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【摘要】目的 探讨卒中护理小组对急性前循环缺血性卒中机械取栓术效果的影响。方法 回顾性分析2015年3月至2017
年 9月支架取栓术治疗的 148例急性前循环闭塞的临床资料。72例采用常规护理（对照组），76例采用护理小组干预（观察

组）。 结果 观察组发病至血管再通时间[（230±108）min]较对照组[（266±110）min]明显缩短（P<0.05）。观察组发病90 d预后良好

率（60.5%，46/76）明显高于对照组（41.7%，30/72；P<0.05）。观察组护理满意度（89.5%，68/76）明显高于对照组（73.6%，53/72；P<
0.05）。观察组术后抑郁、焦虑、肺部感染等并发症发生率均明显低于对照组（P<0.05）。结论 护理卒中小组可以快速反应，为卒

中病人提供绿色通道，一体化服务为病人节省术前准备时间，围手术期的专科护理减少并发症，早期康复及心理干预可以明显

改善病人预后。
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卒中护理小组干预对急性前循环缺血性卒中
机械取栓术效果的影响
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目前，机械取栓术已成为急性前循环大血管闭

塞性卒中的首选治疗方案[1，2]。由于我国医疗急救体

系的局限性和普通病人对卒中概念不强，导致大多

数病人来医院救治时已超过取栓时间窗或濒临时间

窗。如何缩短取栓术前准备是极其关键的一环，而

在这一环节中护理团队的作用至关重要[3，4]。本文探

讨卒中护理小组干预对急性前循环缺血性卒中机械

取栓术效果的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 病例入选标准：①发病6 h内入院；②
术前美国国立卫生研究院卒中量表（National Insti⁃
tute of Health stroke scale，NIHSS）评分>4分；③前循

环大血管闭塞；④入院即刻CT扫描未见颅内出血；

⑤护理资料及评估齐全。排除标准：①存在增加出

血风险的情况，包括血小板计数<100×109/L，近 1个

月内有手术、实质性器官活组织检查史等；②卒中早

期 CT评分和脑梗死体积合并后循环梗死；③术前

DSA显示闭塞血管已再通或因取栓困难而未行血管

内治疗；④对比剂过敏或合并严重肝肾功能异常；⑤
不适合取栓。

回顾性分析2015年3月至2017年9月收治的符

合标准的148例急性前循环大血管闭塞性卒中的临

床资料，其中男42例，女106例；年龄28~92岁，平均

（68.4±14.9）岁。根据护理方法分为观察组和对照

组。观察组 76例，其中男 24例，女 52例；平均年龄

（68.9±14.5）岁；合并高血压34例、糖尿病18例；术前

NIHSS评分中位数 15分（四分位间距 11~17分）；发

病至入院时间（164±110）min。对照组72例，其中男

18例，女54例；平均年龄（67.9±15.3）岁；合并高血压

31例、糖尿病20例；术前NIHSS评分中位数16分（四

分位间距 12~17 分）；发病至入院时间（158±97）
min。两组基线资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采用常规护理。

1.2.2 观察组 由护理质量管理组长牵头，成立由神

经科护士长、介入科护士长、神经科专科护士及介入

科专科护士共同组建卒中护理小组。

1.2.2.1 术前护理 ①急诊护理：护理卒中小组采用

24 h急诊值班制度，全程负责病人，明确诊断后立即

协助卒中医生完成相关评估，全面了解病人病史，安

抚家属及病人以及必要的沟通疏导。②导管室术前

护理：完成评估后，将病人立即转移至导管室，完成

术前准备工作；完成导管室所有介入物品准备。

1.2.2.2 术中护理 协助神经科医生完成术前消毒、

铺单等常规流程，持续监测病人生命体征，注意监测

血管开通前后血压，尤其对于躁动病人镇静的管理；

在必要时，可协助医生完成传递导丝支架等工作，动
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态记录肝素使用剂量及时间情况；对于意识不清醒

病人，定时行NIHSS评分及意识状态评分，加强术中

口腔及肺部护理，防止误吸；对于清醒病人，动态问

答及做必要的心里安慰以辅助医生更好完成手术。

1.2.2.3 术后护理 ①术后交接：手术完成后协助医

生完成即时CT检查后送回病房，协助病房护士完成

交接并告知卒中术后护理要点。②术后血压监测：

血管闭塞再开通极容易出现高灌注综合征，血压管

控极其重要，术后密切监测病药物维持血压稳定。

③卒中药物管理：多数病人取栓后使用大量抗凝抗

纤药物，如何合理使用以及药物时间安排都影响到

病人最终预后，因此合理安排病人药物使用时间及

间隔。④生命体征监测：注意动态评估病人（一般

1~2 h）的NIHSS评分、GCS评分，有变化及时告知值

班医生。⑤肺部护理：取栓病人年龄普遍较大，多数

病人出现意识障碍加上长期卧床出现肺部感染的概

率较高，早期加强肺部护理有利于降低肺部感染的

发生率。⑥早期康复干预：在病情许可下，卒中护理

小组联合康复科及卒中康复训练师在病人进入重症

监护室第二天开始康复训练计划，完成卒中病人的

肢体功能及语言功能的评估制定专人的康复训练计

划。⑦早期心理干预：卒中护理小组联合心理科开

展早期心里疏导及心理安慰，早期做到正确引导和

暗示可以大大降低病人出现精神心理障碍。

1.3 观察指标 统计发病至血管再通时间、术后并发

症；发病 90 d采用改良Rankin量表评分评估预后，

0~2分为预后良好。比较两组护理满意度。

1.4 统计学方法 应用SPSS 19.0软件处理；定量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验和Fish⁃
er精确概率法检验；P<0.05具有统计学意义。

2 结 果

观察组发病至血管再通时间[（230±108）min]较
对照组[（266±110）min]明显缩短（P<0.05）。观察组

发病 90 d预后良好率（60.5%，46/76）明显高于对照

组（41.7%，30/72；P<0.05）。观察组护理满意度

（89.5%，68/76）明显高于对照组（73.6%，53/72；P<
0.05）。

观察组术后发生迟发性脑出血 7例（9.2%）、高

灌注综合征 4例（5.3%）、抑郁 12例（15.8%）、焦虑 9
例（11.8%）、肺部感染11例（14.5%）。

对照组术后发生迟发性脑出血8例（11.1%）、高

灌注综合征5例（6.9%）、抑郁25例（34.7%）、焦虑18
例（25.0%）、肺部感染21例（29.2%）。

观察组术后抑郁、焦虑、肺部感染等并发症发生

率均明显低于对照组（P<0.05）。
3 讨 论

随着经济、生活水平的提高，急性缺血性卒中逐

渐成为我国负担最重的疾病[5]。如何治疗、如何管理

急性缺血性卒中是改善预后的重点和难点。研究发

现越早开通血管使脑组织获得灌注是治疗的核心，

再灌注时间的延误是临床预后不良最重要影响因

素，血管再通时间每增加30 min，发病90 d预后良好

率下降 12%[6]。但我国人们对卒中的认识度普遍不

高，从发生卒中到医院就诊往往耽误大量时间。如

何做到规范化的接诊病人、护理病人，缩短各个流程

的时间，能显著改善取栓病人的预后。本文观察组

病人从发病至血管再通的时间缩短了 30 min以上。

由于围手术期全程有卒中护理小组的专业指导以及

参与，也使得病人对护理团队满意度显著提高，病人

神经功能显著改善，术后精神障碍如抑郁和焦虑的

发生率显著下降。
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