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·护理研究·

以护士为主导的护理干预对急性缺血性脑卒中
患者静脉溶栓的影响

苏 瑶,潘 盼,曾令芳

(宜春市人民医院急诊科,江西
 

宜春
 

336000)

  [摘 要] 目的 探讨以护士为主导的护理干预对急性缺血性脑卒中(AIS)患者静脉溶栓用药时间、依从

率及预后的影响。方法 选择该院2021年1月至2022年1月收治的AIS患者62例作为研究对象,采用随机

数表法将其分为观察组和对照组,各31例。2组患者均在入院后给予静脉溶栓,对照组行常规护理干预,观察

组行以护士为主导的护理干预,比较2组入院至静脉溶栓用药时间及1
 

h内溶栓率,比较2组治疗前后的改良

RANKIN量表评分及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,比较2组患者的依从率,同时比较2组患

者的症状性脑出血率、病死率。结果 观察组入院至静脉溶栓用药时间短于对照组,1
 

h内溶栓率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。护理后2周观察组的 mRS及NIHSS评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组依从率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组脑介入溶栓率高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 以护士为主导的护理干预能够缩短AIS患者的溶栓时间,提高患者依从

率,改善患者预后。
[关键词] 以护士为主导; 护理; 急性缺血性脑卒中; 静脉溶栓; 依从率; 预后
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  急性缺血性脑卒中(AIS)起病急骤,占致残率、致 死率高,是一种可导致严重神经功能障碍的神经系统
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疾病。我国数据显示,AIS患者发病后3个月内,致
死率/致残率约为9%,发病后1年上升至33%[1]。

AIS约占脑卒中患者数量的70%[2],早期对患者进行

治疗,能够极大改善患者预后,降低致死率及致残率。
目前,静脉溶栓作为AIS的主要治疗方法,美国卒中

协会指南指出[3],溶栓治疗的时间窗约4.5
 

h,快速的

急诊治疗可显著缩短溶栓时间,提高抢救成功率,改
善患者预后。相关研究显示,美国开始溶栓率在50%
以上,而中国约20%,因此存在一定差距。分析其原

因主要与院内延误,开始溶栓时间延长有关[4]。此

外,有研究指出,脑卒中患者的早期康复是整体治疗

不可缺少的一部分,与患者病情发展及预后密切相

关,同时也是体现卒中单元护理质量的重要指标[5]。
建立健全的卒中患者血运重建及康复护理成为目前

临床关注的热点。以护士为主导的护理干预是一种

将被动护理转化为主动护理的模式,根据患者疾病轻

重及护理要求制定相应的护理方案,使护理措施更人

性化、更合理可靠。本研究中对AIS患者采用以护士

为主导的护理干预,探讨其对患者静脉溶栓用药时

间、依从 率 及 预 后 的 影 响,取 得 满 意 效 果,现 报 道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2021年1月至2022年1
月收治的AIS患者62例作为研究对象。采用随机数

表法将其分为观察组和对照组,各31例。观察组患

者中 男 17 例,女 14 例;年 龄 49~77 岁,平 均

(58.02±4.52)岁;发病至入院时间1.2~4.4
 

h,平均

(2.15±0.42)h;合并糖尿病6例,高血压11例。对

照组患者中男16例,女15例;年龄47~78岁,平均

(58.42±3.04)岁;发病至入院时间1.3~4.3
 

h,平均

(2.21±0.42)h;合并糖尿病5例,高血压13例。纳

入标准:(1)参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

(2018年版)》中相关标准[6],根据影像学结果确诊为

AIS;(2)年龄18~80岁;(3)参考美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)[7],评分6~20分;(4)发病后

