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[摘 要] 目的：分析细节化优质护理用于脑梗死静脉溶栓的价值。方法：2023年 6月-2025年 5
月本院接诊且有静脉溶栓指征的脑梗死病人（n=80）。试验组采取细节化优质护理，对照组行

常规护理。对比 Barthel指数等指标。结果：关于 Barthel指数：干预后，试验组（83.53±6.39）
分，对照组（74.68±5.35）分，差异显著（P＜0.05）。并发症：试验组 2.5%，对照组 20.0%，

P＜0.05。总有效率：试验组 95.0%，对照组 77.5%，差异显著（P＜0.05）。满意度：试验组 97.5%，

对照组 77.5%，差异显著（P＜0.05）。结论：脑梗死病人静脉溶栓用细节化优质护理，日常生

活能力与满意度提升均较为显著，并发症也更少，护理效果更高。
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Abstract: Objective: To evaluate the value of detailed high-quality nursing in intravenous thrombolysis for

stroke patients. Methods: From June 2023 to May 2025,80 stroke patients with indications for intravenous

thrombolysis were treated at our hospital. The experimental group received detailed high-quality nursing,

while the control group received routine care. Barthel Index and other indicators were compared. Results:

Regarding the Barthel Index, the intervention group scored 83.53±6.39, and the control group scored 74.68

±5.35, with a significant difference (P<0.05). For complications, the intervention group had 2.5%, and the

control group had 20.0%, with a P<0.05. For overall effectiveness, the intervention group achieved 95.0%,

and the control group achieved 77.5%, with a significant difference (P<0.05). For satisfaction, the intervention

group had 97.5%, and the control group had 77.5%, with a significant difference (P<0.05). Conclusion:

Detailed high-quality nursing in intravenous thrombolysis for stroke patients significantly improves daily

living ability and patient satisfaction, reduces complications, and enhances the overall nursing effect.
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引言

医院脑血管疾病中，脑梗死极常见，且具备病情进展迅

速、易致残与病死率高等特点，可引起语言能力受损、偏瘫

与感觉麻木等症状[1]。目前，医生在干预脑梗死病人之时，

若其有溶栓指征，都会对其施以溶栓治疗，以尽快疏通其阻

塞的血管，避免梗死面积扩大，从而有助于改善病人的神经

功能，缓解病人症状[2]。但大部分病人在溶栓期间会受到各

种因素的影响而出现便秘与压疮等并发症，导致病人康复进

程变慢，预后变差[3]。而细节化优质护理则是一种能展现人

文关怀的新护理技术，不仅能减轻病人痛苦与心理负担，还

能提升病人护理效果，减少并发症发生几率[4]。本研究选取

的病例均是静脉溶栓治疗的脑梗死病人，共计 80人，截取

时间的范围是 2023年 6月—2025年 5月，将着重剖析细节

化优质护理用于脑梗死静脉溶栓的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经颅脑 MRI 等检查明确诊断、有溶栓指征且资料齐全

的脑梗死病人（n=80），病例选取的起始时间是 2023年 6

月，截止时间是 2025年 5月。研究获得相关部门的同意。

病人入组之前都排除了有脑部手术史、孕妇、血液系统疾病、

癌症、精神心理疾病、传染病、重要脏器衰竭与全身感染者

[5]。在对纳入病例进行分组时采用随机双盲法，各组的人数

均为 40。2组一般资料如下：试验组女 16人、男 24人，年

龄下限 40、上限 83，平均（57.35±5.19）岁。对照组女 15

人、男 25人，年龄下限 39、上限 85，平均（58.02±5.81）

岁。上述各组在一般资料上所表现出来的差异并不显著，P

＞0.05，具有可比性。
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1.2 方法

对照组常规护理：持续监测病人体征；吸氧护理；仔细

核对病人用药信息；帮助病人完成专科检查；调整液体滴速；

做好出院指导工作。

试验组增加使用细节化优质护理，措施如下：（1）在

溶栓之前，予以病人全面评估，主要有心态、病情与认知度

等。仔细检查病人的身体状况，明确是否有穿刺点，若有穿

刺点，需用棉球持续按压，避免溶栓时出现皮下瘀斑与渗液

等问题。采集病人血液送检，询问病人病史，了解病人基本

情况，排除溶栓禁忌。寻求家属同意，并向家属详细介绍溶

栓的目的，以获得他们的积极配合。安抚病人情绪，可播放

一些舒缓的乐曲，让病人能放松身心。向病人介绍溶栓成功

的脑梗死案例，并运用握手、点头与拥抱等肢体语言鼓励病

人。（2）在溶栓的过程中，需密切监测病人血压、体温与

脉搏等指标，并注意观察病人的意识，做好护理记录，如有

异常，立即告诉医生。仔细检查输液是否通畅，需在半小时

之内完成输液，期间要查看病人是否出现过敏反应，若有过

敏，需迅速停药。强化观察力度，若病人有泌尿系感染与出

血等情况，需迅速上报。（3）在溶栓之后，要加强巡视，

并落实病房的清洁及消毒工作，室内要避免强光直射，要维

持良好的通风。调低监护仪的音量，以免影响病人休息。结

合病人当前的状况，制定个体化的饮食方案。建议病人多吃

富含膳食纤维的食物，多喝水，促进排便。若病人有便秘症

状，需告诉其切勿用力排便，并正确指导病人使用能促进排

便的药物。让病人保持舒适体位，正确辅导病人咳痰，对于

痰液黏稠者，可采取雾化与按需吸痰等措施进行干预。查看

病人下肢皮肤颜色与足背动脉搏动等情况，并予以病人肢体

按摩护理，同时每隔 2～4h帮助病人变换体位一次。待病人

各项体征都稳定之后，即可让其做肢体被动训练，然后再让

病人做肢体主动训练，并鼓励病人尽快下床活动。若病人有

语言功能障碍的情况，需让其做语言功能训练。为促进病人

康复，还应指导病人做日常生活能力训练，主要有刷牙、如

厕、上下楼梯与穿脱衣等。

1.3 评价指标[6]

