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[摘 要] 目的：探索适配脑梗死血管介入术后的并发症预警护理带教体系，并验证其临床落地

成效。方法：以 2024 年 1 月至 2025 年 01 月本院 100 例脑梗死介入治疗患者为研究对象，

随机均分两组。对照组沿用常规临床护理及传统师徒式带教方式，观察组构建并推行并发症预

警导向的新型护理教学模式，对比两组术后并发症发生情况、神经功能缺损与日常活动能力恢

复水平、护理人员专业考评成绩。结果：观察组术后并发症发生率 6.00%，远低于对照组 22.00%；

术后 NIHSS 评分更低、Barthel 指数更高，理论实操考核优于对照组（P<0.05）。结论：该预

警护理教学新模式能切实防控术后不良事件，助力神经功能康复，同时提升专科带教质量与临

床护理口碑，具备推广实践意义。
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Abstract: Objective: To construct a complication early warning nursing teaching system suitable for patients

after interventional surgery for cerebral infarction, and verify its clinical application efficacy. Methods: A total

of 100 patients undergoing interventional therapy for cerebral infarction in our hospital from January 2024 to

January 2025 were randomly divided into two groups, with 50 cases in each group. The control group

received routine clinical nursing and traditional mentor-apprentice teaching, while the observation group

adopted a novel nursing teaching model centered on complication early warning. The incidence of

postoperative complications, neurological deficit recovery, activities of daily living, and professional assessment

scores of nurses were compared between the two groups. Results: The postoperative complication rate of the

observation group was 6.00%, which was significantly lower than 22.00% of the control group. The

observation group presented lower NIHSS scores, higher Barthel Index, and better theoretical and practical

assessment results (P＜0.05). Conclusion: The novel early warning nursing teaching model can effectively

reduce postoperative adverse events, promote neurological function recovery, and improve the quality of

specialized nursing teaching and clinical nursing service, which is worthy of clinical promotion.
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clinical practice

引言

急性脑梗死作为高发脑血管病变，整体致残、致死及复

发风险居高不下[1]。血管内介入取栓、溶栓是救治大血管闭

塞型卒中的核心方案，可快速复通病变血管、恢复脑部血供，

但术后极易继发出血转化、血管痉挛、再灌注损伤及穿刺区

血肿等不良事件，直接拖累远期康复结局[2]。临床常规护理

多为事后处置，缺少前置风险预判与分层防控体系；传统带

教形式固化，专科护士预警辨识与应急处置能力偏弱[3]。本

研究创新构建专项预警护理教学模式，纳入 100 例病例开

展对照观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究纳入 2024 年 1 月至 2025 年 01 月于我院

神经内科接受血管介入手术治疗的脑梗死病例共 100 例，
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采用随机数字抽样法划分为两组。观察组男女分别为 28 例、