4.5
 

h内入院,有静脉溶栓治指征;(5)家属及患者知

情同意。排除标准:(1)经评估入组前存在严重神经

功能缺陷者;(2)合并颅内动静脉畸形、动脉瘤者;(3)
入组前3个月内接受手术治疗者;(4)存在静脉溶栓

治疗禁忌证者;(5)合并肝肾功能不全者;(6)妊娠期

或哺乳期女性。2组患者一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组在患者入院后给予常规护

理,包括建立绿色通道、评估患者病情、建立液体通路、
健康宣教等,在完成急救后,病情平稳时,给予常规专科

护理及肢体训练,严密监测患者各项生命体征。
观察组给予以护士为主导的护理干预,主要措施

如下:(1)建立小组:由护士长牵头建立以护士为主导

的护理干预小组,共包括10名组员,均为高年资护

士,同时选取急诊科、放射科、神经内科、神经外科、院
内质量管理科专家各1名,为各项护理措施的制定提

供专业解决方案。(2)接诊:在分诊护士完成分诊后,
由卒中医生接诊,立刻通知抢救室护士行静脉导管及

相关准备,同时将患者运送至CT室准备进行检查。
(3)转运:对患者完成评估后,患者及家属会被告知是

否有意向溶栓,患者及家属在考虑期间将患者运送至

抢救室,且抢救室护士将静脉溶栓药备好,为溶栓做

准备。(4)知情同意及溶栓:在准备期间医师告知家

属及患者“时间窗口”的相关处理,在到达抢救室后,
患者检查期间医师与家属重新沟通,评估溶栓意图,
在报告后诊断时,家属立即签署溶栓治疗同意书,由
急救护士在抢救室完成溶栓药物的第1次静脉推注。
(5)二次溶栓:进行抢救室静脉溶栓药物第1次推注

后,急救护士准备进行二次溶栓治疗准备,待患者影

像学检查结果出来后,将图像上传至小组微信群,根
据患者疾病情况,决定是否为患者进行介入治疗。
(6)超早期康复训练:待患者生命体征平稳后,小组成

员给予患者适度的超早期(发病后24
 

h内)康复训练,
首先对患者跌倒、压疮、肢体运动感觉及日常生活能

力进行评估,正确摆放患者的体位,存在肢体运动障

碍的患者,将其摆放至侧卧位,避免仰卧位。(7)早期

康复训练:在发病后48
 

h且患者生命体征平稳的情况

下,小组成员可对患者开展早期康复训练,对患者肌

力、张力、膀胱及直肠功能进行评估,对患者开展肢体

关节运动康复训练,包括上肢、下肢及脊柱关节,由专

人指导患者进行关节被动或主动的屈曲练习。(8)平
稳期康复训练:在小组成员指导下,患者进行平稳期

(入院后1~2周)康复训练,指导患者进行Bobath床

上拱桥及握拳训练,待患者病情平稳后进行离床训

练,频率为每天2次,每次时间在45
 

min以上,离床训

练后可给予患者适当的抗阻训练,针对肌力进行强化

训练。

1.2.2 观察指标及评估方法 (1)比较2组入院至

静脉溶栓用药时间及1
 

h溶栓率,自患者入院后即刻

开始计时至患者开始第1次静脉溶栓停止计时。(2)
比较2组患者的症状性脑出血率、病死率及脑介入溶

栓率。(3)比较2组治疗前后的改良RANKIN量表

(mRS)评分及 NIHSS评分,在溶栓护理前及护理开
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始后2周对患者进行评估,mRS根据卒中患者神经功

能恢复情况[8],将其分为0~6级,分级越高表示患者

情况越严重,患者死亡评估为6级,患者可完成健康

人经常从事的大部分工作和活动评估为0级。NIH-
SS评分包括面瘫、视野、凝视、意识、肢体共济失调、
上肢运动、下肢运动、语言、忽视、感觉、构音障碍等因

子[7],分值0~42分,分值越高则神经功能缺损程度

越严重。(4)比较2组患者的依从率,参考相关文

献[9],评价患者的治疗依从性,将其分为完全依从、部
分依从及不依从,依从率=(完全依从例数+部分依

从例数)/总例数×100.00%。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用独立样本t检

验;计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者入院至静脉溶栓用药时间比较 观察

组患者入院至静脉溶栓用药时间短于对照组,1
 

h内

溶栓率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  2组患者入院至静脉溶栓用药时间比较

组别 n
入院至静脉溶栓用药时间

(x±s,min)
1

 

h内溶栓

[n(%)]

观察组 31 58.94±9.42 22(70.97)

对照组 31
 

67.52±8.63 10(32.36)

t/χ2 - 3.739 9.300

P - <0.01 0.002

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者症状性脑出血率、病死率及脑介入溶栓

率比较 观察组患者脑介入溶栓率高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者症状性脑出血率、病死率及脑介入

   溶栓率比较[n(%)]

组别 n 症状性脑出血 病死 脑介入溶栓

观察组 31 1(3.23) 1(3.23) 29(93.55)

对照组 31 2(6.45) 2(6.45) 21(67.74)

χ2 - 0.350 0.350 6.613

P - 0.554 0.554 0.010

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者护理前后 mRS及 NIHSS评分比

较 护理后2周观察组患者的 mRS及 NIHSS评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者依从率比较 观察组患者依从率高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组患者护理前后 mRS及NIHSS评分比较(x±s)

