常见疾病，占据全部脑卒中

发病率的 60-80%，该疾病发病率以每年 8.7%的速度持

续增长，对患者的身心健康产生巨大的威胁。该疾病

常见颅内动脉闭塞，导致血管供血位置梗死，疾病致

残率高[1]。急性脑梗死发病危险因素众多，包括冠心病、

肥胖、高血压等。临床上治疗急性脑梗死的方法包括

动脉溶栓治疗及机械取栓治疗，以上治疗方法有利于

快速疏通血管，降低血管灌注损伤，减轻患者脑组织

损伤，保护患者脑部功能，降低患者致残率[2]。患者除

治疗外，临床护理措施也会影响患者的治疗结局。过

往常规护理遵医嘱开展工作，根据临床护理需求提供

专项服务，但服务内容单一。综合护理作为一种系统

化、整体化的护理模式，同样患者患者的护理需求，

可提升患者生活质量。早期介入治疗的脑梗死患者实

施临床护理路径有利于提升患者依从性，促进患者康

复进展，提升患者生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究在 2020年 5月-2022年 6 月选取符合纳入

标准的病例，所纳入的患者均为急性脑梗死，符合溶
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栓治疗及机械取栓治疗的标准，患者临床资料完整，

依从性良好，在研究中配合医务人员。将既往脑血管

疾病、脑部肿瘤疾病及中枢神经系统疾病患者排除。

共计纳入 80 例，经随机数字法分组后，两组各有 40
例，男女患者分别为 48例、32例，年龄在 47-79岁，

平均年龄（63.45±5.12）岁。两组患者一般资料对比，

p>0.05。
1.2 方法

两组患者均施以动脉溶栓联合机械取栓治疗，术

后为患者施以脱水降低颅内压、扩容、改善脑循环治

疗方法，使用替罗非班静脉滴注，滴注速度为 15ml/h，
抵抗血小板凝聚，24h 后患者口服阿司匹林，用量为

300mg，并联合氯吡格雷，用量为 75mg。
对照组患者施以常规护理：护理人员观察患者治

疗期间的体征变化，为患者做好心电监护，严格观察

患者体征变化，保持呼吸道顺畅，必要情况下为患者

施以呼吸机辅助治疗。观察患者血压变化，以免血压

过高导致再次梗死[3]。护理人员巡视病房期间，观察患

者神志及瞳孔等变化，评估患者认知功能及吞咽功能，

观察患者术后肢体、语言情况，联合康复医生进行指

导，促进患者病情康复。若患者发生意识障碍，立刻

报告医生，复查患者头部 CT。患者在术后采取股动脉

穿刺治疗，使用股动脉压迫器止血，5-6h后拔鞘。观

察患者穿刺位置的体温、色泽等变化，在拔鞘期间患

者以发生血管迷走神经反射，护理人员应当积极配合

医生抢救。观察患者穿刺位置皮肤是否存在淤血及血

肿等情况，若发生异常配合医生处理。

观察组：在常规护理基础上施以综合护理，综合

护理的目的是改变常规护理单一化的情况，其中联合

药物护理及康复护理、心理护理及并发症管理等内容。

（1）药物护理：患者使用药物期间，护理人员统

计患者用药后的反应，比如，急性脑梗死患者使用替

罗非班治疗，该药物功能是恢复患者脑部神经功能，

降低患者出血风险[4]。阿司匹林联合氯吡格雷治疗抑制

血小板活化，在治疗期间需观察患者凝血功能变化，

严密评估患者皮肤是否存在黏膜出血等情况，向患者

说明用药管理的原因，促使患者积极配合治疗。

（2）康复护理：为促进患者病情康复，为患者术

后制定饮食方案，保持清淡的饮食结构，若患者吞咽

功能障碍为患者留置胃管，肠内营养供给自少到多，

喂养速度自慢到快，根据患者消化情况调整饮食结构，

确保患者营养充足。若患者在治疗后发生偏瘫或者语

言不清等问题，护理人员联合康复医生指导患者训练

方法，促进患者功能恢复。

（3）并发症管理：患者脑梗死后易发生灌注损伤

及出血并发症，临床应当具体问题具体分析，合理控

制血压，严格评估患者血压变化，注意倾听患者主诉，

以免患者死亡，并降低患者血管痉挛率。

