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·临床探讨·

临床护理路径配合中医对剖宫产产妇乳汁分泌及母乳喂养率的影响

刘丽霞

（江苏省常熟市中医院产科　２１５５００）

　　摘　要：目的　探讨临床护理路径配合中医特色护理对剖宫产产妇乳汁分泌及母乳喂养率的影响。方法　选取２０１４年７月

至２０１６年１月该院拟行剖宫产的产妇１１０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组５５例。对照组给予临床护理路径干

预，观察组在对照组的基础上配合中医特色护理。比较２组产后泌乳始动时间、产后４ｄ内乳汁分泌量、母乳喂养率及产妇乳房

胀痛情况。结果　观察组术后泌乳始动时间较对照组短（犘＜０．０５），观察组４ｄ内泌乳中等以上者（９６．３６％）明显高于对照组

（６１．８２％）（犘＜０．０５），观察组４ｄ内母乳喂养率（９０．９１％）显著高于对照组（７０．９１％）（犘＜０．０５），观察组总满意度（９６．３６％）明显

高于对照组（８０．００％）（犘＜０．０５）。结论　采用临床护理路径配合中医特色护理有助于剖宫产产妇保持情绪稳定，掌握正确哺乳

技巧，缩短其泌乳始动时间，提高泌乳量和母乳喂养率。

关键词：临床护理路径；　中医特色护理；　剖宫产；　乳汁分泌；　母乳喂养率

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７２０４

　　母乳中富含的免疫因子和抗体，是满足婴儿心理及生理发

育的纯天然食物。母乳喂养，既可有效促进新生儿健康成长，

同时有助于促进母体子宫收缩，降低子宫出血量，加快子宫恢

复速度［１］。临床由于种种原因引起母体泌乳迟缓，乳汁分泌量

不足，导致母乳喂养无法实现。尤其是剖宫产产妇，因术后切

口疼痛或对母乳喂养恐惧心理等因素，泌乳量更易受到影

响［２］。为使产妇早日泌乳，减少乳房胀痛，提高母乳喂养率，现

探讨剖宫产产妇进行临床护理路径配合中医特色护理的效果。

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１６年１月该院拟行剖

宫产的产妇１１０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，

各５５例。观察组产妇年龄２１～３５岁，平均年龄（２７．５３±

６．２２）岁；孕周３６～４１周，平均孕周（３８．０４±１．７２）周；新生儿

体质量２．５～３．７ｋｇ，平均体质量（３．１５±０．４６）ｋｇ；新生儿

Ａｐａｇａｒ评分８～９分，平均评分（８．４７±０．３６）分；初产妇３１

例，经产妇２４例。对照组产妇年龄２３～３７岁，平均年龄

（２９．９６±６．８５）岁；孕周３５～３８周，平均孕周（３７．０６±１．０３）

周；新生儿体质量２．２～３．８ｋｇ，平均体质量（２．８３±０．５２）ｋｇ；

新生儿Ａｐａｇａｒ评分９～１０分，平均评分（９．６１±０．２０）分；初产

妇３５例，经产妇２０例。２组产妇的年龄、孕周等一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）年龄２１～３７岁。（２）均

为单胎妊娠。（３）有母乳喂养意愿。（４）所有产妇均知情同意。

排除标准：（１）乳房整形术后孕妇。（２）患有严重妇科疾病、传

染病。（３）有精神或神经性疾病。（４）合并有肝肾等重要脏器

疾病。（５）妊娠高血压等妊娠期合并症。（６）有母乳喂养禁忌

证者。

１．３　方法　所有产妇均给予临床护理路径干预：（１）建立临床

护理路径小组，负责整个路径的制定、安排、实施、监督等各项

工作。（２）结合现有医疗护理常规标准及该院医疗水平，制定

出以时间为横轴，以针对剖宫产后乳汁分泌所涉及的用药、护

理饮食指导等活动为纵轴，制成具有科学化、时间化、具体化的

临床护理日程计划路径表。其中临床护理路径表制定内容包

括产妇评估、医嘱及用药情况、每日具体护理内容、护理措施和

预期目标、不确定风险防范措施，以及医护人员的排班情况、培
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训情况等各项内容。观察组在临床护理路径的基础上配合中

