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循证护理在急性脑梗死患者行介入溶栓治疗中的价值

黄 倩

新疆维吾尔医学专科学校 新疆和田

【摘要】目的 探析循证护理在急性脑梗死患者行介入溶栓治疗中的价值。方法 于我院就诊的急性脑

梗死患者中选取 116例，时间：2021年 4月~2022年 4月，以干预不同手段为依据分为两组，对照组 58例
行常规干预，观察组 58例行循证护理，对比组间干预效果。结果 经干预后，观察组 HAMA、HAMD评分

较对照组低，MMSE 评分、ADL 评分、生活质量评分均较对照组高（P<0.05）。结论 急性脑梗死患者介

入溶栓期间接受循证护理，获得了较为确切的疗效，值得推行。
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The value of evidence-based nursing in interventional thrombolytic therapy for patients with acute cerebral

infarction
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【 Abstract】 Objective To explore the value of evidence-based nursing in interventional thrombolytic
therapy for patients with acute cerebral infarction. Methods 116 patients with acute cerebral infarction were
selected from our hospital. The time was from April 2021 to April 2022. They were divided into two groups
according to different intervention methods. The control group received routine intervention in 58 cases, and the
observation group received evidence-based nursing in 58 cases. Results After intervention, the scores of HAMA
and HAMD in the observation group were lower than those in the control group, while the scores of MMSE, ADL
and quality of life in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion The
patients with acute cerebral infarction received evidence-based nursing during the interventional thrombolytic
therapy, and obtained more accurate curative effect, which is worth promoting.
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在临床上，急性脑梗死属脑血管常见病症，其

特点在于病死率、致残率、发病率较高。有关文献

指出[1]，存活者中约 75%会有不同程度偏瘫存在，

40%以上为重度偏瘫，对日常患者生活功能产生严

重影响。介入溶栓乃临床治疗该症有效的手段，在

发病后 6h内给予介入溶栓，可使脑血管有效疏通，

血管通路重建，缺血性半暗带血氧供应恢复，损伤

神经功能程度减轻，但仍有部分患者未能获得确切

疗效，对其预后效果产生影响。循证医学指出，将

循证护理开展在介入溶栓期间，可使治疗效果提高，

预后改善，患者生存质量提高。为明确其实际价值，

本文将其给予我院患者，对其应用效用展开分析，

详细如下。

1资料与方法

1.1临床资料

于我院就诊的急性脑梗死患者中选取 116例，

时间：2021年 4月~2022年 4月，以干预不同手段

为依据分为两组，每组各 58例，对照组男 32例，

女 26例，年龄 62~78岁，平均（65.7±3.3）岁，起

病至入院时间：0.6~6.0h，平均（3.7±0.9）h；观察

组男 33 例，女 25 例，年龄 62~75 岁，平均

（65.1±3.5）岁，起病至入院时间 0.6~6.0h，平均

（3.3±0.8）h。组间一般数据对比（P>0.05）。
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纳入标准：112例患者均与诊断脑梗死标准相

