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分析急性脑梗死机械取栓护理中精细化护理管理的应用

杨 柳，陈 星

川北医学院附属医院 四川南充

【摘要】目的 本文探析急性脑梗死机械取栓护理中精细化护理管理的应用效果。方法 选取 2019年 5
月至 2022年 5 月期间，在我院治接受机械取栓治疗的 40 例急性脑梗死患者，根据随机数字表法将所有患

者平均分为常规护理组和研究护理组，每组各 20例患者，并对其进行回顾性分析，对比两组患者患者护理

满意度及并发症发生情况。结果 研究护理组护理满意度高达 95.00%，并发症发生率为 10.00%，常规护理

组分别为 75.00%和 35.00%，P＜0.05说明存在对比意义。结论 机械取栓术在急性脑梗死患者的治疗价值非

常高，其具有较多的优势，而对患者进行机械取栓后实施精细化护理管理措施，有效降低术后并发症的发

生，并大幅度提高患者护理满意度，对患者的康复起到重要作用。
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To analyze the application of fine nursing management in mechanical thrombectomy nursing for acute

cerebral infarction
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【 Abstract 】 Objective To explore the application effect of fine nursing management in mechanical
thrombectomy nursing of acute cerebral infarction. Methods From May 2019 to May 2022, 40 patients with acute
cerebral infarction who were treated by mechanical thrombectomy in our hospital were selected. All patients were
divided into routine nursing group and research nursing group according to random number table.20 patients in
each group were analyzed retrospectively, and the patient satisfaction and complications of the two groups were
compared. Results The nursing satisfaction of the study nursing group was as high as 95.00%, the complication
rate was 10.00%, and that of the routine nursing group was 75.00% and 35.00% respectively, P<0.05 indicating that
there was a comparative significance. Conclusion Mechanical thrombectomy has a very high therapeutic value in
patients with acute cerebral infarction, and it has many advantages. The implementation of fine nursing
management measures for patients after mechanical thrombectomy can effectively reduce the occurrence of
postoperative complications, and greatly improve patient satisfaction with nursing, which plays an important role in
the rehabilitation of patients.
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急性脑梗死又叫缺血性脑卒中，是指脑血供突

然中断后导致的脑组织坏死，其发病因素与吸烟、

酗酒、缺乏运动、高血压等多因素有关，通常主要

是由于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化和血栓形

成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致局灶性急性脑供血

不足而发病，患者会出现神经细胞损伤、神经元损

伤等，该疾病拥有有起病急、病情进展快、致残率

高、死亡率高、预后差的特点，临床症状表现为头

痛，眩晕，耳鸣，半身不遂，治疗不及时会威胁患

者的生命安全[1]。临床中常采用药物治疗或支架取

栓对急性脑梗死患者进行治疗，对于条件允许的情

况，推荐采用支架取栓方式进行治疗，是介入治疗
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的一种，可以有效清除血栓，但仍存在出血的风险，

应联合有效的护理干预，提高患者临床治疗效果[2]。

精细化护理源自于精细化管理理念，以精、细为主

要特征，将护理的质量、服务做到精致化、细致化，

降低护理不良事件的发生风险，从而提高护理质量
[3]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 5月至 2022年 5月期间，在我院

