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运用评判性思维对脑梗死患者使用阿替普酶静脉溶栓后的效果观察

孙慧娟，李晓芬*

湖北省荆门市第二人民医院神经介入科 湖北荆门

【摘要】目的 对脑梗死患者实施阿替普酶静脉溶栓后评判性思维的应用效果。方法 以

2021.1.1~2022.12.30期间收治的 60例脑梗死患者为例，随机分成对照组、观察组，全部患者均接受阿替普

酶静脉溶栓，前者溶栓后实施常规护理，后者溶栓后采用评判性思维综合护理，每组 30例，对两组日常生

活能力（BI评分）、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、生活质量评估。结果 干预后，观察组 BI评分

较对照组高，差异显著，（P＜0.01）。干预后，观察组 NIHSS 评分较对照组低，差异显著，（P＜0.01）。

干预后，观察组躯体健康、心理健康、生理功能等 SF − 36 评分较对照组高，差异显著，（P＜0.01）。结

论 对于采用阿替普酶静脉溶栓的脑梗死患者，溶栓后运用评判性思维，对提升患者生活质量以及日常生活

能力，改善疾病状态有着重要的意义。
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【Abstract】Objective To evaluate the effect of critical thinking in patients with cerebral infarction after
intravenous thrombolysis with alteplase.Methods 60 patients with cerebral infarction treated from January 1, 2021
to December 30, 2022 were randomly divided into control group and observation group. All patients received
intravenous thrombolysis with alteplase. The former received routine nursing after thrombolysis, and the latter
received comprehensive nursing with critical thinking after thrombolysis. There were 30 patients in each group.
The activities of daily living (BI score), National Institutes of Health Stroke Scale () and quality of life of the two
groups were evaluated. Results after the intervention, the Bi score of the observation group was significantly
higher than that of the control group (P < 0.01). After the intervention, the score of the observation group was
significantly lower than that of the control group (P < 0.01). After the intervention, the scores of physical health,
mental health and physiological function in the observation group were significantly higher than those in the
control group (P < 0.01). Conclusion for cerebral infarction patients with intravenous thrombolysis with ateplase,
the use of critical thinking after thrombolysis is of great significance to improve the quality of life and the ability of
daily living of patients, and improve the state of disease.
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中老年群体是脑梗死的高发人群，多数患者由
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于发病之后生活自理能力丧失，使其有着内心较大

的心理落差，进而出现程度不同的抑郁以及焦虑等

情绪，严重影响病情恢复，甚至病情会进一步加重。
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阿替普酶属于重组组织型的纤溶酶原激活剂[1] 。为

第二代的溶栓药物，可将纤溶酶原激活，结合赖氨

酸残基以及纤维蛋白，进而使得纤维蛋白原以及凝

血因子Ⅴ等等被降解，能起到较好的溶栓效果。同

时爱药物，可以使脑组织的血流灌注快速恢复正常，

使一些脑神经元恢复活性，进而使患者的死亡率降

低，使其预后得到改善。另外需要注意的是为帮助

患者加快病情康复，改善病情，应为患者实施科学

的干预方案[12 。鉴于此，本次纳入 60例脑梗死患者，

分析评判性思维用于采用阿替普酶静脉溶栓后的脑

梗死患者中的效果，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2021.1.1~2022.12.30期间收治的 60例脑梗死

患者为例，全部患者均接受阿替普酶静脉溶栓，随

机分成对照组（前者溶栓后实施常规护理）、观察

组（溶栓后采用评判性思维综合护理），每组 30例，

对照组：年龄：45~78岁 , 平均年龄：（64.53±2.01）
岁，性别：男/女：16/14。观察组：年龄：50~79岁 ,
平均年龄：（67.83±3.21）岁，男/女：16/14。比对

