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医护一体化护理模式在超急性期脑梗死静脉溶栓中的实施效果分析

陈 星，吴 茜

川北医学院附属医院 四川南充

【摘要】目的 分析在超急性期脑梗死静脉溶栓中采取医护一体化护理效果和影响。方法 选择样本时间在

2022年 1月到 2023年 1月期间，本院收治 150例超急性期脑梗死静脉溶栓患者，通过随机数字表法分成对照组

（常规护理）和研究组（医护一体化护理）各 75例，比较组间满意度、临床指标等问题。结果 研究组满意度（97.33%）

高于对照组（84%），另外该组溶栓时间以及住院时间均短于对照组，组间差异 P<0.05。结论 对急性期脑梗死静

脉溶栓患者采取医护一体化护理效果明显，有利于缩短患者临床指标时间，提高护理满意度，值得推广借鉴。
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Analysis of the implementation effect of integrated medical and nursing care model in intravenous thrombolysis
for hyperacute cerebral infarction
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【Abstract】Objective To analyze the effectiveness and impact of adopting integrated medical and nursing care in
intravenous thrombolysis for hyperacute cerebral infarction.Method A sample of 150 patients with hyperacute cerebral

infarction undergoing intravenous thrombolysis was selected from January 2022 to January 2023. They were randomly
divided into a control group (conventional nursing) and a study group (integrated medical care) using a random number

table method, with 75 patients in each group. The satisfaction and clinical indicators between the groups were
compared.Result The satisfaction rate of the study group (97.33%) was higher than that of the control group (84%). In

addition, the thrombolysis time and hospitalization time in this group were shorter than those in the control group, and
the quality of life score was higher. The difference between the groups was P<0.05.Conclusion The integrated medical

and nursing care for patients with acute cerebral infarction undergoing intravenous thrombolysis has a significant effect,
which is beneficial for shortening the clinical indicator time, improving quality of life, and increasing nursing satisfaction.

It is worth promoting and referencing.
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急性脑梗死在临床上又被称为急性缺血性脑卒中，

患者多大数为老年人，临床主要包括超急性期、急性

期以及慢性期，其中超急性期主要表现是患者一侧口

角出现歪斜、语言障碍等[1]。目前临床上对待此病主要

采取静脉溶栓治疗，可以有效将脑血管疏通，但是在

治疗期间给予护理措施会产生积极影响。近年来随着

医学技术成熟，使医护一体化护理流程在临床中应用

广泛[2]。鉴于此，我院将对超急性脑梗死静脉溶栓患者

进行医护一体化护理，进而分析其效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

我院选取 2022 年 1 月到 2023 年 1 月区间，收治

150例超急性脑梗死静脉溶栓患者，对照组和研究组分

为每组各 75例。对照组：男性 31例，女性 44例，年

龄 56-80岁，平均年龄在（68.26±5.46）岁，病程 3-10

年，平均病程时间为（6.54±2.53）年；研究组：男性

43 例，女性 32 例，年龄 58-78 岁，平均年龄在

（68.24±4.56）岁，病程 4-12 年，平均病程时间为

（8.34±2.23）年。两组患者年龄、性别、病程等在基

本资料中差异无统计学意义 P>0.05，可以进行比较。
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纳入标准：符合本次研究对象；患者以及家属知晓并

