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rt-PA 溶栓匹配护理在急性脑梗死患者中的应用 

马 晶 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探析急性脑梗死患者中采用重组人组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）溶栓匹配护理的效果。方

法 2023 年 1 月~2024 年 1 月期间，在我院就诊的 106 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法均等地分为两组，

对照组（常规护理）与观察组（rt-PA 溶栓匹配护理）各包含 53 例，对比两组患者护理效果（神经功能、日常自

理能力、肢体运动功能）。结果 观察组 NIHSS 评分低于对照组，组间差异显著（P＜0.05）；观察组 FMA、ADL
评分高于对照组，组间差异显著（P＜0.05）。结论 急性脑梗死患者常常伴有神经功能的损伤，应用 rt-PA 溶栓

匹配护理可以及时发现并处理神经功能缺损的情况，进而减轻神经缺损，另外，可以帮助患者恢复肢体活动能力，

提高生活自理，值得推荐。 
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Application of rt-PA thrombolytic matched nursing in patients with acute cerebral infarction 

Jing Ma 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of recombinant human tissue plasminogen activator (rt-PA) matched with 
thrombolysis in patients with acute cerebral infarction. Methods From January 2023 to January 2024,106 patients with acute 
cerebral infarction in our hospital were divided into two groups according to the random number method. The control group 
(routine care) and observation group (rt-PA thrombolysis matching care) included 53 cases, comparing the nursing effect of 
the two groups (nerve function, daily self-care ability and limb movement function). Results The NIHSS score was lower 
than the observation group, and FMA and ADL scores were higher than the control group (P < 0.05). Conclusion The 
application of rt-PA thrombolysis matched care in patients with acute cerebral infarction can reduce nerve defects, help 
patients restore limb mobility and improve self-care, which is recommended. 
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在临床上急性脑梗死是一种最为常见的临床疾病，

每年约有 170 万人死于急性脑梗死[1]。发病机制是因动

脉粥样硬化造成的血液循环障碍，长时间的缺血、缺氧

会让大脑组织出现坏死，从而导致神经功能障碍，以语

言障碍、肢体障碍等症状为主要表现[2]。急性脑梗死的

死亡率与治疗的及时性密切相关。脑梗死急性期的治

疗非常关键，时间就是大脑。在发病后的短时间内（如

3~4.5 小时内）进行溶栓治疗可以显著降低致死率和致

残率。为了降低其死亡率，需要加强对急性脑梗死的认

识和治疗工作，确保临床治疗的及时性和有效性。目前

临床针对急性脑梗死的治疗原则是尽快恢复大脑供血，

疏通已经堵塞的血管，通常给予患者应用抗血小板、溶

栓进行治疗[3]。rt-PA 溶栓治疗急性脑梗死是目前公认

的有效手段之一，rt-PA 是一种选择性的纤维蛋白溶栓

剂，具有溶解血栓、促进血管再生的作用，可以显著改

善患者的症状并降低残疾和死亡率[4]。然而急性脑梗死

病情危重，并且康复时间长，加之，溶栓治疗可能伴随

出血等严重并发症，尤其是颅内出血，因此，在规范治

疗的同时需要结合有效的护理措施，对患者进行溶栓

治疗之后展开规范化、连续性的护理能够及时发现并

处理潜在的并发症风险，降低不良事件的发生率，对于

提高康复效果，帮助患者更快地恢复神经功能和生活

能力，改善患者预后具有十分重要的现实意义。rt-PA
溶栓匹配护理是根据患者不同康复阶段制定个体化的
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护理方案，可以充分满足患者的实际状况以及康复需

求，为患者提供更加有效、科学、精准的护理服务，确

保治疗的顺利进行以及为患者的安全提供保障[5]。为此，

选择 106 例急性脑梗死患者为本次研究样本，进一步

探究 rt-PA 溶栓匹配护理的应用结果，具体报道如下。 
1. 资料与方法 
1.1 研究对象 
2023 年 1 月~2024 年 1 月期间，在我院就诊的 106

