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超急性期脑梗死静脉溶栓中应用医护一体化护理模式的临床价值
王建琼*   吴莉丹
驻马店市中心医院急诊科 (河南 驻马店 463000)

【摘要】目的 探讨超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化护理模式的临床价值。方法 本研究中共纳入106例超急性期脑梗死患者，所有患者均来源于驻
马店市中心医院，选取时间为2020年10月至2022年10月，进行回顾性分析，所有患者均按照护理方法的不同分为A组(53例，常规护理措施)和B组(53
例，医护一体化护理模式)。将两组患者溶栓前、溶栓后24h、15d及1个月神经功能缺损状况、认知功能进行评定，将两组患者溶栓前、溶栓1个月后肢体
功能进行对比，将两组患者溶栓1个月后、溶栓3个月后生活质量评分进行对比。结果 相较于溶栓前，溶栓后24h、15d、1个月两组患者美国国立卫生院
卒中量表(NIHSS)评分均下降，且溶栓后24h、15d、1个月B组患者相较于A组下降(均P<0.05)；相较于溶栓前，溶栓后24h、15d、1个月两组患者简易认
知功能量表(MMSE)评分均上升，且溶栓后24h、15d、1个月B组患者MMSE评分相较于A组上升(均P<0.05)；相较于溶栓前，溶栓1个月后两组患者上下肢
运动功能量表(Fugl-Meyer)评分均上升，且B组患者Fugl-Meyer评分相较于A组上升(P<0.05)；相较于溶栓1个月后，溶栓3个月后两组患者生活质量评分
均上升，且B组患者生活质量评分相较于A组上升(P<0.05)。结论 超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化护理模式，可有助于患者神经功能、认
知功能改善，肢体运动功能恢复，提高生活质量。
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The Clinical Value of Applying the Integrated Medical and 
Nursing Model in Intravenous Thrombolysis for Patients with 
Hyperacute Cerebral Infarction
WANG Jian-qiong*, WU Li-dan.
Emergency Department, Zhumadian Central Hospital, Zhumadian 463000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical value of the application of integrated medical and nursing care model in intravenous thrombolysis for patients with 
hyperacute cerebral infarction. Methods A total of 106 patients with hyperacute cerebral infarction were included in this study, all of whom were 
from Zhumadian Central Hospital from October 2020 to October 2022. A retrospective analysis was conducted, and all patients were divided into 
Group A (53 cases, conventional nursing measures) and Group B (53 cases, integrated medical and nursing model) according to different nursing 
methods. Evaluate the neurological deficits and cognitive function of two groups of patients before thrombolysis, 24 hours, 15 days, and 1 month 
after thrombolysis. Compare the limb function of the two groups of patients before and 1 month after thrombolysis, and compare the quality of life 
scores of the two groups of patients after thrombolysis for 1 month and 3 months. Results Compared to before thrombolysis, the National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) scores of both groups of patients decreased at 24 hours, 15 days, and 1 month after thrombolysis, and the scores of 
Group B decreased compared to Group A at 24 hours, 15 days, and 1 month after thrombolysis (all P<0.05); compared to before thrombolysis, the 
Mini Cognitive Function Scale (MMSE) scores of patients in both groups increased at 24 hours, 15 days, and 1 month after thrombolysis, and the 
MMSE scores of patients in Group B increased compared to Group A at 24 hours, 15 days, and 1 month after thrombolysis (all P<0.05); compared 
to before thrombolysis, after one month of thrombolysis, the Fugl Meyer scores of both groups of patients increased, and the Fugl Meyer scores 
of Group B patients increased compared to Group A (P<0.05); Compared to one month after thrombolysis, the quality of life scores of both groups 
of patients increased three months after thrombolysis, and the quality of life scores of Group B patients increased compared to Group A (P<0.05). 
Conclusion The application of integrated medical and nursing care model in intravenous thrombolysis for patients with hyperacute cerebral 
infarction can help improve their neurological and cognitive functions, restore limb motor function, and improve their quality of life.