医特色护理技术，其包括情志护理、乳房按摩、穴位按摩、中医

健康教育等内容。见表１、２。

表１　　临床护理路径计划

护理时间 护理评估 主要护理工作

剖宫产术前 （１）询问既往病史，评估生命体征。

（２）精神、心理状况评估。

（１）产妇与家属签署入院须知。

（２）记录入院时健康状况，向产妇介绍医院周围环境、病房及医护人员情况。

（３）对产妇进行基础健康教育，着重介绍围生期母婴常见情况和处理措施、乳汁形成过程、乳

房常规护理方法、哺乳知识及母乳喂养优点等。

（４）建立和谐医患关系，增强产妇及家属对母乳喂养信心，解除其紧张心理。

术后１～３ｄ
（１）产妇精神状况。

（２）产妇进食量。

（３）乳汁分泌情况。

（４）刀口疼痛情况评估。

（１）新生儿出生后，医护人员为产妇提供良好病房环境，帮助产妇擦洗乳头，并详细讲解专业

哺乳姿势和乳房护理技巧，以尽早达到母婴同室，早接触，早吮吸。

（２）产后６ｈ，产妇胃肠道已初步恢复，可鼓励产妇进适量流食，做好喂养新生儿营养基础。

所食食物应以富含维生素和蛋白质为主，同时也能满足产妇身体恢复的需要。

（３）若产妇产后情绪波动较大，医护人员应及时与产妇进行沟通，帮助其消除不良情绪，以免

对泌乳量产生较大影响。

（４）帮助产妇取舒适卧位，以减轻伤口带来不适感，必要时可采用镇痛泵为产妇减少疼痛感。

术后４ｄ出院前
（１）观察孕妇喂养技巧掌握情况。

（２）评估产妇护理情况。

（１）待产妇排气后，产妇可正常进食，回避免产气类食物。

（２）关注病房周围环境及母婴休息情况，耐心对产妇进行母乳喂养技巧指导。

（３）加强产妇术后用药指导，以免为新生儿带来不良影响。

出院指导 （１）主治医师评估。

（２）护士长查房。

（３）皮肤恢复情况。

（４）评估生活和心理恢复情况。

（１）帮助产妇办理出院手续。

（２）确认产妇出院指导掌握情况，必要时再给予教育。

（３）完成护理记录。

（４）按照医嘱确认复查时间。

表２　　中医特色护理方法

按摩方法 具体措施

按摩前准备 产妇取坐位或平卧位，按摩者用清水洗净双手，并用４０～５０℃温水擦洗产妇乳房，热敷３～５ｍｉｎ，取２ｍＬ润肤

油均匀涂抹，以保护产妇乳房皮肤。

乳房按摩 步骤１ 按摩者柔和地用指腹部或大小鱼际顺时针环形按摩乳房壁，右手由下至上按摩右乳房，然后从左手臂内侧缓缓按

摩至左乳房，再由下至上按摩后由右手臂内侧缓缓过渡至右乳房，如此反复按摩２０次。

步骤２ ４指指腹如捏球般按捏乳房，从乳房四周向乳头按摩，并用５指抓梳，反复２０次。

步骤３ 拇指上下按压乳头，并平放于乳头两侧，抓住乳头、乳晕，轻轻拉伸、揉捏各２０次。

穴位按摩 产后根据产妇的实际情况，尽早辨证施治，以乳根、膻中、合谷、少泽为主穴，肝气郁者配内关、太冲；气血虚弱者配

胃俞、脾俞、足三里，进行推、拿、掐、捏、按等刺激，力度以产妇耐受为准，每个穴位１ｍｉｎ，反复２～４次。

１．４　观察指标　（１）观察２组产妇泌乳始动时间。泌乳始动

时间指胎儿娩出后到乳汁第１次从乳房泌出时间。（２）观察产

妇４ｄ内泌乳量和母乳喂养率。泌乳量高：术后４ｄ哺乳１６次

及以上，产妇自觉乳房饱满，新生儿睡眠良好，情绪稳定，能满

足新生儿哺乳需求。泌乳量中：能满足新生儿部分需求，需添

加配方奶，睡眠一般，情绪尚稳。泌乳量少：产妇自觉乳房松

弛，双手挤奶有少许溢出，新生儿主要靠配方奶进食，睡眠尚

可，时有哭闹。母乳喂养率指产妇４ｄ母乳喂养例数与总例数

之间的比较。（３）乳房胀痛情况：无疼痛０级；不影响休息的轻

度疼痛为Ⅰ级；不适感尚能承受，中度疼痛为Ⅱ级；重度疼痛，

无法休息为Ⅲ级。（４）产妇出院当天填写自制百分制护理满意

度调查问卷，８０分及以上为满意，６０～８０分基本满意，６０分以

下不满意，总满意度＝（满意＋基本满意）／总例数。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计数资料组间比较使用χ
２ 检验，以百分率和例数表示；计量资

料组间比较应用狋检验，以（狓±狊）表示。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　２组产妇泌乳始动时间及４ｄ泌乳量比较　观察组产妇

术后泌乳始动时间较对照组短，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），观察组４ｄ泌乳中等以上者（９６．３６％）明显高于对照组

（６１．８２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组４ｄ母乳喂

养率（９０．９１％）与对照组（７０．９１％）比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

２．２　２组产妇术后乳房胀痛程度结果比较　观察组产妇乳房

胀痛程度明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表４。

２．３　２组产妇护理满意度结果比较　观察组产妇满意３１例，
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基本满意２２例，不满意２例，总满意度为９６．３６％（５３／５５）。对

