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优化护理流程在急性脑梗死溶栓治疗患者中的应用
杨玲玲

（临沂市中医医院，山东 临沂 276000）

【摘 要】目的 ：研究在急性脑梗死（ACI）溶栓治疗中采取优化护理流程的应用效果。方法 ：自 2020年 1月 ～12月在本院选取 20例 ACI溶

栓治疗患者为参照组，在此过程中开展常规护理，自 2021年 1月 ～12月选取 20例 ACI溶栓治疗患者为优化组，在此过程中开展优化护理流程，

对比两组干预后临床效果，对比两组分诊时间与就诊至静脉溶栓时间，使用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估两组神经功能缺损情况，

以精神状态检测表（MMSE）评估两组精神状态，使用生活质量调查表（SF-36）评估两组生活质量，并对比两组满意度。结果 ：对比参照组，优

化组分诊与就诊至静脉溶栓时间均短（P＜ 0.05）；干预前两组 NIHSS、MMSE评分对比无差异（P＞ 0.05），干预后优化组较参照组评分均低（P

＜ 0.05）；干预前两组一般健康状况、精力与社会功能评分对比无差异（P＞ 0.05），干预后相较于参照组，优化组评分均高（P＜ 0.05）；优化

组较参照组满意度高（P＜ 0.05）。结论 ：对 ACI静脉溶栓治疗患者给予优化护理流程，可缩短分诊与就诊至静脉溶栓时间，改善患者神经功能障

碍，缓解精神状态，进而改善预后，提高患者生活质量，提升满意度，值得借鉴。

【关键词】急性脑梗死；静脉溶栓；优化护理流程

【中图分类号】R473.45  【文献标识码】A  【文章编号】1672-3783（2022）11-33-129-01

急性脑梗死（ACI）是临床高发病、常见病，多是因动脉粥样硬化

性狭窄、微栓塞形成等，引发脑部缺氧缺血、组织坏死等病理变化，具

有起病急、病情进展迅速、治疗转归差等缺点 [1]。近年来，随着多因素

影响，ACI患病率呈逐年上升趋势，其占全部卒中 60%～80%，对中国

居民健康造成严重影响 [2]。故针对 ACI患者需及时采取有效的治疗、护

理干预，以抢救患者生命安全，降低致死率。现今静脉溶栓是治疗 ACI

的主要方式，其能够迅速促进脑组织血流恢复，且创伤小、操作便捷等

已在临床得以广泛应用，而静脉溶栓治疗时机是影响 ACI恢复的重要因

素。故在 ACI静脉溶栓治疗过程中加以有效的护理干预，对提升时间窗

内到院患者静脉溶栓率，保障治疗效果，促进患者预后恢复具有积极作

用 [3]。为提升抢救成功率，在有效时间窗内进行静脉溶栓，及减少治疗、

护理、转运过程中不必要的时间浪费，本院将优化护理流程应用于 ACI

静脉溶栓治疗过程中获取良好的临床效果，阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2020年 1月 ～12月、2021年 1月 ～12月分别在本院选取 20例