治接受机械取栓治疗的 40例急性脑梗死患者，根据

随机数字表法将所有患者平均分为常规护理组和研

究护理组，每组各 20例患者，并对其进行回顾性分

析，研究对象均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》的临床诊断标准，并经临床症状、生化指标

以及影像学检查确诊，发病时间均＜6小时，均为

首次发病，其中常规护理组患者中男性与女性比例

为 10:10，平均年龄为（65.14±1.61）岁，平均入院

时间（4.54±0.41）小时；研究护理组患者中男性与

女性比例为 11:9，平均年龄为（64.37±2.09）岁，平

均入院时间（4.48±0.46）小时，本次研究已通过医

院伦理委员会审批，患者及其家属知情本研究，病

历资料完整，患者的依从性好，能基本上配合治疗

和护理措施，并在相关文件上进行签字说明。排除

非自愿入组者、最近 3周内有颅内出血史，既往发

现脑动静脉畸形或动脉瘤，未行介入或手术治疗、

凝血功能障碍者、近 21d有胃肠或泌尿系统出血、

滥用药物者、严重感染者、自身免疫系统疾病、认

知及语言功能障碍、精神疾病或癫痫史者、重要器

官功能障碍和伴有恶性肿瘤者，对含碘造影剂过敏

和治疗所用药物过敏者、临床护理配合度较低和因

各种不可控原因不能全程参与者，指标间 P＞0.05，
具备可比性。

1.2方法

1.2.2常规护理组：术前协助患者完善各项检查，

根据手术方案准备相关手术器械以及抢救药物，在

患者实施 SolitaireAB支架取栓术期进行关注生命体

征、药物护理、饮食护理，术后严格遵照医嘱进行

给药及实施相关护理干预措施，同时给予常规健康

教育、心理疏导以及并发症护理[4]。

1.2.3研究护理组：

（1）健康宣教及心理护理：急性缺脑梗死患者

的疾病发生较为突然，其可能出现失语、偏瘫等疾

病症状，难以在较短的时间内接受，多数会出现失

望、悲观、厌世、焦虑、抑郁等心理，护理人员应

与患者开展必要的科教宣传，护理人员应主动向患

者介绍机械溶栓手术特点及手术的安全性，和可能

出现的并发症，与患者和家属进行沟通，了解患者

内心状态，对患者进行有效心理疏导，消除患者负

面情绪，鼓励患者配合治疗[5]。并结合既往手术治

疗成功案例，促使患者认识到该手术治疗的有效性，

从而消除患者紧张、焦躁情绪的同时做好心理准备，

发挥患者的主观能动性，更好的配合手术，降低由

于负面情绪造成的并发症，指导患者积极控制糖尿

病、高血压及其他合并症，改善心血管发病危险因

素。

（2）病情观察：给予患者压迫止血器压迫穿刺

点，穿刺侧肢体的制动 6～8小时，必要时给予约束

带约束，12小时后解除制动，加强对患者神志、瞳

孔、生命体征观察，对其血压水平控制，做好床旁

的心电监护，了解患者经机械取栓术治疗后的语言

恢复、肢体活动情况，并进行有效的病情指导，对

其疾病康复进行促进[6]。

（3）用药及饮食护理：指导并监督患者按时按

量服用药物，密切观察服药后有无异常反应。术后

8 小时可指导其进食低脂类营养液，避免进食易过

敏和刺激类食物，若患者可进食，则以高蛋白、低

脂肪、易消化、营养丰富的食物为主，促进其肠道

的蠕动，以此降低血液黏稠度，对便秘的发生进行

预防。

（4）并发症的预防：在患者背部下方以及大腿

内侧及膝关节下方放置软枕，以防出现腰部疼痛，

和因膝关节过度伸展而导致出现肌肉牵拉等情况，

发病后早期 12h内保持半卧位，维持 30°左右，发病

18h 后采取 45°半卧位，24h 内调整为 60°半卧位，

对患者肩部、髋部以及踝关节等实施推拿，以改善

血液循环，减轻患者疼痛，防止压疮和静脉血栓的

发生。密切关注患者意识状态、对光反射等，同时

注意控制血压水平，必要情况下可行亚低温治疗、

镇静，一旦发现异常，应立即上报主治医师进行相

应处理[7]。

（5）康复训练护理：A.吞咽及语言康复训练：

护理人员通过评估确定吞咽障碍程度对患者进行阶

段性摄食训练，并依据患者发音情况不断增加难度，

提高语言的康复能力[8]。B.肢体功能训练：视情况鼓

励患者日常的生活自主进行，进而恢复患者的基本

行动能力。C.对于认知障碍的患者，可以每天进行

读书、读报、听音乐及智力游戏，让患者重复前一

天看的报道或者电视节目进而提升患者的思考能力。

1.3观察指标

观察记录并对比患者护理满意度及并发症发生
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情况。

1.4统计学分析

应用 SPSS21.0 软件进行研究结果数据处理，

计数资料采用（χ±s）表示，行 t检验 ，计数资料

采用[n（100%）]表示，行χ²检验。若 P＜0.05说明

存在对比意义。

2 结果

表 1 两组患者护理满意度及并发症发生率对比（χ±s）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

常规护理组 20 8（40.00%） 7（35.00%） 5（25.00%） 15（75.00%）

研究护理组 20 12（60.00%） 7（35.00%） 1（5.00%） 19（95.00%）

P / / / / ＜0.05

组别 例数 穿刺处血肿 症状性出血 下肢深静脉血栓 并发症发生率

常规护理组 20 4（20.00%） 2（10.00%） 1（5.00%） 7（35.00%）

研究护理组 20 1（5.00%） 1（5.00%） 0（0.00%） 2（10.00%）

P / / / / ＜0.05

3 讨论

急性脑梗死作为一种危重脑血管疾病，其发病

病因主要是脑部血管狭窄或阻塞，从而引起脑动脉

斑块脱落闭塞脑部血管，最终导致梗死。伴随着医

学技术的发展，急性脑梗死的治疗方法逐步完善，

除了传统的溶栓治疗外，机械取栓近些年也得到了

一定程度的应用，但急性脑梗死患者在治疗过程中

出现相应并发症的几率也非常高，所以在术后需要

开展精细以及高质量的预后护理。精细化管理是一

种新型的管理模式，是分工精细化、服务质量精细

化的产物，核心为精、细、准、严，通过对工作流

程的规范化、精细化、个性化管理，达到提升工作、

服务质量的目的[9]。

综上，机械取栓术在急性脑梗死患者的治疗价

值非常高，其具有较多的优势，而对患者进行机械

取栓后实施精细化护理管理措施，有效降低术后并

发症的发生，并大幅度提高患者护理满意度，对患

者的康复起到重要作用。
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