（4）心理护理：脑梗死发病较为突然，发生脑神

经功能障碍及语言功能异常的概率高，容易导致患者

发生不同程度的精神异常，包括焦虑、抑郁等负面情

绪。临床护理中需加强与患者之间的沟通，让患者对

疾病治疗有全面的认知，以健康的心态面对疾病，并

积极配合治疗，改善患者预后恢复。

1.3 观察指标

（1）统计血管再通率、致残率。

（2）统计患者护理满意度，以满意度量表调查，

包括非常满意、满意及不满意三项指标。

（3）统计患者 NIHSS评分及 ADL 评分，NIHSS
评分高代表患者神经缺损严重，ADL评分高代表患者

生活能力好。

1.4 统计学处理

以 spss22.0 对数据进行统计分析，计量资料标准

差 sx  表示，t 值检验，计数资料概率%表示，χ2检
验，p值在 0.05以内为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 组间血管再通率及致残率

观察组血管再通率与对照组相比，p>0.05;观察组

致残率比对照组低，p<0.05，见表 1。

表 1 组间血管再通率及致残率（n，%）

分组 n 血管再通率 致残率

观察组 40 38（95.00） 12（30.00）

对照组 40 37（92.50） 20（50.00）

χ2 1.054 4.451

P 0.874 0.032
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2.2 组间护理满意度对比

观察组满意度比对照组高，p<0.05
2.3 组间 NIHSS评分及 ADL评分

观察组患者护理后的 NIHSS 评分比对照组低，

ADL评分比对照组高，p<0.05.
3 讨论

急性脑梗死是临床高发脑血管疾病，随着我国群

众的饮食习惯、生活方式发生变化及老龄化进程加速，

我国脑梗死患者疾病发生率不断增高，疾病致残率及

致死率在 7:3，预防及治疗急性脑梗死是临床关注的热

点问题，临床采取通过静脉溶栓治疗，在治疗同时也

要联合相关的护理措施[5]。过往常规护理模式以患者疾

病为中心，忽视患者在身心上的变化，后期康复护理

及心理护理不到位。本研究纳入的患者采取静脉溶栓

联合机械取栓治疗，该技术也是治疗脑梗死的常用技

术，可有效回复患者脑部血流功能，提升血管再通率，

减轻患者脑血管损伤，进一步保护患者的神经功能。

临床调查显示[6]，针对具备溶栓治疗的患者，应当尽可

能采取静脉溶栓治疗，从而减轻患者残疾率。自总体

上看，50-80%的患者在治疗后会遗留残疾及神经功能

障碍问题，导致患者远期治疗效果变差。为改善该问

题，观察组采取综合护理模式，该护理模式作为系统

化、标准化的护理模式，其基础是常规护理，但优化

护理流程，增加护理内容，改变常规护理单一及滞后

的问题。综合护理明确患者在治疗各个阶段的护理兴

趣，掌握其中的关键环节及重点环节，护理工作主动

性更强，无需被动遵医嘱管理，护理管理效率进一步

提升。临床调查显示[7]，为患者施以有效的护理模式，

可提升患者对护理工作的依从性，进一步提升患者生

活质量。患者经护理后，患者致残率降低，肢体活动

能力及生活自理能力均明显改善。本研究制定的综合

护理模式除常规护理外，还包括康复护理及心理护理、

用药管理等内容，在综合护理干预下，患者的神经功

能得以明显改善，生活自理能力提升，各项指标比对

照组好。且患者对护理服务满意，患者认为观察组护

理模式针对性强，满足患者要求，且增强患者治疗信

心，患者与护理人员的关系较好。

综上，在急性脑梗死患者动脉溶栓治疗及机械取

栓治疗中，为患者采取综合护理模式，有利于改善患

者生活质量，提升患者对护理工作的满意度，进一步

增高患者的血管再通率，降低患者残疾率，患者的生

活能力相比治疗前有明显改善，综合护理模式具有临

床应用价值。
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