照组产妇满意２３例，基本满意２１例，不满意１１例，总满意度

为８０．００％（４４／５５），２组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．５８３，

犘＝０．０１８）。

表３　　２组产妇泌乳始动时间及４ｄ泌乳量结果比较

组别
例数

（狀）

泌乳始动时

间（狓±狊，ｈ）

４ｄ泌乳量（狀）

量多 量中 量少

泌乳中等以

上比例［狀（％）］

４ｄ母乳喂

养率［狀（％）］

观察组 ５５ ２１．３３±４．４７ ３２ ２１ ２ ５３（９６．３６） ５０（９０．９１）

对照组 ５５ ４０．２９±６．２５ １５ １９ ２１ ３４（６１．８２） ３９（７０．９１）

狋／χ
２ １８．２９９ ４．２９７１７．８１１５．８８６

犘 ０．０００ ０．００００．００００．０１５

表４　　２组产妇术后乳房胀痛程度比较（狀）

组别 例数（狀） ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ５５ １６ ２７ ９ ３

对照组 ５５ ５ １８ ２０ １２

　　注：犝＝４．０８７；犘＝０．０００。

３　讨　　论

　　母乳具有易消化、清洁卫生、温度适中、营养均衡等优点，

是喂养新生儿的最佳食物。且母乳中含有丰富的免疫物质，既

可有效提高新生儿免疫力，促进新生儿成长发育，同时增进母

婴之间感情［３４］。女性泌乳是一个多内分泌系统共同参与的复

杂心理反应，因生产之后产妇精力和体力均有大量消耗，同时

也面临着不同程度的恐惧、焦虑、紧张等不良情绪，这些因素均

会导致产妇泌乳功能障碍［５］。因此，临床要为剖宫产产妇实施

有效护理，常规护理模式在护理过程中取得一定效果，但整体

护理效果不理想。祖国医学认为，产后乳络不通，经脉阻塞，气

血不畅，均会导致泌乳量受限，不通则痛，因而产妇多有乳房胀

痛之感［６］。中医采用乳房热敷按摩和穴位按摩的方法帮助产

妇达到理想泌乳要求，方便易行，易被产妇及其家属接受。

３．１　临床护理路径应用分析　临床护理路径推行早期护理，

能达到消除产妇心理和生理障碍的目的，同时有助于指导产妇

掌握正确母乳喂养技巧和方法，使新生儿做到有效吮吸，提高

母乳喂养成功率。此外，医护人员对产妇及其家属给予针对性

的健康教育，从根本上改变各种不正确观念。临床护理路径中

的心理辅导对产妇有至关重要的作用，下丘脑功能与机体各种

情绪直接联系，而多种与泌乳相关的激素又不同程度受到下丘

脑调节，因而泌乳过程受情绪影响很大［７］。心情抑郁会刺激肾

上腺素大量分泌，导致乳腺内血流量减少，从而阻碍激素和营

养物质进入乳房，造成泌乳量减少。部分产妇由于家庭原因、

自身产后并发症或身体不适、新生儿健康状况，以及医患关系

不和谐等因素导致精神焦虑紧张，心理负担过重，甚至出现产

后抑郁，这些均与产妇乳汁分泌量减少和不能成功母乳喂养有

密切关系［８９］。此时，医护人员及时有针对性地为产妇进行心

理疏导和健康教育，对帮助产妇消解负面情绪，以愉快的身心

度过哺乳期，保证乳汁正常分泌，进而提高母乳喂养率有较大

的作用。

３．２　中医特色护理应用分析　（１）乳房按摩的刺激作用：乳汁

分泌受多种内分泌和神经支配调节，产后２周，乳晕周围传入