Keywords: Hyperacute Phase; Cerebral Infarction; Intravenous Thrombolysis; Medical and Nursing Integration; Nursing Mode; Clinical Value

　　急性脑梗死又被称为急性缺血性脑卒中，该病的特点有发病
率、致残率及致死率均较高的特点，且新发的急性脑卒中患者
中，约有一半以上的患者会出现日常活动能力受限的现象，给患
者及家庭带来了沉重的负担[1]。有相关报道指出，给予急性脑梗
死患者静脉溶栓治疗可取得显著的治疗效果，从而有助于患者预
后的改善[2]。发病时间在4.5h以内的急性脑梗死患者被称为超急
性期脑梗死，在这个时间段内对患者进行治疗为黄金时期。临床
多采用重组组织型纤溶酶原激活剂(r-tPA)对患者进行治疗，溶栓
的有效治疗不仅与临床医生的明确诊断相关，还和溶栓治疗期间
及溶栓后的护理措施之间有着密不可分的关系[3]。既往多对患者
采取常规护理干预措施，但医护患之间的配合较差，从而对患者
的溶栓效果产生了不利影响[4]。医护一体化护理模式的应用可提
升医护患之间的配合度，为患者的救治争取时间，从而有助于溶
栓效果的提升[5]。研究中共纳入106例超急性期脑梗死患者，所

有患者均来源于驻马店市中心医院，选取时间为2020年10月至
2022年10月，进行回顾性分析，所有患者均按照护理方法的不同
分为A组(53例，常规护理措施)和B组(53例，医护一体化护理模
式)，重点探讨了超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化
护理模式的临床价值，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入106例超急性期脑梗死患者，所
有患者均来源于驻马店市中心医院，选取时间为2020年10月至
2022年10月，进行回顾性分析，所有患者均按照护理方法的不
同分为A组(53例，常规护理措施)和B组(53例，医护一体化护理
模式)。A组中男、女患者分别为28、25例，年龄52~76岁，平均
(62.77±1.14)岁；发病至就诊时间25min~3h，平均(1.25±0.38)
h。B组中男、女患者分别为29、24例；年龄51~77岁，平均
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(61.85±1.08)岁；发病至就诊时间25min~3h，平均(1.19±0.27)
h。对比两组患者一般资料，无明显差异(均P>0.05)，可比。
　　纳入标准：所有患者均接受静脉溶栓治疗者；住院时间在1
个月以上者；临床资料完整者等。排除标准：既往存在颅内出血
病史者；患有严重脏器疾病者；患有血液系统疾病者等。
1.2 方法  给予A组患者常规护理干预措施，即在对患者采取静脉溶
栓治疗的前提下对患者进行病情监测、病情评估、用药护理及生
命体征监测等。B组患者则采取医护一体化护理模式，具体措施如
下：成立专门的溶栓小组，护理成员包括医生、责任护士及技师
等，按照护理流程对患者采取护理措施，医生和护理人员密切协
作、配合等，以降低患者并发症的发生率。医护一体化护理模式主
要有接诊护理流程、静脉溶栓过程中护理流程，以及静脉溶栓后的
护理流程。(1)其中接诊护理流程的主要内容为：患者就诊后，护
理人员需快速在医生的协助下对患者的各项生命体征进行监测并评
定，对于有溶栓指征的患者，应在护士的陪同下通过绿色通道，对
其血常规、凝血等指标进行检查，并进行心电图检查，建立静脉通
路；针对符合静脉溶栓条件的患者，患者应在护士的陪同下快速完
成各项检查，将出血性脑卒中排除后，对患者采取静脉溶栓治疗，
交代患者家属签署知情同意书。(2)患者接受静脉溶栓过程中的护
理措施：应严格控制溶栓药物的用量，由专门的护理人员对患者进
行心电、血氧监护等，了解患者是否存在凝血功能异常，测量患者
的血压水平，并知晓患者近期是否有外伤、手术治疗史等，之后由
护理人员对患者采取静脉溶栓措施治疗，在此过程中对患者的各项
指标密切监测，如发现患者有异常现象，应立即通知临床医生。
(3)静脉溶栓治疗后的护理措施：患者结束溶栓治疗后应立即转入
神经内科病房，并对其实行一对一的护理措施，由负责的护士对患
者的各项体征密切监测，于静脉溶栓结束后每隔30min对患者进行
血压检测，之后每隔60min对患者血压水平进行检测，并对血糖、
凝血功能指标等进行检测，以防患者出现血糖水平升高的现象。
观察患者是否出现脑出血、过敏反应等并发症，如有异常情况第一
时间通知医生。根据需要对患者进行吸氧，并定时给患者翻身、叩
背，评估患者的吞咽功能，另对患者及家属存在的焦虑、紧张情绪
应及时进行疏导。(4)医护一体化健康教育：采用调查问卷的方式
对患者及家属溶栓相关知识的需要进行采集，并详细评估患者的具
体情况，从而制定健康教育的目标，于患者采取静脉溶栓治疗后定
期对其进行随访，了解患者恢复情况。
1.3 观察指标  将两组患者溶栓前、溶栓后24h、15d及1个月神经
功能缺损状况进行评定，采用美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)
评分[6]进行评估，该评分的分值范围为0~42分，分值越高，则
表明患者的神经缺损状况越严重。将两组患者溶栓前、溶栓后
24h、15d及1个月认知功能进行评定，采用简易认知功能量表
(MMSE)评分[7]进行评定，该评分的分值范围为0~30分，分值高
低与患者认知功能恢复情况呈正比。将两组患者溶栓前、溶栓1
个月后肢体运动功能进行对比，其中肢体运动功能采用上下肢运
动功能量表(Fugl-Meyer)评分[8]进行评定，总分为100分，分值越
高，则表明患者肢体运动功能恢复越好；应用脑卒中专门化生存
质量量表[9]对两组患者干预1个月后、干预3个月后生活质量进行
评定，共有49个条目，分值高低和患者生活质量呈正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件对文中数据进行处理，
两组患者干预前后NIHSS评分、MMSE评分、Fugl-Meyer评分及
生活质量评分以(χ- ±s)表示，行t检验；患者性别以[例(%)]表
示，应用χ