ACI溶栓治疗患者作为参照组、优化组，所有患者及其家属均知情同意。

入组标准 [4]：（1）经临床确诊为 ACI，且进行静脉溶栓治疗；（2）

发病时间＜ 4.5h；（3）心肺功能基本正常；（4）病例资料齐全；（5）

美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）≥ 4分。

排除标准：（1）伴肝、肾等多器官功能衰竭；（2）伴智力、语言

障碍；（3）伴颅内肿瘤。其中优化组男、女各 11、9例，年龄在 50～70岁，

均值为（61.32±2.53）岁；发病至入院时间 0.5～3h，均值为（2.51±0.19）

h。参照组男、女各 12、8例，年龄在 50～70岁，均值为（61.27±2.31）岁；

发病至入院时间 0.5～3h，均值为（2.49±0.15）h。2组资料相比无差异（P

＞ 0.05）。

1.2 方法

两组均采取静脉溶栓治疗，在溶栓前完善相关检查，进行病情检测

等。参照组采取常规护理，在患者入院后立即进行病史采集、心电监护、

病情评估等，遵医嘱采取各项护理操作，对其饮食、生活习惯等进行指

导。优化组开展优化护理流程，方式如下：（1）成立 ACI静脉溶栓护

理小组：组建 ACI静脉溶栓小组，对小组成员进行培训，使其掌握 ACI

相关急救知识与护理方式，并对 ACI优化护理流程进行演练。（2）制

定应急预案：接到“120”急救电话后，应立即汇报医师使其做好准备，

并安排病史，备好吸氧、输液、监护等设备，以做好术前准备。（3）

术前优化护理：待患者入院后，应立即评估患者病情，协助患者进行相

关检查，明确病情后应立即实施静脉溶栓治疗；提前备好所需物品、设

备等，密切监测患者生命体征变化情况，若发现异常应立即汇报医师处

理；同时密切监测患者情况变化，应以温和、耐心的态度对患者实施心

理疏导，必要时进行专业心理咨询，并嘱患者如何配合医师治疗。（4）

溶栓后护理流程：静脉溶栓完成后，护理人员应依据患者实际情况，向

患者及其家属详细讲解溶栓治疗各项注意事项；术后应给予针对性、个

性化心理支持，并告知患者术后良好的心理状态对促进治疗进展重要性；

遵医嘱执行各项护理操作，定期检查呼吸道、输液管、导尿管与鼻饲管

畅通情况；保持病室安静、清洁，对病室温湿度进行调节，监测凝血时

间，避免并发症发生；待患者病情稳定后，可在医护人员讲解与指导下

进行负重与伸展运动训练，并锻炼患者缓慢行走、自行如厕与穿衣等日

常生活能力；同时依据患者具体情况制定个性化、科学、适宜的饮食方

案，指导患者多食用膳食纤维丰富的食物。

1.3 观察指标

①统计两组分诊时间及就诊至静脉溶栓时间。②使用 NIHSS[5]评定

两组神经功能缺损情况，量表由 6个维度形成，总分在 45分，轻度：

0～14分，中度：15～20分，重度：21～42分。 ③使用精神状态检测表（MMSE）
[6]评估患者精神状态，量表包括定向力、记忆力、注意力等 5个项目，

总分为 30分，分值越高精神状态越差。④使用生活质量调查表（SF-36）
[7]评估两组生活质量，包括一般健康状况、精力、社会功能，各项均在

0～100分，分值越高生活质量越佳。⑤使用本院自制调查表评估两组满

意度，量表＜ 60：不满意，60～80分：满意，＞ 80分：非常满意。

1.4 统计学处理

全文选用 SPSS 20.0系统计算数据， 表达计量数据，选择 t检

验，%表达计数数据，选择χ²检验，组间差异有统计学意义以 P＜ 0.05

表达。

2 结果

2.1 两组分诊与就诊至静脉溶栓时间及 NIHSS与MMSE评分对比

优化组分诊时间与就诊至静脉溶栓时间均短于参照组（P＜ 0.05），

干预前两组 NIHSS与MMSE评分对比无差异（P＞ 0.05），干预后优

化组评分均低于参照组（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组生活质量评分对比

干预前两组一般健康状况、精力、社会功能评分对比无差异（P＞

0.05），干预后优化组均高于参照组（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组满意度对比 

优化组满意度 95.00%较参照组 70.00%高（P＜ 0.05），见表 3。
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表 1 对比两组分诊与就诊至静脉溶栓时间及 NIHSS与MMSE评分 [ ]