1.3.1 日常生活能力评估：本次评估所用工具是 Barthel

指数，主要涉及进食、穿脱衣、上下楼梯与如厕等，总分 100。

评分和日常生活能力之间表现出来的关系是：正相关。

1.3.2 记录并发症发生情况，如深静脉血栓与便秘等。

1.3.3 护理效果评估。（1）无效，偏瘫与感觉麻木等症

状未缓解，神经功能改善不足 25%。（2）好转，偏瘫与感

觉麻木等症状缓解，神经功能改善 25%～75%。（3）显效，

偏瘫与感觉麻木等症状消失，神经功能改善超过 75%。对结

果的计算：（好转+显效）/n*100%。

1.3.4 本次对满意度的调查主要涉及服务态度、环境安

全与操作水平，调查结果的表现形式是：评分在 0-75之间为

不满意，在 76-90之间为一般，在 91-100之间为满意。对结

果的计算：（一般+满意）/n*100%。

1.4 统计学分析

本文中的数据，在处理之时都用 SPSS 24.0。对于统计

学分析中 x²与 t各自的作用，前者主要是检验计数资料，后

者主要是检验计量资料，且上述两种资料的展现方式依次是

（%）、（x�±s）。若分析结果提示，差异符合统计学标准，

即可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 日常生活能力分析

对比 Barthel指数：未干预，试验组（56.41±6.03）分，

对照组（56.89±6.45）分，差异不显著（t=0.2041，P＞0.05）；

干预后：试验组高达（83.53±6.39）分，对照组只有（74.68

±5.35）分，差异显著（t=7.9203，P＜0.05）。

2.2 并发症分析

关于并发症发生者，试验组 1人，占比是 2.5%，为感染

者；对照组 8人，占比是 20.0%，包含深静脉血栓者 1人、

感染者 3人、便秘者 2人与压疮者 2人。分析之后发现：试

验组并发症发生率更低（X2=7.1439，P＜0.05）。

2.3 护理效果分析

表 1内总有效率：试验组 95.0%，对照组 77.5%，P＜0.05。

表 1 护理效果显示表[n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
40 2（5.0） 13（32.5） 25（62.5） 95.0

对照

组
40 9（22.5） 16（40.0） 15（37.5） 77.5

X2 7.3914

P 0.0174

2.4 满意度分析

试验组：不满意 1人、一般 15人、满意 24人，本组满

意度高达 97.5%；对照组：不满意 9 人、一般 19人、满意

12人，本组满意度只有 77.5%。分析之后发现：试验组满意

度更高（X2=7.6345，P＜0.05）。

3 讨论

目前，脑梗死作为医院中比较常见的一种疾病，不仅发

病迅速，还易致人死亡，需积极救治[7]。而静脉溶栓则是本

病的一种重要干预方式，能对病人阻塞的血管进行再通，并

能促进病人梗死面积的缩小，能促进病人感觉麻木与偏瘫等

症状的缓解[8]。细节化优质护理涵盖以人为本理念，且此法
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也能将病人当前的需求当作是依据，能从溶栓之前到溶栓之

后这一整个过程当中，都由护士对病人施以全方位、细致性

的护理，以尽可能的提升病人的护理效果，缩短病人康复时

间，改善病人日常生活能力，同时也能避免病人出现压疮与

便秘等并发症。

陈水霞的研究[9]中，对 140名有溶栓指征的脑梗死病人

都进行了常规护理，并对其中 70名病人加用了细节化优质

护理，结果显示：优质组的并发症发生率低至 4.29%，比常

规组的 14.29%低；优质组的满意度高达 97.14%，比常规组

的 85.71%高。表明，细节化优质护理对降低病人并发症发生

率与提高病人满意度具备显著作用。本研究，对比 2组统计

获取的并发症数据：试验组显著低于对照组（P＜0.05）；对

比 2组调查获取的满意度数据：试验组显著高于对照组（P

＜0.05），这和陈水霞的研究结果相似。对比评估获取的

Barthel 指数：干预后，试验组的数据更高（P＜0.05）；对

比护理效果的评估结果：试验组也更高（P＜0.05）。静脉溶

栓治疗虽能抑制脑梗死的进展，但病人通常都存在有功能障

碍的情况，使得病人日常生活能力降低，且病人康复情况也

需要长时间卧床休养，导致病人更易出现压疮等并发症[10]。

故，在病人溶栓期间积极对其施以细节化优质护理，不仅能

促进病人功能的恢复，还能减少病人发生各种并发症的几率。

重视病人的情绪安抚工作，可减轻病人精神与心理负担，并

能帮助病人重建自信，让病人能更加主动的配合治疗与康复

训练，从而有助于提升病人日常生活能力[11-12]。从体位、饮

食、环境与咳痰等方面干预病人，能让病人保持良好的生理

状态，同时也能确保病人摄入足够的营养，同时也能减少感

染风险，利于病人身体机能的恢复[13]。对脑梗死病人辅以细

节化优质护理，不仅能取得显著成效，还能提升病人满意度，

缩短病人机体组织功能恢复所需的时间。

综上，脑梗死病人静脉溶栓治疗用细节化优质护理，日

常生活能力与满意度均显著提升，并发症预防效果也极好，

护理结局更优，值得推广。
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