签字；临床资料完整。排除标准：患者存在精神疾病

过往史；认知功能障碍；药物过敏。

1.2方法

对照组——常规护理，给予患者实施常规的护理

方式，在患者入院后，详细评估患者的病情，要主动

与患者沟通交流，疏导其心理负面情绪，帮助患者建

立起自信心，以此提高疗效。

研究组——医护一体化护理，（1）成立医护一体

化护理小组，详细评估患者病情，制定针对性护理措

施。（2）待医院接到接诊或是 120电话时，应该立即

奔赴急诊科，开启绿色通道，抽血化验，陪同患者完

成相关仪器检查，并排除脑出血疾病，尽快对患者病

情进行明确，制定有效治疗方案，最大程度缩短患者

抢救时间。（3）立即准备溶栓药物、设备等，并对患

者意识以及皮肤黏膜出血情况观察，确保血压正常。（4）

注意观察患者是否存在异常，一旦出现不良反应，应

及时采取处理。（5）护理人员需要配合医生进行查房，

进一步了解其病情变化，同时护理人员应该定时为患

者按摩肢体、翻身以及叩背等，并做好压疮等预防措

施。（6）建立健康教育小组，主要是负责患者的健康

知识宣传讲解等，在基础上要加强护理人员的技能。（7）

住院期间为患者制定合理的饮食，告知平时要少吃多

餐，保持健康。（8）在患者病情相对稳定下，可以指

导患者可以进行适当的运动训练，改正不良的生活作

息。（9）护理人员指导患者用药，告知患者用药注意

事项以及不良反应等，由于疾病多以老年人为多，部

分记忆力和免疫功能均处于下降阶段，在用药上的依

从性比较差，所以护理人员应该合理指导患者用药，

并且对患者用药情况进行记录和评估。（10）饮食指导：

可根据患者饮食习惯，制定合理饮食搭配，叮嘱其保

持低盐、低脂，以清淡饮食为主，并适当补充维生素

与蛋白质，可以告知患者适当补充（钙、钾）等元素

食物，并告知其禁止吸烟饮酒。（11）运动指导：运动

可以缓解临床症状，缓解病情，告知患者可以在日常

中适量进行有氧运动，比如：①游泳、②练习打太极、

③户外运动、④散步等方面，促进血液循环，改善身

体各项指标，恢复健康。（12）睡眠干预：制定作息时

间计划表，确保室内光线充足，减少其噪声，帮助患

者形成良好的睡眠时间，睡前给予患者热牛奶，利于

睡眠。（13）不良情绪：可以通过播放舒缓音乐进行调

节心态，并多鼓励家属陪伴患者参加有关疾病活动，

增强认知度，对于恢复身体健康具有一定作用。

1.3观察指标

评估组间满意度，总满意度=（满意+一般满意）/
例数*100%，分值为 100分，大于等于 85分为满意，

74~84分为一般满意，小于 73分为不满意度。比较两

组溶栓准备时间和住院时间，时间短表示治疗效率高。

1.4统计学方法

临床数据使用统计学软件 SPSS21.0进行分析，采

取χ2检验，用百分比表示，计量资料行 t值和 P值检验，

用（均数±标准差）表达，P＜0.05具有统计学意义

2 结果

2.1两组患者护理满意度

研究组满意度高于对照组，两组患者之间差异有

统计学意义 P<0.05，详见表 1。

2.2两组溶栓时间、住院时间比较

研究组溶栓时间以及住院时间均短于对照组，组

间对比，差异具有统计学意义 P<0.05，详见表 2。
3 讨论

脑梗死会损伤患者中枢神经，具有非常高的致残

率、死亡率。而超急性期脑梗死是指患者存在脑梗死

症状，但是脑细胞坏死程度相对较低[3]。目前临床中针

对该疾病主要采取静脉溶栓治疗，可以有效抑制脑细

胞坏死，改善患者预后，通常下，在临床中超急性期

脑梗死发作时间在 6 小时内给予静脉溶栓治疗可以缓

解患者症状，减少神经损伤[4]。在对急性脑梗死患者静

脉溶栓治疗的同时还要结合护理干预，可以保证患者

能够有效的完成治疗。目前临床中常规护理做法比较

单一，不能满足患者需求，随着医学技术不断提升，

使医护一体化干预模式已经成为临床护理中不可缺少

的一部分，该模式应用可以显著提升临床治疗效果，

改善其预后。医护一体化更重视医护人员治疗配合[5-7]，

通过有效配合提高急救效率，缩短患者临床时间，促

进预后恢复。而医护一体化护理是可以充分利用以患

者为中心理念，实施人性化护理，通过护理疏导，并

且与沟通交流取得信任，建立自信心，帮助患者改善

预后。在护理过程中，向患者讲解有关疾病知识，加

深患者治疗注意事项和预后效果知识，以及减少各种

出现并发症，促进患者身体康复[8-10]。其中医护一体化

护理具有以下优点：（1）可以在短时间内组成医务团

队[7]，及时为患者进行抢救。（2）可以有效稳定血压变

化，保证预后恢复。（3）可以通过医护相互配合，快

速准备好溶栓需要药物、设备等，能够对其意识、出
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血等情况进行观察，以此控制血压。（4）通通过护理

措施，改善其日后恢复情况。（5）通过护士与医生之

间的相互观察，方便医生交代其病情，护理人员为其

开展基本指标检测工作，促进患者恢复。本次研究结

果显示，通过医护一体化护理后，研究组满意度高于

对照组，另外该组临床溶栓时间、住院时间均短于对

照组 P<0.05。以上结果更加证实通过医护一体化可以

有效缩短临床时间，改善临床症状，提升生活质量水

平，提高满意度。

总而言之，对超急性期脑梗死静脉溶栓护理中采

用医护一体化护理，可以有效缓解临床症状，缩短住

院时间，提升生活质量水平，值得广泛推广应用。

表 1 对比两组患者护理满意度情况（n，%）

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组（n=75） 59（78.67） 4（5.33） 12（16.00） 63（84.00）

研究组（n=75） 70（93.33） 3（4.00） 2（2.67） 73（97.33）

χ2值 7.8782

P值 0.0050

表 2 对比两组患者溶栓、住院时间

组别 例数 溶栓时间（h） 住院时间（d）

对照组 75 5.36±2.36 16.24±2.35

研究组 75 3.35±1.34 9.24±1.36

t值 6.4141 22.3271

P值 0.0000 0.0000
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