组别 n 分诊时间（min）
就诊至静脉溶栓时间

（min）
NIHSS（分） MMSE（分）

干预前 干预后 干预前 干预后
优化组 20 1.53±0.36 45.25±3.62 24.51±2.62 10.24±2.13 25.63±1.02 19.34±0.25
参照组 20 2.69±0.45 55.86±3.49 24.63±2.49 15.61±2.43 25.19±1.06 23.28±0.47

t 9.002 9.436 0.148 7.432 1.338 33.099
P 0.001 0.001 0.883 0.001 0.189 0.001

表 2 对比两组生活质量评分 [ ，分 ]

组别 n 一般健康状况 精力 社会功能
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

优化组 20 41.25±3.62 65.82±4.51 42.55±3.82 66.31±3.56 40.55±3.16 65.49±4.16
参照组 20 40.58±3.48 58.93±4.67 41.78±3.29 57.40±3.26 41.59±3.20 58.92±4.50

t 0.597 4.746 0.683 8.254 1.034 4.794
P 0.554 0.001 0.499 0.001 0.308 0.001

表 3 对比两组满意度 [n(%)]
组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度
优化组 20 11 8 1 19（95.00）
参照组 20 9 5 6 14（70.00）
χ² 4.329
P 0.037

3 讨论

ACI为急诊常见脑血管病症，该病发病机制较为复发，静脉溶栓是

治疗 ACI主要方式之一，该治疗方式能够显著改善因脑组织缺血引发的

临床症状、缩小梗死面积以及降低猝死等，对促进患者预后恢复具有积

极作用 [8]。相关研究显示，ACI静脉溶栓最佳时间窗为 2～6h，但因部分

患者就诊时间延迟，错过最佳溶栓时间，不利于患者与家属预后恢复 [9]。

优化护理流程是一套有序、精细、标准的护理干预措施，该护理干

预主要是对患者进行疾病整体评估、判断疾病类型后，再次制定个性化、

全面的护理方案，进而使护理措施个性化，促使其更具针对性、规范化

与预见性 [10]。本文采取优化护理流程干预中，通过建立优化护理流程

小组，并对小组成员进行培训、考核，可从根本上保障护理效果，随后

依据“循证护理”要求，明确专业小组的管理制度与护理治疗流程，可

显著缩短患者院前急救、患者信息交流等时间，以此保障 ACI患者可及

时、迅速地获取梗死血管的溶栓治疗 [11]。本文研究得出，优化组较参

照组分诊时间与就诊至静脉溶栓时间均短，由此得出，优化护理流程可

缩短分诊与就诊至溶栓时间，以此为抢救赢得宝贵时间。本文研究显示，

干预后优化组 NIHSS与MMSE评分均较参照组低，表明优化护理流程

可改善预后，减轻患者神经功能缺损程度，改善其精神状态。考虑原因

在于通过采取优化护理流程，可在最佳时间内进行静脉溶栓治疗，以此

早期恢复患者脑梗死部位血供，进而减轻脑组织缺血、缺氧造成的神经

损伤，有助于后期神经、运动改善；除此之外，制定针对性、个性化静

脉溶栓的护理流程，可体现以患者为中心的护理干预，有效救治 ACI，

减轻脑神经损伤，促进患者神经功能康复 [12]。同时本文研究显示，干

预后优化组较参照组 SF-36各项评分与满意度均高，由此得出，对 ACI

静脉溶栓治疗患者给予优化护理流程，可保障干预效果，改善预后，提

升其生活质量与满意度。分析原因字在于制定 ACI应急预案，可保障抢

救过程更为顺利；术前优化护理干预，通过评估病情、查明原因及心理

疏导等措施，可进一步缓解患者负面情绪；术后采取相应的优化护理流

程，可改善预后，提高患者生活质量与满意度。

综上所示，将优化护理流程应用于 ACI静脉溶栓治疗中，可保障

干预效果，促进患者预后恢复，改善其精神状态，减轻神经功能损伤程

度，进而改善预后，为其日后生活质量提升提供保障，提高患者满意度，

值得借鉴。
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