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[摘 要] 目的：该研究探析危机管理配合无缝隙护理在脑梗死静脉溶栓中的护理效果。方法：

对在我院接受溶栓治疗的脑梗死患者进行深入研究，对比不同护理措施下两组患者的干预效果。

结果：观察组临床相关指标、神经功能缺损情况、认知功能、运动功能以及不良情绪评分均显

著优于对照组，而并发症发生率明显降低，P＜0.05，组间存在对比性。结论：在脑梗死静脉溶

栓中实施危机管理配合无缝隙护理不仅提升了护理工作的安全性与效率性，还促进了患者康复，

应广泛在医学临床中应用。
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Abstract: Purpose: This study aims to evaluate the effectiveness of crisis management combined with seamless

nursing in the intravenous thrombolysis treatment for cerebral infarction patients. Methods: A detailed study

was conducted on patients with cerebral infarction who received thrombolysis treatment at our hospital,

comparing the intervention effects of two groups under different nursing measures. Results: The observation

group showed significantly better clinical indicators, neurological deficits, cognitive function, motor function,

and negative mood scores compared to the control group, with a markedly reduced incidence of

complications, P<0.05, indicating a significant difference between the groups. Conclusion: Implementing

crisis management combined with seamless nursing in the intravenous thrombolysis treatment for cerebral

infarction not only enhances the safety and efficiency of nursing work but also promotes patient recovery, and

should be widely applied in medical practice.
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引言

脑梗死作为一种常见的脑血管疾病，其高致残率和高致

死率给社会和个人带来了沉重的负担[1]，世界卫生组织数据

显示[2]我国每年新发脑梗塞患者达 551万，致残率超过 75%。

对于该疾病的治疗，临床主要采用的方式是药物治疗，但是

效果有限，因此时间窗内静脉溶栓，成为降低患者神经功能

损伤程度，改善疾病预后的重要治疗方案[3-4]。然而，静脉溶

栓治疗可能引发如出血、再灌注损伤等并发症，需要医护人

员进行密切的监测和精细的护理，近年来，危机管理理论与

无缝隙护理模式的结合应用，为提高脑梗死静脉溶栓的护理

效果带来了新的希望和契机。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2023年 1月至 2025年 3月期间，从我院溶栓治疗的

脑梗死患者中随机抽取 128例，根据计算机数字随机分配法

（1:1）将所有患者分为对照组（常规护理方法）以及观察组

（危机管理配合无缝隙护理）。

纳入标准：患者符合《中国急性缺血性卒中诊治指南

2023》[5]中脑梗死的诊断标准，并经 CT、MRI 等影像学检

查确认，均为首次发病，具备静脉 rt-PA溶栓指征，能配合

治疗及护理方案。

排除标准：存在溶栓禁忌证，合并严重神经系统疾病或

肿瘤、血液指标异常，入院时意识不清或昏迷而无法正常交

流者，存在免疫功能障碍、严重感染者，入院前有认知、听

力、语言及精神或意识障碍者，存在重要器官功能障碍、药

物过敏，配合度低或不能全程参与的患者。

https://www.cqvip.com/doc/journal/3345401012
https://www.cqvip.com/doc/journal/3345401012
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表 1 患者一般资料（x±s）