22 例，年龄区间 45～78 岁，均值（62.35±8.12）岁。对

照组男性 26 例、女性 24 例，年龄 43～79 岁，平均（61.89

±8.56）岁。两组病例在基线特征上均衡可比，组间差异无

统计学意义（P＞0.05），具备后续对照研究条件。

1.2 方法

对照组沿用常规基础护理及旧式师徒带教模式，术后常

规监护生命体征、意识、瞳孔，落实用药管控、穿刺创面管

护及康复健康宣教。带教仅依托临床经验口头传授、跟班观

摩学习，只讲授常规照护与并发症对症处理，并未开展系统

化预警思维专项实训[4]。

观察组采用脑梗介入术后并发症预警护理教学模式：（1）

搭建卒中预警护理育人架构：整合护理管理者、卒中专科骨

干与介入医技人员成立教研工作组，依托循证依据及临床实

战经验拟定施教规范，划定人才培养导向与考评标尺，重点

锤炼风险初筛、异常征象甄别、分级照护干预及急危重症应

急处置核心素养[5]。（2）多场景实景化落地施教：打通双线

联动教学闭环，线上定向推送卒中专项预警核心知识点、真

实复盘病案实景资料，线下集中开展专项座谈研讨，深挖病

患病程动态变化特质，吃透院前、院内早期判别关键把控要

点。贴合临床真实接诊场景复刻意识状态、双侧瞳孔动态观

测、术后穿刺创口渗血及皮下异常体征实景模拟，划设小队

联动开展一体化评估、应急配合闭环实操实训，搭配在岗高

年资在岗护理骨干床旁跟班实操带教，抓实抓牢全员理论储

备功底，夯实一线在岗实战处置综合能力。（3）术前系统

摸排患者既往慢病基线资料，核对凝血指标、脏器生化指标

及全流程血管造影影像资料，摸排高风险个体，一对一匹配

个体化安全防护管控预案。术后落实三级分层精准值守管控：

低风险患者间隔四小时定点核查生命体征、意识及瞳孔动态

变化；中风险患者每两小时动态追踪头痛、喷射性呕吐、肢

体肌力减退等异常主诉体征；高危患者全程连通心电监护设

备，半小时动态复测血压波动与清醒意识状态。严控核心体

征阈值管理，收紧收缩压管控区间低于 140mmHg，体表体

温常态化管控不超 38℃，穿刺术区加压包扎、患肢严格制动

静置六小时，同步衔接颅脑 CT时序复查，规范配合解痉、

营养神经对症靶向用药，落实全程闭环专科护理干预。（4）

教学效能动态提质纠偏：搭建岗前实训、在岗实操、月考复

盘全链条闭环质控机制，按月开展专科理论题库抽检加现场

实操定点核验，针对考核未达标在岗人员开展专项补训点对

点强化补强。常态化开展教研组线下座谈溯源复盘，动态微

调适配临床一线的施教配套细则，同步把卒中预警护理全流

程落地履职成效，纳入科室常态化护理质控绩效考核台账，

刚性对标专科护理规范全维度落地执行[6]。

1.3 观察指标

统计术后两周内出血转化、血管痉挛等各类不良事件发

生情况，测算总体发生率。术前及术后 2 周分别采用

NIHSS 量表（0～42 分）、BI 指数（0～100 分）评定神

经缺损与生活自理能力。教学结束后开展百分制理论及实操

测评。

1.4 统计学方法

本次研究所有调研数据统一录入整理后，依托SPSS 26.0

专业统计工具完成批量统计学处理。其中，符合正态分布的

计量资料统一采用均数±标准差形式呈现，组间对照行独立

样本 t检验；各类计数相关数据以百分比形式统计表达，组

间对比选用χ²检验，最终以 P＜0.05作为判定组间差异具备

统计学价值的临界标准。

2 结果

2.1 两组术后并发症发生率比较，观察组比对照组并发

症低（P<0.05），数据见表 1。

表 1 两组术后并发症发生率比较 [例（%）]
组

别

例

数
出血转化 血管痉挛

再灌注损

伤

穿刺部位

血肿
总发生率

观

察

组

50 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 1（2.00%） 3（6.00%）

对

照

组

50 4（8.00%） 3（6.00%） 2（4.00%） 2（4.00%） 11（22.00%）

P <0.05

2.2 两组手术前后 NIHSS、BI 评分比较

干预前基线测评显示，观察组 NIHSS 评分为 15.23±

4.15 分、BI 评分为 42.36±10.25 分，对照组 NIHSS 评分

为 14.98±4.32 分、BI 评分为 41.89±10.58 分，两组各项

评分基线水平相近，差异无统计学意义（P>0.05）。术后 2 周

复测可见，两组神经功能与日常生活能力均较术前显著好转，

自身前后对比差异有统计学意义（P<0.05）；其中观察组

NIHSS 降至 6.12±2.08 分、BI 升至 78.59±12.36 分，对

照组 NIHSS 降至 9.87±3.15 分、BI 升至 65.23±11.89 分，

观察组各项指标改善效果显著优于对照组，值差明显

（P<0.05）。

2.3 两组护理人员教学考核成绩比较

参与本次教学考评的护理人员每组各 20 名，观察组理

论考核成绩为 92.35±4.12 分，实操技能评分达 90.56±

3.89 分；对照组理论、实操考核分值分别为 83.67±5.23 分、

81.25±4.56 分；两组数据值差明显（P<0.05）。

3 讨论

脑梗介入术后并发症发病急促、预后风险高，提早研判

与对症处置是保障康复的核心。常规带教缺乏专项预警实训，
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护士风险辨识能力偏弱[7]。本次构建专属预警护理带教方案，

贴合临床实景融合教学、实操双线落地，强化全程风险防控

能力。

脑血管介入术后各类继发不良事件发作隐匿、进展迅速，

一旦延误处置，极易加重脑组织二次损伤，直接拉低整体康

复质量，因此围术期全程动态风险筛查、前置化防控干预是

提升临床预后的重中之重[8]。传统临床护理带教多侧重基础

流程讲解，未贴合介入术后专科风险搭建系统化预警实训体

系，一线护理人员普遍缺乏专业风险研判思维，对早期异常

征象捕捉敏感度不足，难以做到前置防控、及时施救[9]。本

研究针对性搭建贴合专科临床场景的并发症预警护理带教

新模式，摒弃单一理论灌输，紧扣临床真实护理场景，把标

准化预警评估要点、分层防控实操流程、应急协同处置要点

全部融入常态化带教环节，实现课堂理论教学与床边临床实

操深度衔接，切实补齐护理人员专科短板，从源头降低术后

并发症发生概率，切实优化整体护理服务实效[10]。

综上，本研究搭建的卒中介入术后预警护理带教体系，

依托系统化教学、情景实训与分级防控落地，可明显减少术

后不良事件，促进神经功能修复，同时提升专科护理素养与

患者就医认可度，具备临床推广价值。
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