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全程护理对急性脑梗死血管内介入治疗患者神经功能的影响 

李雪芳，方 艳 

湖北省第三人民医院  湖北武汉 

【摘要】目的 讨论及研究全程护理对急性脑梗死血管内介入治疗患者神经功能的影响。方法 选择我院在

2023 年 7 月份至 2024 年 6 月于我院进行介入治疗的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例

患者，对照组患者常规护理，实验组全程护理，分析两组患者护理前后的神经功能；遵医行为。结果 护理前，两

组患者的神经功能评分不具有统计学意义，p>0.05，护理后，实验组患者神经功能评分优于对照组，p<0.05，具

有统计学意义；实验组患者的遵医行为优于对照组，p<0.05，具有统计学意义。结论 对急性脑梗死血管内介入治

疗患者提供全程护理，可以改善患者的神经功能，提升患者的遵医行为，值得提倡。 
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Effect of full-course nursing on neurological function of patients with acute cerebral infarction undergoing 

endovascular interventional treatment 
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【Abstract】Objective To discuss and study the effect of full-course nursing on neurological function of patients 
with acute cerebral infarction undergoing endovascular interventional treatment. Methods A total of 80 patients who 
underwent interventional treatment in our hospital from July 2023 to June 2024 were selected for the study and randomly 
divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The control group received routine 
nursing, and the experimental group received full-course nursing. The neurological function of the two groups of patients 
before and after nursing was analyzed; compliance with medical treatment. Results Before nursing, the neurological 
function scores of the two groups of patients were not statistically significant, p>0.05. After nursing, the neurological 
function scores of the experimental group were better than those of the control group, p<0.05, which was statistically 
significant; the compliance with medical treatment of the experimental group was better than that of the control group, 
p<0.05, which was statistically significant. Conclusion Providing full-course nursing for patients with acute cerebral 
infarction undergoing endovascular interventional treatment can improve the patients' neurological function and enhance 
their compliance with medical treatment, which is worth promoting. 
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急性脑梗死作为一种常见的脑血管疾病，通过脑

动脉闭塞导致患者出现残疾或者致死的情况。为患者

提供血管内介入治疗，以促进闭塞的血管开通。为患者

提供血管内介入治疗，可以恢复脑组织血液的灌注量，

减轻脑组织因为缺血再灌注损伤的程度，有效的保护

好缺血半暗带，以改善患者的神经功能，提升患者的预

后[1-2]。为提升患者的治疗效果，促进患者的恢复，为

患者提供有效的护理措施，提高患者的预后十分重要，

常规的护理，收到的效果欠佳。为患者提供全程护理，

该种护理相对更为全面，通过站在患者的角度上为其

提供护理，该种护理更能满足患者的护理需求，以促进

患者的恢复，本文就全程护理对于急性脑梗死患者血
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管内介入治疗对患者神经功能的影响进行讨论，详见