神经会尤其敏感，同时诱导缩宫素分泌反射形成，此时是母乳

喂养建立的关键时期［１０］。通过对产妇乳房行不同手法按摩和

乳头拉伸，能使乳房血液循环快速增加，刺激乳头、乳晕触觉受

体和乳腺管大量的神经末梢，达到刺激内分泌激素和兴奋神经

转导作用［１１］。当兴奋上传到脑垂体后叶和前页后，便会建立

泌乳反射，并促进催乳素分泌，使乳管畅通，增加泌乳量。（２）

穴位按摩的促进作用：中医理论认为，乳汁是由气血所化，气血

乃水谷精微所生，而水谷精微又系脾胃化生［１２１３］。乳量少多

因生化不足，脾胃虚弱，气血两虚，或机体失血过多，气血过度

损耗，致乳汁化源不足，或产后情志不调，七情所伤，气机不畅，

肝失调达，导致乳汁无法畅行，更有乳腺不通之因［１４］。掐捏乳

根疏通乳络，调理阳明气血；膻中乃气会，推膻中可宽中理气，

行气活血；属手太阳小肠经的少泽穴主生津液；内关、太冲可调

肝气，肝气疏泄正常可助乳汁分泌；胃俞、脾俞、足三里可益气

补血，易肝气，调和脾胃，增乳汁生化之源［１５］。

本研究为提高剖宫产产妇术后泌乳量和母乳喂养的效果，

采用临床护理路径配合中医特色护理干预，观察组护理４ｄ后

泌乳中等以上比例（９６．３６％）明显高于对照组（６１．８２％），观察

组母乳喂养率（９０．９１％）明显优于对照组（７０．９１％），且观察组

乳房胀痛情况较对照组有显著改善。综上所述，临床护理路径

配合中医特色护理能有效加快剖宫产妇泌乳速度，提高产妇泌

乳量和母乳喂养率，减轻疼痛感，且易于被产妇及其家属接受，

可在临床广泛推行。

参考文献

［１］ 马守庆，边高瑞，朱伟云．母乳的生物学功能研究进展

［Ｊ］．食品科学，２０１５，３６（５）：２３３２３８．

［２］ＳｍｉｔｈＭＲ，ＶａｙａｌｉｌＰＫ，ＺｈｏｕＦ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｔｈｉｏｌ

ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｙａｔａｒｇｅｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏｐｈｉｌｅｉｎｈｉｂｉｔｓｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｉｎｂｒｅａｓｔａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅａｃｔｉｖｉ

ｔｙａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．ＲｅｄｏｘＢｉｏｌ，２０１６，８（２）：１３６１４８．

［３］ 杜芳芳，李建平，郑晓辉，等．母乳及婴幼儿配方奶粉中脂

肪酸的组成及分布特点［Ｊ］．食品科学，２０１５，３６（１１）：２４５

２５０．

［４］ 贾宏信，苏米亚，陈文亮，等．母乳微生物的研究进展［Ｊ］．

食品工业科技，２０１４，３５（４）：３５０３５７．

［５］ ＴｒｉｍｅｌｏｎｉＬ，ＳｐｅｎｃｅｒＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｏｖｅｒｓｕｐｐｌｙ［Ｊ］．ＪＡｍＢｏａｒｄＦａｍ Ｍｅｄ，２０１６，