组别 例数
男女

比例

平均年龄

（岁）

平均就诊时间

（h）

对照组 64 33:31 68.22±2.25 3.36±1.51

观察组 64 34:30 68.17±2.37 3.32±1.62

各组基本数据开展综合性分析与比对无差异（P＞0.05），

可对比。

1.2 方法

1.2.1 对照组：实施标准护理方案，医护人员依循既定

程序，监测患者生理指标及病情演进，执行医嘱行静脉溶栓，

落实基础照护与常规健康指导，辅以情绪疏导减轻患者心理

压力。

1.2.2 观察组：

（1）构建危机管理与无缝隙护理小组，护士长任组长，

资深护士为成员，负责规划危机应对策略及预案。组建跨学

科护理团队，涵盖神经内科医师（主导治疗）、护士（监测

病情、执行药疗及心理支持）、康复师（实施早期康复）、

营养专家（提供营养指导），明确分工，协同作业，确保患

者获得全方位护理。

（2）风险评估与分层干预：患者入院即刻，采用专业

评估手段识别潜在风险，如病情恶化迹象、出血、跌倒、误

吸及并发症先兆等，依据风险等级实施分层管理，为高风险

个体定制护理方案，强化监护与及时干预。

（3）危机应对处置：构建危机预警体系，明确危机发

生时的应对流程、职责分工及所需物资设备。遇患者突发呼

吸困难、意识障碍等危机状况，危机管理小组立即上报医生

并启动应急预案，实施有效急救，同时与患者及家属沟通，

说明风险与应对策略，争取其理解与配合。

（4）无缝隙护理：患者入院，急诊护士速评估处理，

助医检查检验，备药备械保障治疗，向患者及家属说明溶栓

事宜并通知病房护士接收。溶栓时，治疗护士规范操作，密

切观察，备好急救物资应对不良反应。溶栓后，病房护士持

续监护，复查相关指标，观察病情，制定康复计划，指导锻

炼，做好生活护理，保皮肤清洁防感染，予营养饮食。出院

前向患者及家属交代注意事项，嘱不适随诊，保障护理连续。

1.3 观察指标

对比两组患者临床相关指标，神经功能缺损情况（采用

NIHSS量表评估）及认知功能（采用 MMSE量表评估）和

运动功能（使用 FMA量表评估）、心理状态（SAS/SDS评

分），并发症发生情况。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，用 t检验（x±s），

用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05说明存在对比意义。

2 结果

表 2 两组患者临床相关指标对比（x±s，min）

组别
例

数

CT 检查结束至

溶栓时间

入院到应用静脉溶

栓药时间

对照组 64 30.92±4.14 71.58±6.89

观察组 64 20.76±3.45 46.16±5.27

P - ＜0.05 ＜0.05

表 3 两组患者神经功能缺损情况、认知功能、运动功能以及

不良情绪评分对比（x±s）

项目 时间点
对照组

（n=64）
观察组

（n=64）
P值

NIHSS评

分

溶栓前 18.96±3.45 18.99±3.47 ＞0.05
溶栓

1d
15.38±3.06 12.34±2.89 ＜0.05

溶栓

15d
12.31±2.52 8.93±2.10 ＜0.05

溶栓

30d
10.52±2.13 6.32±1.51 ＜0.05

MMSE评

分

溶栓前 27.68±2.28 27.59±2.24 ＞0.05
溶栓

1d
25.76±2.95 26.36±2.41 ＜0.05

溶栓

15d
24.30±2.61 26.45±2.53 ＜0.05

溶栓

30d
25.14±2.19 27.85±1.88 ＜0.05

上肢运动

功能评分

溶栓前 44.29±4.37 44.34±4.16 ＞0.05
出院时 52.31±4.50 55.36±4.79 ＜0.05

下肢运动

功能评分

溶栓前 25.02±4.86 25.03±4.82 ＞0.05
出院时 28.91±3.03 31.18±2.69 ＜0.05

SAS 评分
溶栓前 56.90±3.21 56.91±3.18 ＞0.05
出院时 44.80±5.47 39.43±5.42 ＜0.05

SDS评分
溶栓前 57.91±2.68 46.53±6.12 ＞0.05
出院时 57.92±2.66 35.92±6.76 ＜0.05

表 4 两组患者并发症发生率对比[n(100%)]

组

别

例

数
出血 脑水肿 压疮 低血压 发生率

对

照

组

6

4

2

（3.13

%）

2

（3.13

%）

3

（4.69

%）

2

（3.13

%）

9

（14.06

%）

观

察

组

6

4

1

（1.56

%）

1

（1.56

%）

1

（1.56

%）

1

（1.56

%）

4

（6.25%

）

P

值
- - - - - ＜0.05

3 讨论

急性脑梗死属于临床中较为常见的发病率较高的脑血

管疾病，作为临床治疗的常用方式，早期静脉溶栓治疗方案

能够帮助患者快速疏通血管[6]，改变组织缺血缺氧状态。现
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阶段，“时间窗内”静脉重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）

溶栓属急性脑梗死患者的有效治疗手段[7-8]，但同时也伴随着

一定的出血风险及其他并发症。

危机管理属于新型护理管理模式的一种，可对护理工作

中的突发事件予以有效预防，缩短应对时间，提高工作质量

和效率[9]。当患者确诊脑梗死且符合静脉溶栓条件时，医护

人员立即启动危机预警机制，迅速调配资源，并紧密监测患

者生命体征，为脑梗死静脉溶栓治疗营造更安全、高效的护

理环境。

无缝隙护理打破了以往的被动护理方式，是强调连续性、

整体性和个性化的护理模式，护理人员从患者入院到出院的

整个过程中，会给予患者最优化“科学、规范、系统”的护

理程序，不仅要关注患者的身体状况，还要关注其心理状态

和全面的健康教育和康复指导。确保患者在不同护理阶段之

间能够平稳过渡，为患者的治疗与康复提供保障[10]。

研究分析表明，为脑梗死静脉溶栓患者实施危机管理配

合无缝隙护理模式，可有效缩短 CT检查后至溶栓及入院至

用药的时长，显著提升了患者的神经功能恢复、认知能力改

善、运动功能增强，并有效缓解了不良情绪，同时降低了并

发症的发生率，对促进神经功能重建具有临床应用价值，应

广泛在医学临床中应用。
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