下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间为 2023 年 7 月份至 2024 年 6 月

份；纳入患者的数量为 80 例，随机分成对照组和实验

组，每组 40 例患者，对照组患者的年龄范围 45-75 岁；

平均年龄 61.18±1.54 岁，女性 22 例，男性 18 例，实

验组患者的年龄 44-74 岁，平均年龄 60.21±1.25 岁，

女性 20 例，男性 20 例，分析所有患者的基础资料，

显示结果 P＞0.05，可以开展研究。 
纳入标准：所有患者通 MRI、CT 确诊急性脑梗死；

病程在 4.5h 以下；患者的 NIHSS 评分在 7 分及以上； 
患者对本次研究知情同意； 

排除标准：患者存在出血性改变；严重的肝、肾功

能障碍；心脏功能不全；严重的认知障碍；存在中枢神

经系统疾病；中途退出的患者； 
1.2 方法 
所有患者均提从介入治疗，选择碘海醇造影剂，以

5F 导管开展脑血管造影，通过微导管尖端尽量靠近闭

塞的血管部位；治疗期间记录患者的心电图水平、血压

以及心率[3]。 
实验组患者为常规护理，监测患者的生命体征，协

助患者完成翻身、拍背，给予有效的饮食、运动干预，

促进患者的恢复。 
实验组患者提供全程护理，具体包括： 
①院内组建全程护理小组，由护士长任组长，护士

长对相关人员提供培训，给予相应的饮食、日常生活指

标，给予有效的康复干预，如何进行并发症管理，培训

完成后对组员进行考核，考核合格后方可以上岗[4-5]。

②心理护理，急性脑梗死患者发病突然，患者肢体运动

突然受到影响，会导致患者出现情绪焦虑，护理人员应

掌握患者的心理状态，给予有效的心理干预，引导患者

转移自身的注意力，疏导自身的情绪，协助患者正视疾

病，树立战胜疾病的信心，促进患者的恢复。③康复干

预，急性脑梗死患者易出现神经功能障碍，护理人员应

给予有效的康复干预，协助患者通过缓步慢性或者上

下楼梯进行简单的体操等，若患者运动期间发生吃力

的行为，应避免过度运动，避免发生意外[6-7]。④饮食

干预，急性脑梗死患者介入后，易发生吞咽障碍，导致

患者发生营养不良，护理人员应对患者的吞咽障碍情

况进行评估，必要时留置胃管，以满足机体对于营养的

需求，对于可以正常进食的患者，应选择高蛋白、营养

丰富的食物为主，满足机体对营养的需求，提升免疫力，

促进患者的恢复。⑤睡眠管理，术后患者睡眠质量差，

护理人员应给予有效的干预，提供舒适的病房环境，以

提升患者的睡眠质量，提升康复的速度[8-9]。⑥日常生

活管理，鼓励患者在天气晴好的时间外出呼吸新鲜的

空气，进行散步、活动，进行室外日光浴，每日定量饮

温水，促进毒素的排出[10]。⑦出院管理，护理人员告知

患者在出院后应做好休息、给予有效的饮食管理，坚持

进行康复训练，建立遵医行为，定期监测自身的血压水

平。 
1.3 观察指标 
1.3.1 依据 NIHSS 评估患者的神经功能，4 分以下

患者存在轻度的神经功能障碍；4-15 分为中度神经功

能障碍；15 分以上为重度神经功能障碍；分析两组患

者护理前后的神经功能水平。 
1.3.2 分析患者的遵医行为，主要包括规律用药、

合理膳食、坚持锻炼、心理平衡，分析患者遵医行为率

之间的差异性； 
1.4 统计学方法 
本次研究当中涉及到的计数资料通过 n%表示，检

验通过 χ²。文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包

处理，P＜0.05，符合统计学研究。 
2 结果 
2.1 护理前，两组患者的 NIHSS 评分无差异，

p>0.05，护理后，实验组患者的NIHSS评分显佳，p<0.05，
差异具有统计学意义。 

2.2 护理前，两组患者的遵医行为无差异，p>0.05，
护理后，实验组患者的遵医行为更佳，p<0.05，差异具

有统计学意义。 
表 1  比较两组患者护理前后 NIHSS 评分（分，͞x±s） 

 NIHSS 评分 

组别 治疗前 治疗后 t p 

对照组（n=40） 16.07±3.22 10.29±1.26 8.924 <0.001 

实验组（n=40） 16.28±3.09 8.01±1.06 12.699 <0.001 

t 0.264 5.791   

P 0.229 <0.001   
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表 2  分析患者护理前后的遵医行为[n（%）] 

组别 
规律用药 合理膳食 坚持锻炼 心理平衡 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 19（47.50% 33（82.50%） 18（45.00%） 30（75.00%） 16（40.00%） 27（67.50%） 20（50.00%） 28（70.00%） 

实验组 18（45.00%） 38（95.00%） 19（47.50% 38（95.00%） 17（42.50%） 37（92.50%） 21（52.50%） 38（95.00%） 

χ2 0.461 5.664 0.624 8.624 0.663 7.981 0.336 10.264 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
随着当前社会的发展，我国逐渐步入老龄化社会，

肥胖人员数量的增加使得脑梗死患者的数量呈现上升

的趋势，该病的发病主要与脑供血突然中断导致患者

脑部供应血流发生了粥样硬化，而且管腔会呈现狭窄

或者闭塞的状态。对于急性脑梗死患者而言，其起病相

对较急，发病期间患者多处于休息或者状态，患者会出

现头痛、耳鸣或者恶心以及呕吐等症状，对患者的健康

带来了较大的影响，故为患者提供有效的治疗十分重

要。为患者提供血管介入治疗后，会出现明显的副作用，

部分患易出现脑出血，故为患者提供有效的护理，降低

患者发生并发症的风险，提升其恢复速度十分重要。 
介入取栓治疗作为一种介入手术，在治疗期间需

要为患者提供镇痛以及镇静，确保患者的血流动力学

处于稳定的状态，部分患者对介入治疗掌握度较低，而

且在血管介入治疗期间会增加脑再灌注损伤的情况，

在治疗期间需要控制原发性动作，比如强烈的呛咳，而

且会出现明显的疼痛，导致患者出现明显的负性情绪，

影响手术的治疗，不利于患者的预后。故如果有效的护

理促进患者的恢复作为当前关注的重点。为患者提供

全程护理，可以有效的改善患者的临床症状，促进其恢

复，使得患者通过乐观的心态来面对手术。 
本文通过对患者提供全程护理后，实验组患者的

神经功能明显得到改善，p<0.05，分析原因：全程护理

模式，掌握了患者的神经功能状态，为患者提供有效的

干预措施，期间给予有效的引导，提升了患者的认知，

提高了患者的配合度。患者的接受度得到提升。分析患

者的遵医行为，实验组患者的遵医行为更佳，说明全程

护理，护理人员关注患者的全程状态，充分的掌握了患

者的护理需求，提或了患者的治疗依从性，患者明确合

理的遵医的重要性，提升了患者的康复效果。分析患者

的生活质量，实验组患者的生活质量优于对照组，全程

护理，满足了患者机体对营养的需求，提升了患者的睡

眠质量，促进了患者机体的恢复，患者的接受度得到提

升。 

综上所述，对于急性脑梗死患者介入手术治疗后

提供全程护理，可以提升患者的护理效果，促进患者的

恢复，值得提倡。 
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