组别 n
mRS评分

护理前 护理后2周

NIHSS评分

护理前 护理后2周

观察组 31 3.95±1.06 1.19±0.13a 11.58±2.422.07±0.63a

对照组 31
 

4.02±0.89 1.95±0.25a 11.74±2.862.96±0.59a

t - 0.282 15.017 0.238 5.741

P - 0.779 <0.01 0.813 <0.01

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。

表4  2组患者依从率比较[n(%)]

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从

观察组 31 14(45.16) 17(54.84) 0 31(100.00)a

对照组 31
 

11(35.48) 16(51.62) 4(12.90) 27(87.10)

  注:与对照组比较,χ2=4.276,aP=0.039。

3 讨  论

  AIS致残率、致死率高,疾病发生后疾病核心部

位周围存在缺血明暗带,若未及时恢复血供,缺血明

暗带可变化为梗死区,导致病情出现加重。目前,指
南推荐,及时挽救缺血明暗带,恢复血供,是AIS治疗

的关键所在,也对预后产生重要影响[10]。静脉溶栓治

疗是AIS患者恢复血供的重要治疗方法,目前溶栓治

疗的时间窗为4.5
 

h,且治疗效果存在明显的时间依

赖性[6],但目前诊疗过程中实际存在一定的延误就诊

现象,部分患者无法及时得到相应的治疗,导致预后

较差,遗留多种后遗症甚至死亡[11]。关于如何缩短就

诊至开始溶栓治疗的时间是临床医师关注的焦点及

热点,在既往的患者入院后流程中,重视对患者的院

内抢救,按传统流程通常给予CT等影像学检查,具有

较长的等待时间,易出现病情延误等情况。随着近年

诊治流程的逐渐优化,患者入院后提高各阶段的诊疗

效率,缩短了患者入院后至开始溶栓的时间[12]。

3.1 以护士为主导的护理干预缩短溶栓时间、提高

介入溶栓率 本研究中,观察组AIS患者采用以护士

为主导的护理模式,建立护理小组,将诊疗过程分为

接诊、转运、知情同意及溶栓、二次溶栓、超早期康复

训练、早期康复训练及平稳期康复训练七大模块,每
个模块均以患者为中心,从患者及家属角度提供最便

捷的护理服务。从研究结果来看,观察组入院至静脉

溶栓用药时间短于对照组,且观察组的1
 

h溶栓率及

介入治疗率高于对照组。在接诊模块中,护士及时通

知医师进行预检分诊,通知CT室进行扫描准备,为患

者的影像学检查节约了时间。在转运模块,患者转运

至CT室过程中告知患者及家属相应的治疗,同时通

知护士进行溶栓治疗的准备。在知情同意及溶栓模

块中,及时评估患者及家属的治疗意图,缩短了沟通
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时间,在签署治疗同意书后及时为患者进行静脉溶栓