２９（１）：１３９１４２．

［６］ 王爱玉，李文汝，陈毓魏．产后缺乳５２例中医治疗体会

［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１（９）：１０９１１０．

［７］ 何必子，孙秀静，全美盈，等．早产母乳营养成分的分析

［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１４，１６（７）：６７９６８３．

［８］ＢｏｃｃｏｌｉｎｉＣＳ，ＣａｒｖａｌｈｏＭＬ，ＯｌｉｖｅｉｒａＭＩ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｅｘｃｌｕｓｉｖｅｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｓｉｘｍｏｎｔｈｓｏｆ

ｌｉｆｅｉｎＢｒａｚｉｌ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲｅｖＳａｕｄｅＰｕｂｌｉｃａ，

２０１５，４９（１２）：４９５２．

［９］ 施姝澎，张玉侠．ＮＩＣＵ母乳喂养策略的研究现况［Ｊ］．中

华护理杂志，２０１５，５０（５）：６０８６１３．

［１０］李茹燕，赵新霞，汪红艳，等．早期乳房按摩对剖宫产产妇

术后泌乳的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（２２）：３１０１

３１０２．

［１１］陈宝艳．产后缺乳与中医体质及中药治疗的临床研究

［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１４．

［１２］黄国珍．早期乳房按摩提高剖宫产初产妇母乳喂养的成

功率［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），２０１１，３７（６）：１１４８

·４７５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



１１５１．

［１３］聂含竹．中医外治综合疗法对产后缺乳的临床疗效和卫

生经济学的评价［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１４．

［１４］王建春．中西医结合护理干预对剖宫产产妇乳汁分泌的

影响［Ｊ］．新中医，２０１５，４７（１）：２３４２３５．

［１５］吴菲，刘兆娟．推拿治疗产后缺乳的研究进展［Ｊ］．西部中

医药，２０１１，２４（９）：１０６１０９．

（收稿日期：２０１６０９０７　　修回日期：２０１６１１１５）

·临床探讨·

强化药物治疗对脑梗死患者的缺血再灌注研究

杨　震

（冀中能源峰峰集团有限公司总医院，河北邯郸０５６２００）

　　摘　要：目的　探讨脑梗死患者短期化疗后缺血再灌注的特征研究。方法　选取９６例于２０１４年７月至２０１５年７月在该院

进行强化治疗的脑梗死患者，分别在治疗前（Ｔ０ 时刻）、治疗后７ｄ（Ｔ１ 时刻）进行核磁共振动脉自旋标记的灌注检查；并通过随访

进一步分析短期内强化疗法对脑梗死患者缺血再灌注的特征；于治疗前、治疗后７ｄ进行ＮＩＨＳＳ评分、ｍＲＳ评分、ＡＤＬ评分、超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平检测，比较各指标变化。结果　患者治疗前 ＮＩＨＳＳ评分为（１０．２±２．１３）分，治疗７ｄ后为（６．１４±

２．３４）分，治疗７ｄ后显著下降（犘＜０．０１）。患者治疗前ｍＲＳ评分为（３．９８±０．３１）分，９０ｄ后随访评分为（３．０１±０．４９）分，明显下

降（犘＜０．０５）。ＡＤＬ评分也从治疗前的（１４．８±８．１３）分上升至（５１．１４±１２．３４）分，ｈｓＣＲＰ从（８．２９±３．７３）ｍｇ／Ｌ降至（５．０１±

１．１２）ｍｇ／Ｌ，与治疗前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采取药物强化治疗能对脑梗死患者的病情起明显的改善作用，

可提高患者脑部缺血区域的含血量，增加再灌注水平，且对患者的愈后水平的改善情况、治疗致残率、致死率都起到显著效果。

关键词：脑梗死；　强化治疗；　缺血再灌注

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０４９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５７５０３