2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者NIHSS评分比较  相较于溶栓前，溶栓后24h、
15d、1个月两组患者NIHSS评分均下降，且溶栓后24h、15d、1
个月B组患者NIHSS相较于A组下降(均P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者MMSE评分比较  相较于溶栓前，溶栓后24h、
15d、1个月两组患者MMSE评分均上升，且溶栓后24h、15d、1
个月B组患者MMSE评分相较于A组上升(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者Fugl-Meyer评分比较  相较于溶栓前，溶栓1个月

后两组患者Fugl-Meyer评分均上升，且B组患者Fugl-Meyer评分
相较于A组上升(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者生活质量评分比较  相较于溶栓1个月后，溶栓3个
月后两组患者生活质量评分均上升，且B组患者生活质量评分相
较于A组上升(P<0.05)，见表4。

3  讨　论
　　作为一种难治性脑血管疾病，急性脑梗死具有较高的发病
率，且病情进展较快，如果未及时对患者采取有效的治疗措施，
可能会使血管出现堵塞，从而对患者生命安全造成威胁。随着医
学水平的不断提升，多数急性脑梗死患者均采用静脉溶栓治疗，
从而帮助患者尽快恢复[10]。有报道指出，急性脑梗死患者接受溶
栓治疗的效果不仅需要医生有着精准的判断能力，还需要把握住
最佳时间窗，对患者的护理措施要求较高[11]。
　　常规护理干预措施医护患之间的配合度较差，需要对其进行
调整并优化，从而提升医护患之间的配合度，以实现最佳的溶栓
治疗效果。本研究中共纳入106例超急性期脑梗死患者，所有患
者均来源于驻马店市中心医院，选取时间为2020年10月至2022
年10月，进行回顾性分析，根据护理措施的不同分为了两组，两