例急性脑梗死患者，按照随机数字表法均等地分为两

组，各 53 例，对照组男 33 例，女 20 例；年龄 47~83
岁，平均（64.59±4.37）岁。观察组男 32 例，女 21 例；

年龄 48~84 岁，平均（65.72±4.55）岁。两组一般资料

比较（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）均为首次发生急性脑梗死；（2）

各项资料比较齐全；（3）患者存在肢体活动障碍；（4）
有一定的配合度。排除标准：（1）有严重的焦虑、抑

郁症；（2）伴有急性感染者；（3）48 小时之内应用

肝素；（4）伴有严重的创伤；（5）近段时间内有过外

科手术。 
1.2 治疗方法 
对照组采用常规护理，了解患者病情状况以及心

理健康情况，倾听患者讲述，保持同理心，建立良好的

沟通关系，指导患者调节负面情绪的方法，多鼓励患者，

纠正患者负面思维。通过面对面交流普及溶栓术后知

识，包括用药、运动、饮食等。在患者病情稳定之后，

协助其办理出院手续，嘱咐患者家属起到督促作用，嘱

咐患者要按时复查。 
观察组采用 rt-PA 溶栓匹配护理，（1）组建护理

团队。由临床经验丰富的医师、康复师、专科护士以及

管理能力强的护士长建立一个匹配的护理团队，加强

培训。首先强调 rt-PA 溶栓匹配护理实施的重要性，明

确护理步骤以及重难点，提高护理团队综合素质水平，

推动 rt-PA 溶栓匹配护理高效开展。（2）落实 rt-PA 溶

栓匹配护理。①入院 1～3 天。帮助患者按摩肢体，协

助患者进行肩关节屈曲、内旋等关节活动度训练，逐渐

增加关节活动范围[6]；确保患者处于正确的良肢位，接

下来，从小范围、低强度的运动开始进行患侧肢体分离

运动训练；利用踝关节智能评估仪器来辅助多种踝关

节牵伸动作练习，模式选择被动牵伸功能，牵伸至踝关

节背屈末端为宜，且在每个末端位置维持 15 s[7]。②入

院 4～7 天。具体情况和训练需求合理借助辅助器械，

进行卧位主动训练，建议每组重复 10～15 次，每组中

间休息三分钟，每次运动时间控制在半小时左右，一日

一次，指导患者踝背屈练习和踝跖屈练习。③入院 8～
10 天。借助平衡杆拐杖等辅助器械指导患者进行站立

主动锻炼，确保站立姿势正确，保持肩膀放松，注意，

在训练过程中不要屏气或过度用力，从简单的动作开

始，以锻炼后微疲劳感为度。指导患者进行伸髋训练、

髋外展训练。④入院第 11 天至出院后。鼓励患者坚持

步行训练，同时加强日常生活自理能力的练习，练习时

间控制在半小时左右，一日 2 次。指导患者进行平衡

站立练习、上下楼梯练习，逐步向日常自理能力锻炼方

面进行过渡。 
1.3 评价标准 
采用 NIHSS 量表（感觉、面瘫、意识、语言等）

评估患者在干预一个月后的神经功能缺损情况，分值

范围是 0～42 分，分数越高，表示神经受损越严重。

采用 Fugl-Meyer（上肢 0～66 分、下肢 0～34 分）评

估患者在干预一个月后的肢体运动功能的恢复情况，

得分与肢体运动功能恢复效果成正比相关。采用 ADL
量表（自主进食、洗漱、上下楼梯等）评估患者在干预

一个月后的生活自理能力，得分与生活自理能力成正

比相关。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 处理数据，计量资料采取（ x s± ）进行

描述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
观察组 NIHSS 评分低于对照组，FMA、ADL 评分

高于对照组，组间差异显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组患者 NIHSS、FMA、ADL 评分（ x s± ，分） 

分组（例数） NIHSS 评分 FMA 评分 ADL 评分 

对照组（n＝53） 24.63±3.19 60.47±6.38 61.41±6.46 

观察组（n＝53） 20.52±2.03 80.12±8.47 80.35±8.59 

t 9.385 5.392 6.028 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 
急性脑梗死具有死亡率高、致残率高、复发率高等

特点，特别是肢体功能障碍，对患者的预后和生活质量

造成很大的影响[8]。如何改善急性脑梗死患者的预后是

目前临床上普遍关注的一个课题。在急性脑梗死的早

期引起体内过多的氧化脂和氧自由基的生成，导致过

氧化反应，从而使脑细胞的结构遭到了进一步的破坏，

加重脑组织的损伤[9]。所以建议患者尽早进行溶栓治疗，

以加快血液供应的恢复，控制氧化应激损伤是提高神

经功能细胞的关键环节。急性脑梗死患者的主要症状

是神经功能障碍，在发病后1~2周积极进行康复训练，

可改善患者预后，降低致残率。通过指导患者坚持进行

科学合理的锻炼方法，可以促进肢体运动协调和平衡

的目的。另外，康复锻炼是一个循序渐进的过程，需要

根据患者的实际状况以及病情制定个体化的康复训练

计划，才能更好地帮助患者康复。然而，常规的康复训

练方法明显不能满足于临床需求。rt-PA 溶栓匹配护理

是根据患者的不同康复阶段制定与之相应的护理方法，

在日常锻炼过程中循序渐进进行，确保康复锻炼效果

的针对性与实效性，帮助患者构建科学、良好的运动锻

炼习惯[10]。 
给予患者应用 rt-PA 溶栓匹配护理可以有效促进

神经功能的恢复，在早期康复阶段，此时患者意识清楚

或轻度意识障碍，生命体征平稳，但患肢肌力、肌张力、

腱反射均较低，在护理过程中通过被动锻炼为主，随着

患者病情的稳定，逐渐增加锻炼的难度和强度，对患者

进行辅助训练、日常生活技能锻炼相结合充分发挥脑

的可塑性，进而提高脑神经功能。并且 rt-PA 溶栓匹配

护理应用后患者的肢体功能以及日常生活自理能力提

高显著。根据患者的不同康复阶段制定相应的护理方

法和锻炼计划，并在日常锻炼过程中循序渐进进行，可

以确保康复锻炼效果的针对性与实效性。通过鼓励患

者尽早展开被动锻炼可以有效促进肢体的血液循环，

预防关节僵硬现象。智能牵伸训练可以有效改善患者

的下肢功能，逐步提高患者肢体运动功能，促进患者尽

早恢复生活自理能力，从而促进患者尽早全面康复。 
综上，急性脑梗死患者应用 rt-PA 溶栓匹配护理在

减轻急性脑梗死患者神经缺血、改善肢体活动能力，提

高生活自理方面价值显著，值得推荐。 
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