符；均与介入溶栓指标相符；均知晓本次研究，并

同意加入，并签署了同意书。

排除标准：心肝肾功能存在严重衰竭；有溶栓

禁忌症存在；伴神经内科其他疾病者[2]。

1.2方法

入院后，116 例患者接受介入溶栓治疗，取

80～100 U尿激酶+100 ml生理盐水，静脉滴注。

将急诊护理常规性流程给予对照组，由急诊医

生判断患者病情，并针对性治疗、干预患者，急诊

护士遵医嘱监护患者心电，检查头颅 CT、凝血功

能，在确定患者与溶栓指征相符后，开展溶栓治疗，

密切观察治疗期间患者生命体征改变，并完善相关

记录。

观察组在其基础上加循证护理，（1）创建干

预小组。神经内科在院护理部指导下创建循证干预

小组，成员包括 1名神经内科护士长、1名副主任

护师、1名主管护师，共同组成干预小组，并接受

相关培训，详细讲解循证干预步骤、实施方法、概

念、内涵等，便于提高组内成员认识和了解循证护

理的程度。（2）循证问题。以患者起病原因、治

疗手段、干预手段、预后情况等因素为依据，小组

展开讨论，并以讨论结果为依据，与患者运动功能、

神经功能、心理状况、病情进展、年龄结构为依据

将循证问题提出，即干预手段、预后情况、神经运

动、日常生活的能力等。（3）循证支持。检索依

据为急性脑梗死循证问题，借助知网、维普、万方

等大型数据库检索文献，筛查并论证检索所得资料，

并客观评价文献研究科学性、实用性，便于取得护

理确切实证，并参照既往本科室干预经验，拟定循

证干预方案。（4）循证干预。健康宣教：与患者

受教育程度、实际病情、年龄状况结合，开展多种

形式宣教，详细讲解疾病预后情况、预防手段、致

病因素等，便于患者认知疾病程度全面提升，强化

其依从性，便于治疗、干预展开时患者可积极配合。

干预心理：对患者当下心理状况实施充分评估，针

对性纾解其内心抑郁、焦虑情绪，对于其心声应耐

心倾听，其心理需求尽可能予以满足，可借助音乐

疗法、放松疗法舒缓患者抑郁、焦虑情绪，积极引

导和鼓励患者，帮助其树立勇气和信心，勇于战胜

疾病。干预康复：待病情逐步稳定后，拟定康复干

预手段，并以神经内科康复干预原则为依据对患者

康复治疗实施指导，早期锻炼主要为被动康复干预，

如外展内旋关节、按摩肌肉、屈伸四肢关节，后期

主要为面部康复干预，如伸舌、叩齿、鼓腮、摇头、

旋转头颅，而后开展肢体主动康复干预，包括跨台

阶、站立、行走、翻身、伸缩肌肉、屈伸关节等，

并鼓励指导患者锻炼各项生活能力，如独立大小便、

穿脱衣等[3]。

1.3观察指标

（1）对比组间干预前后 HAMA、HAMD评分，

以 HAMD量表对患者抑郁情况展开评价，涵盖了

14个项目，以 5级评分，56分满，分值与抑郁程

度呈正比。以 HAMA 量表对患者焦虑情况展开评

价，涵盖了 17个项目，以 5级评分，68分满，分

值与焦虑程度呈正比[4]。

（2）对比组间干预前后 MMSE 评分、ADL
评分，以 MMSE（简易智能精神状态检查量表）

评分评定患者认知功能，30分满，分值越高，认

知功能则越好；以 ADL（日常生活活动功能量表）

评定患者自理能力，100分满，可自理生活，评分

则≥60分，自理能力越好，分值则越高[5]。

（ 3）对比干预前后组间生存质量，以

WHOQOL-BＲEF（WHO 生存质量测定量表）评

价两组生存质量、运动功能、神经功能、心理状态，

各维度 100分满，生存质量若越好，分值则越高[6]。

1.4统计学处理

应用 SPSS 24.0进行数据分析，其中计数进行

χ2（%）检验，计量进行 t检测（χ±s）检验， P＜
0.05差异有统计学意义。

2结果

2.1 HAMA、 HAMD评分

两组 HAMA、HAMD评分分别为：干预前，对

照组（ 37.9±3.4）分、（ 41.9±3.7）分，观察组

（38.6±3.8）分、（42.3±3.3）分，组间数据对比

（t=0.177,0.698,P>0.05）。干预后，对照组（21.9±2.8）
分、（24.9±2.6）分，观察组（15.5±1.7）分、（18.3
±2.4）分，组间数据对比（t=4.361,4.674,P<0.05）。

2.2 MMSE评分、ADL评分

两组MMSE评分、ADL评分分别为：干预前，

观察组（18.72±3.10）分、（48.96±4.02）分，对照

组（18.52±3.25）分、（48.52±2.96）分，组间数据

对比（ t=0.477,0.324,P>0.05）。干预后，观察组

（ 25.88±3.70）分、（ 62.78±5.23）分，对照组

（21.85±3.88）分、（52.22±3.78）分，组间数据对

比（t=4.667,4.544, P<0.05）。

2.3生存质量

两组总生存质量、环境领域、心理领域、社会

关系领域、生理领域评分分别为：干预前，观察组

（71.5±3.2）分、（72.2±4.0）分、（70.8±3.8）分、
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（71.2±4.2）分、（68.9±3.5）分，对照组（70.8±3.5）
分、（71.9±3.4）分、（70.2±3.4）分、（71.0±3.9）
分、（68.8±3.2）分，组间数据对比（t=0.614,0.324,0
.247,0.241,0.366,P>0.05）。干预后，观察组（89.6±4.
0）分、（90.5±4.8）分、（92.2±3.5）分、（88.9±3.0）
分、（87.9±3.7）分，对照组（80.2±3.8）分、（78.9
±5.2）分、（78.5±4.5）分、（79.6±4.2）分、（80.2±
4.2）分，组间数据对比（t=4.311,6.145,4.325,4.957,4.7
84,P<0.05）。

3讨论

因脑血管异常产生的神经系统性病症，即为急

性脑梗死，最近几年，我国人口老龄化持续加剧，

发生该症的几率、该症致死率逐年上升[7]。有关资

料显示[8]，急性脑梗死存在较差的预后，75%的存

活者有功能障碍存在。积极改善脑部血运障碍，可

使患者病死率、致死率降低，利于神经功能、肢体

运动功能的恢复。

最近几年，循证医学发展快速较快，医护人员

也开始关注循证护理。循证护理属护理新型模式，

其建立在循证医学基础上，经科学、严谨分析总结

并分析神经内科护理既往经验，并与其基础上与患

者实际病情结合，拟定干预手段[9]。本文为有效改

善患者预后，经创建干预小组、查阅国内外文献资

料，将干预要点放在患者日常生活能力、神经功能

上，开展小组讨论，进而拟定护理个体化计划。经

干预后，两组 HAMD、HAMA评分均较干预前低，

且观察组较对照组低，两组 MMSE 评分、ADL 评

分均较干预前高，且观察组较对照组高，提示了循

证护理可使患者不良情绪改善，利于恢复日常生活

功能、神经功能。因循证护理开展健康宣教利于患

者认识疾病，疾病不确定性影响患者心理程度减轻。

此外，经疏导心理使患者负性情绪有效消除或缓解，

锻炼积极性、依从性提高，所以，运动功能改善，

日常生活能力提高[10]。

在慢性疾病中，临床常以生存质量对患者身心

健康实施评价。本次结果还显示，干预后，观察组

生存质量各评分均较对照组高，说明循证护理可使

患者生存质量有效提高。因循证护理属护理系统化

干预，不仅可使患者心理负担减轻，还可强化其认

知，提高锻炼积极性，转变既往被动锻炼至主动锻

炼，所以，康复锻炼效果提高，患者躯体症状改善，

对其身心健康十分有利。

可见，急性脑梗死介入溶栓期间开展循证护理，

疗效确切，患者不良情绪有效缓解，运动功能、日

常生活能力提高，生存质量提升，值得选用。
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