　　脑梗死是缺血性脑卒中的总称，数量约占全部脑卒中患者

的７０％
［１３］。由于该病易受到各种原因所致及局部的脑组织

区域的血液供应不畅，该病在老年人群体中发病率较高，目前

很多学者都进行该方面的科学研究，由于脑部疾病具有高发病

率、高病死率、高复发率、高致残率等病理特征，所以急需有效

的治疗方案以改善该病症。结合全球的发病情况，缺血性脑卒

中已严重威胁人类的生命健康，进而可能引起病情加重，增加

患者的病死率，但目前还对该病症缺乏相对应的诊断治疗和预

防措施［４］。现探讨脑梗死患者短期强化疗法后的缺血再灌注

的特征。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择该院２０１４年７月至２０１５年７月神经内

科收治的９６例脑血管病患者，男５６例，女４０例。年龄４８～７４

岁，平均年龄（６４．５±８．４６）岁。纳入标准：符合我国《各类脑血

管疾病诊断要点》中关于急性脑梗死的临床诊断标准［５］，脑

ＣＴ结果显示均为新发性脑梗死。排除标准：（１）曾患有脑卒

中病史者。（２）短暂性脑缺血及可逆性脑缺血、神经功能缺损，

有意识、语言障碍或存在严重并发症而不能完成检查及神经功

能评定者［６］。（３）发病前患者曾有感染、患有自身免疫性疾病、

重大脏器功能障碍或精神疾病等不能合作者。（４）大面积脑梗

死患者。

１．２　方法　患者入院当日，口服３００ｍｇ拜阿司匹林肠溶片＋

３００ｍｇ硫酸氢氯吡格雷片＋８０ｍｇ阿托伐他汀钙片；随后每

日口服１００ｍｇ拜阿司匹林肠溶片＋７５ｍｇ硫酸氢氯吡格雷

片＋２５ｍｇ阿托伐他汀钙片，控制相应指标。低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬＣ）不高于２．０７ｍｍｏｌ／Ｌ。治疗３个月之后，将双联

抗血小板聚集治疗方案改为单用抗血小板聚集治疗，且对患者

血压进行控制，维持血压低于１４０／９０ｍｍＨｇ（如其中有糖尿

病患者，其血压应为１３０／８０ｍｍ Ｈｇ）；针对患者的血糖指标，

糖化血红蛋白应小于７％。并且要求患者禁止吸烟、加强运动

康复治疗，合理改善生活方式。

１．３　评价指标　（１）由责任护士负责，收集患者入院时的各项

临床资料：性别、年龄、体质量指数、饮酒史、吸烟史；是否患有

颈动脉狭窄、心房颤动、糖尿病、高脂血症、冠心病、高血压病

史，以及ＮＩＨＳＳ评分、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平、白细胞计数、Ｄ

二聚体、部分凝血酶原时间、凝血酶原时间、三酰甘油、空腹血

糖、高密度脂蛋白胆固醇、血清总胆固醇、ＬＤＬＣ等生化指标。

（２）神经功能缺损评定方法：患者入院后２４ｈ内依据美国国立

卫生研究院ＮＩＨＳＳ量表和 ｍＲＳ量表评价患者入院时神经功

能缺损程度。（３）患者治疗前、治疗后７ｄ进行超敏Ｃ反应蛋

白（ｈｓＣＲＰ）水平检测，方法如下：清晨时刻获取患者４ｍＬ空

腹动脉血，将其置于抗凝管中（内含ＥＤＴＡＮａ２），室温条件下，

静置４５ｍｉｎ后进行离心操作１０ｍｉｎ（２０００ｒ／ｍｉｎ），取上清液

冷藏（３０℃冰箱），保存待测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者一般临床资料　责任护士进行记录，统计患者各项

临床资料。见表１。

表１　　患者一般临床资料（狀＝９６）

项目 数值

性别（狀／狀，男／女） ５６／４０

年龄（狓±狊，岁） ６４．５±８．４６

１８．５ｋｇ／ｍ２≤体质量指数≤２５ｋｇ／ｍ２［狀（％）］ ４６（４７．９２）

饮酒史［狀（％）］ ３９（４０．６３）

吸烟史［狀（％）］ ４２（４３．７５）

心房颤动［狀（％）］ ４１（４２．７１）

高血压［狀（％）］ ３６（３７．５０）
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