表1 两组患者NIHSS评分比较(分)
组别	       溶栓前                                          溶栓后

	                                   24h	   15d	              1个月

A组(53例)	     16.89±4.22     12.85±1.00*    11.33±0.78*     9.86±0.42*△

B组(53例)	     16.77±5.02     10.85±1.12*    7.22±0.51*#     4.66±0.20*#△

t值	      0.133	              9.697	   32.107	              81.379

P值	      0.894	             0.000	   0.000	              0.000
注：与溶栓前比，*P<0.05；与溶栓后24 h比，#P<0.05；与溶栓后15 d比，△P<0.05。

表2 两组患者MMSE评分比较(分)
组别	   溶栓前	                                           溶栓后

		               24 h	      15 d                      1个月

A组(53例)	  22.85±1.11        25.11±1.47*       25.71±1.62*       25.95±1.34*

B组(53例)	  22.64±1.03        27.88±1.80*       29.44±1.59*#     30.05±1.92*#△

t值	   1.010                     8.677	           11.963	   12.748

P值	   0.315                     0.000	           0.000	   0.000
注：与溶栓前比，*P<0.05；与溶栓后24 h比，#P<0.05；与溶栓后15 d比，△P<0.05。

表3 两组患者Fugl-Meyer评分比较(分)
组别	      溶栓前                 溶栓1个月后

A组(53例)	     30.76±3.11      60.85±5.01*

B组(53例)	     30.25±4.23      71.33±6.33*

t值	      0.707                   9.451

P值	      0.481                   0.000
注：与溶栓前比，*P<0.05。

表4 两组患者生活质量评分比较(分)
组别	    溶栓1个月后          溶栓3个月后

A组(53例)	   159.44±29.33      177.45±18.54▲

B组(53例)	   178.76±20.55      192.88±16.32▲

t值	    3.927	                  4.560

P值	    0.000	                  0.000
注：与溶栓1个月后比，▲P<0.05。
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组患者均采取了静脉溶栓治疗，其中A组患者采取了常规护理干
预措施，而B组患者则给予了医护一体化护理模式，将两组患者
溶栓前、溶栓后24h、15d、1个月神经功能缺损状况进行对比得
出，相较于溶栓前，溶栓后24h、15d、1个月两组患者NIHSS评
分均下降，且溶栓后24h、15d、1个月B组患者NIHSS相较于A组
下降，表明超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化护理
模式有助于患者神经功能的改善，其原因在于医护一体化护理干
预措施中，医护人员根据患者的病情确定治疗方案，在较短的时
间内制定治疗计划，医护人员详细掌握患者的情况，使得患者及
其家属对治疗的配合度提升，从而增进了治疗措施的落实速度；
医护一体化护理措施的应用，可使整个静脉溶栓治疗过程系统
化，从而促进了患者神经功能的改善[12-13]。本研究中对比了两组
患者溶栓前、溶栓后各时间点认知功能评分得出，溶栓后24h、
15d、1个月B组患者MMSE相较于A组升高，提示超急性期脑梗
死患者静脉溶栓中应用医护一体化护理模式可有助于患者认知功
能的提升，这是由于医护一体化护理干预措施中对患者实施一对
一的护理模式，可详细地指导患者及其家属，对其进行干预与指
导，针对患者出现的负性情绪及时进行疏导，并根据患者的情况
制定健康管理目标等，对于患者认知功能的改善大有裨益[14-15]。
同时本研究中还对比了两组患者肢体运动功能及生活质量评分，
结果得出，溶栓1个月后B组患者Fugl-Meyer评分相较于A组上
升，且溶栓后3个月B组患者生活质量评分相较于A组上升，证实
了超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化护理模式可有
助于肢体运动功能的恢复，并提高生活质量，这是由于医护一体
化护理措施的实施过程中医护小组中的各成员均有明确的分工，
且配合度较高，可充分调动患者的积极性，并缓解患者的紧张、
不安情绪，且指导患者进行康复锻炼可重塑脑组织，最终起到促
进患者肢体运动功能恢复，提高生活质量的作用[16-17]。
　　综上所述，超急性期脑梗死患者静脉溶栓中应用医护一体化
护理模式，可有助于患者神经功能、认知功能改善，肢体运动功
能恢复，提高生活质量，值得临床推广。
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