操作,最大限度地节约了患者的准备时间,缩短拿到

诊断报告后对患者进行治疗的时间。在二次溶栓模

块中,利用微信群等方式及时传递患者相应的疾病信

息,并根据患者疾病情况决定是否进行介入治疗。因

此,以护士为主导的护理干预在AIS患者的溶栓及介

入治疗方面有积极意义。

3.2 以护士为主导的护理干预改善AIS患者神经功

能 本研究结果显示,护理后观察组的 mRS评分及

NIHSS评分均低于对照组,说明以护士为主导的护

理干预中,设置了超早期康复训练、早期康复训练模

块。相关研究显示,超早期对卒中患者行康复训练能

够改善卒中患者预后,提高患者的生活质量[13]。本研

究中超早期康复训练模块利用体位摆放及定时更换

体位,能够有效对抗患者的肢体痉挛,促进患者肢体

功能康复。此外,侧卧位还利于患者肺功能的康复,
为日后训练打下基础。在早期康复训练模块中,对患

者进行肢体关节的屈曲练习,范围包括上肢、下肢及

脊柱,通过关节屈曲及肌肉的紧绷,使患者的静脉血

液回流加速,促进机体新陈代谢[14]。在康复期训练模

块中,对患者进行适当抗阻训练,促进患者肌力的增

加,改善患者的日常活动能力,改善患者预后。同时

因缩短了院内救护的时间,积极挽救患者病灶周围的

缺血明暗带,提升了患者的神经功能[15],故观察组

mRS评分及NIHSS评分低于对照组。

3.3 以护士为主导的护理干预提高 AIS患者依从

率 本研究结果显示,干预期间观察组患者的依从率

高于对照组,提示以护士为主导的护理干预更符合患

者及家属的临床就诊体验预期,体现了以患者为中

心,一切为患者的医疗理念。分析后认为,常规护理

干预过程包括建立绿色通道、评估病情、健康宣教、肢
体训练等,在以护士为主导的护理干预中,急救模块

缩短了患者的溶栓时间,而在康复训练模块中给予患

者专业的指导,使患者感受到来自医护人员的关怀,
故提高患者的依从率。

综上所述,以护士为主导的护理干预能够缩短

AIS患者的溶栓时间,提高介入治疗率,提高患者依

从率,改善患者神经功能。
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KING互动达标在出院胰岛素泵治疗2型糖尿病
患者中的应用效果

牛 丹,李晓梅△

(南京市第一医院内分泌科,江苏
 

南京
 

210006)

  [摘 要] 目的 探讨KING互动达标在出院胰岛素泵治疗2型糖尿病患者中的效果。方法 选取2021
年1-6月从该院内分泌科出院携带胰岛素泵治疗的2型糖尿病患者90例,采用随机数字表法分为对照组和观

察组,每组45例。对照组采用常规护理模式,观察组采用KING互动达标护理模式,比较2组患者血糖水平、
糖尿病自我管理能力(SDSCA)评分及胰岛素泵相关不良事件发生情况。结果 2组患者干预前空腹血糖、餐

后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及自我管理能力评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。干预后,观察组患者空

腹血糖、餐后2
 

h血糖、糖化血红蛋白及SDSCA评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患

者大剂量输注错误、输注障碍、注射部位硬结、感染、异常低血糖、针头脱落发生率低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 KING互动达标应用于出院胰岛素泵治疗2型糖尿病患者,能优化血糖,提高患者自

我管理水平,减少胰岛素泵相关不良事件的发生。
[关键词] KING互动达标; 2型糖尿病; 院外胰岛素泵; 效果评价
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  胰岛素泵皮下持续输注是安全、有效治疗糖尿病

的手段[1]。随着人们健康管理意识不断上升,出院携

带胰岛素泵治疗糖尿病受到更多2型糖尿病患者的

青睐。但胰岛素泵仪器精密,对操作者要求高,若无

专业人员的指导和监督,一旦操作不当即可导致严重

后果,如:频发低/高血糖、胰岛素泵相关不良事件

等[2]。因此,院外胰岛素泵治疗患者的自我管理过程

值得研究。KING互动达标理论认为,和谐、互助护

患关系可提高患者自我管理能力水平,使患者达到最

佳的健康状态目标[3],目前已广泛应用于临床护理

中。刘敏云等[4]将互动达标理论应用于精神分裂症

患者,报道互动达标干预可提高其对遵医行为的参与

度。高冰等[5]研究认为,采用互动达标模式,有助于

提高患者的治疗参与性及生活幸福感,均能取得较好

的干预效果,但尚未见KING互动达标用于出院胰岛

素泵治疗的2型糖尿病患者。本研究将 KING互动

达标理论应用于出院胰岛素泵治疗的2型糖尿病患

者中,取得良好效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-6月入住本院内分

泌科,血糖平稳出院后继续使用胰岛素泵治疗的2型

糖尿病患者90例患者作为研究对象。纳入标准:(1)
符合《中国2型糖尿病防治指南(2017年版)》中2型

糖尿病诊断标准;(2)院外胰岛素泵治疗时间≥6个

月;(3)自愿参加研究,能独立完成问卷。排除标准:
(1)合并肿瘤疾病;(2)合并严重心肺功能疾病;(3)精
神障碍、拒绝接受回访调查者;(4)各种原因终止继续

使用胰岛素泵患者。采用随机数字表法将纳入研究

的患者分为2组,每组45例。胰岛素泵型号为:美敦

力712胰岛素泵、DanaⅡS型,胰岛素为门冬胰岛素

注射液(3
 

mL:300
 

IU诺和诺德中国制药有限公司生

产)。医生根据患者的胰岛功能、身体质量指数、血糖

水平,调节胰岛素泵各个参数,确定胰岛素泵正常使

用。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1  2组患者一般资料
 

项目
对照组

(n=45)

观察组

(n=45)
χ2 P

性别 0.185 0.667

 男 28 26

 女 17 19

年龄(岁) 0.968 0.616
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