两组患者一般资料，无明显差异，（P＞0.05）。

1.2方法

对照组：采用阿替普酶静脉溶栓之后实施常规

护理干预:将基础护理干预落实，定时对患者的血压

以及血糖与呼吸和瞳孔等等变化定期进行监测，对

其是否继发出血进行观察；如果患者有不适的情况

出现，立刻上报给医生实施相关干预工作｡

观察组:溶栓后采用评判性思维综合护理｡（1）
观察患者病情：一般来说多数脑梗死患者病情较为

严重，护理人员应对其且应对患者的意识状况以及

四肢肌力及神经功能变化、瞳孔等进行观察等变化

进行观察。若是发现患者的瞳孔不等大或者合并剧

烈头痛，以及喷射性的呕吐，需要考虑患者是否为

脑疝；若是患者的意识清晰，言语突然不清晰，且

存在反应迟钝或者嗜睡的情况，应考虑是否有新梗

死出现；患者在排便之后若是意识加重，可考虑是

否为再出血；告知患者病情若是突然变化应立即上

报给医生，全面监护，且应该将应急方案落实；（2）
心理干预：护理人员和患者与其家属形成较好的关

系，护理期间应主动和患者交流，为其讲述疾病发

生的病因与机制，对康复病例介绍，以使其治疗信

心增强，使其压力得到缓解。保障其能够以良好的

心态配合医护人员与康复师开展相关工作，使其能

够早日康复；（3）饮食干预：护理人员对患者病情

状态进行评估，如果患者的神志清晰，且有着正常

的吞咽功能，应为其提供盐，脂肪，胆固醇含量低

的食物，新鲜的果蔬应多吃，油可以选择植物油，

不接暴饮暴食；如果患者存在意识障碍，且吞咽害

怕或者困难，则应早期为其提供鼻饲营养支持，以

确保患者可以尽早康复。选择硅胶胃管，借助眉心

至脐体表测量手段，于胃管的相应刻度上作一个标

记，把胃管通过口腔向胃内置入。在每一次鼻饲之

前，对胃管刻度进行检查，采用无菌注射器（一次

性）回抽，将胃管在胃内进一步确认，之后再为其

鼻饲。鼻饲前将床头抬高 30度，鼻饲之后半小时之

内避免患者翻身以及搬动其身体。硅胶胃管每隔 21
到 30天更换 1次。确保胃管通畅性，不会出现返流

与呛咳的情况。

1.3观察指标

日常生活能力：采用日常生活能力表（BI）评

估，100分满分，分值高则生活能力更强.
1.4统计学方法

统计学软件 SPSS26.0，计量资料采取（x±s）
表示，t检验，计数资料应用%表示，χ2检验；P＜
0.05说明数据对比有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者日常生活能力比较

干预后，观察组 BI评分较对照组高，差异显著，

（P＜0.01）.
2.2两组神经缺损情况比较

干预后，观察组 NIHSS评分较对照组低，差异

显著，（P＜0.01）.
2.3两组生活质量比较

干预后，观察组躯体健康、心理健康等 SF-36
评分较对照组高，差异显著，（P＜0.01）。

3 讨论

脑梗死指的是人的脑部血液供应不充足而出现

缺氧以及缺血的情况，而使得局部脑组织发生坏死

与软化[2] 。在一般情况下，对于脑梗死患者来说，

在其发病后，会出现高热以及恶心呕吐、头痛等症

状，若是患者未能够及时采用科学的手段进行治疗，

会发生一系列的并发症，进而会威胁到患者的生命

安全。因此该疾病发病较为急促并且病情十分的严

重，临床为患者治疗时应尽早为患者进行溶栓治疗，

以使得脑局部血流灌注可以快速恢复，使得脑神经

功能损害程度降低。所以应为患者采用科学溶栓药

物[3] 。
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阿替普酶可以将闭塞的血管快速疏通，但是对

用药剂量以及时间窗有着严格的要求。此药物在临

床上属于重要的溶栓药物，当代认为此药物可以将

半暗带组织有效改善，其时间窗在 4.5 小时之内。

已经有多项临床试验为急性缺血性脑卒患者采用阿

替普酶静脉溶栓后的安全性与疗效进行了评估，实

验结果显示此药物在为患者静脉溶栓之后有着较高

的安全性与有效性｡在为患者静脉溶栓期间，阿替普

酶和非选择性的纤维蛋白溶解剂进行比较，其有着

极强的溶栓能力，在患者的血流恢复之后可将缺血

脑组织快速挽回，使机体神经功能快速恢复，也可

将身体抗凝溶栓状态造成的影响进行弥补[4] 。但是

应该注意的是，此药物溶栓能力虽然较强，但是半

衰期十分短，很难长期保持疗效，在为患者溶栓之

后会引起出血症状。所以，应为患者提供科学的护

理干预，使其可以顺利的治疗使其身体可以快速恢

复健康[5] ｡

评判性思维属于复杂性且多元化的一种理念，

其涵盖了认知与意向 2 个方面内容，评判性思维的

重点为认知技能，认知技能可以协助护理人员全面

采用自我已经掌握的知识与经验，使其主动性与独

立性可被调动起来，使其在面临问题时可以进行推

理与反思，深入探究，可为患者科学的提供护理干

预且能够对其病情全面观察，使护理人员可以为患

者制定科学化护理方案，以避免发展并发症，确保

其生命安全[6] 。以护理角度为出发点，评判性思维

指的是在患者有复杂的护理问题出现使，其借助自

身专业知识对其开展有意义与目的，自我调控性判

断｡评判性思维可以协助护理人员将护理有关问题

解决，使得护理人员可以掌握必备的能力。于临床

护理工作干预当中，借助此种干预模式，可准确且

全面的对患者病情状况进行评估，且将患者现存与

潜在的问题解决，且在多个问题中将首优问题解决，

可尽早做出防范与预警[7-8] ｡且为患者提供心理干

预，对康复病例进行介绍，确保其能够以良好的心

态配合医护人员；并重视饮食干预为其制定科学的

饮食计划，并用通俗易懂的语言为患者讲述言语功

能以及肢体康复锻练等知识，使其不良的生活习惯

能够得到改善，使其生活质量与日常生活能力得到

提升，且能改善神经缺损程度[9] 。本次研究结果显

示：干预后，观察组 BI 评分较对照组高，NIHSS

评分较对照组低，观察组躯体健康、心理健康、生

理功能等 SF-36 评分较对照组高，差异显著，（P
＜0.01）。

综上所述，对采用阿替普酶静脉溶栓的脑梗死

患者，在溶栓后实施评判性思维，可以提升患者生

活质量以及日常生活能力，改善其神经缺损程度。
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