
情变化的指标#
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具有独特的临床表现及机体内环境变化#

临床诊断中应对疾病的特点予以充分考虑#给出科学的治疗

方案'
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!临床探讨!

重组组织型纤溶酶原激活物静脉溶栓治疗急性

脑梗死的早期转归及护理措施

杨雪莲

"中国核工业北京四一医院神经内科
!

%*$1%'

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨重组组织型纤溶酶原激活物"

C:5#/

$静脉溶栓治疗急性脑梗死"

/!O

$的早期转归及相应护理对策&

方法
!

将
$*%1

年
%

月至
$*%)

年
%

月该院神经内科病区接诊的
%'1

例
/!O

患者作为研究对象!发病时间均小于
)<

!采用随机%单

盲法将其分成两组!其中
)4

例为对照组采取常规治疗方法!

)4

例为观察组于常规治疗基础上加用
C:5#/

!评价临床治疗效果%早

期转归情况!并探索相应护理对策&结果
!

治疗前两组美国国立卫生研究院卒中量表"

.OHII

$评分比较!差异无统计学意义

"

!

$

*(*,

$#观察组治疗后
$1<

%

48

%

$%8

%

&*8

时
.OHII

评分为"

+(&%S*(&$

$%"

)(*$S*(,1

$%"

'(1+S*('$

$%"

%('%S*($%

$分!与

治疗前和对照组比较差异均有统计学意义"

!

%

*(*,

$&治疗后
&*8

时转归良好率
)4(%)2

!与对照组"

'1(''2

$比较明显提高!而

出血并发症发生率"

$(&&2

$及病死率"

1(',2

$与对照组比较均明显降低!组间比较差异均有统计学意义"

!

%

*(*,

$&

结论
!

C:5#/

静脉溶栓治疗
/!O

安全%有效!而护理人员应掌握相应护理对策!有助于改善患者早期转归%提高溶栓率%减少并发

症发生!应进行推广&

关键词"重组组织型纤溶酶原激活物#

!

静脉溶栓#

!

脑梗死#

!

早期转归#

!

护理对策

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%2$

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1&%5*'

!!

急性脑梗死$

/!O

&是最常见脑卒中类型#发病率占脑卒中

的
)*2

!

+*2

#以中老年人群为高发#具有较高致残*致死率#

主要采取溶栓治疗#且临床研究认为#溶栓治疗是抢救脑缺血

半暗带组织*治疗缺血性卒中的最有效方法之一(

%5$

)

'重组组

织型纤溶酶原激活物$

C:5#/

&是溶栓治疗的常用药物#在多个

国家广泛应用#但溶栓过程中给予细心*周到的护理是影响治

+

%&1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



疗效果的关键(

'

)

'本研究对本院神经内科病区接诊的
/!O

患

者采取
C:5#/

治疗#并配合系统的护理干预能取得显著效果'

现对结果报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

将
$*%1

年
%

月至
$*%)

年
%

月本院神经内科

病区接诊的
%'1

例
/!O

患者作为研究对象#发病时间均小于
)

<

#诊断参照,各类脑血管疾病诊断要点-

(

1

)

#经颅脑
!6

或
URO

检查证实的患者%排除标准!有出血倾向或出血性疾病者%近期

有脑梗死*心肌梗死病史者%近
$

周内使用抗凝药物者%静脉溶

栓治疗禁忌证者%严重器官功能不全或意识障碍者等'研究内

容符合医院伦理学委员会相关要求#且经患者家属签字同意后

实施'所有患者中男
4'

例#女
)%

例%年龄
1$

!

4+

岁#平均

$

)1('1S1(%$

&岁%其中合并高血压
%+

例#高脂血症
%*

例#糖

尿病
+

例#冠心病
+

例'采用随机*单盲法将入选患者分成对

照组和观察组#每组
)4

例#且两组临床基线资料比较#差异无

统计学意义$

!

$

*(*,

&'

$(/

!

方法
!

对照组患者采取常规治疗方法#即脱水*扩容*抗

凝*抗血小板聚集*营养神经*清除自由基等(

,5)

)

'而观察组患

者于常规治疗基础上加用
C:5#/

#即
*()B

=

"

[

=

#于
%BD>

内静

脉推注总剂量的
%*2

#剩余药物则连续静脉滴注#

)*BD>

内滴

完#治疗前后均采用氯化钠注射液冲管#

$1<

内不采取抗凝*

抗血小板药物治疗'其余同对照组'

$(/($

!

溶栓前护理
!

/!O

患者溶栓治疗的关键在于/早0#为

更好地实现梗死血管的再通#应尽量缩短入院到给药治疗的时

间#因此建立完善的溶栓绿色通道十分必要(

4

)

'医护人员接诊

后应快速测量患者血压*心率*呼吸等生命体征#详细询问患者

病史并认真记录#开通静脉通道#遵医嘱进行血尿常规*电解

质*肾功能*心电图等检查#并迅速安排头颅
!6

检查%接诊过

程中应配合医生疏导患者情绪#告知疾病相关情况及治疗方

法%对检查符合溶栓指征的患者应迅速转入病房准备溶栓治

疗#且备好急救药品和器械%与患者进行交流#了解其心理特点

并稳定其情绪#使其树立战胜疾病的信心%转送过程中应密切

观察患者各项生命体征变化#与病房医护人员认真*快速交接'

$(/(/

!

溶栓中护理
!

溶栓开始时应保持患者头低位#减少颅

脑震动以降低溶栓后出血#使用冰袋或冰帽降温以保护脑细

胞#避免脑血管再损伤%建立监护系统*严密观察患者生命体征

及瞳孔*意识*语言和肢体肌力情况%静脉输液过程中应由专人

监护#严格掌握用药方法和剂量#控制输液速度#且溶栓治疗前

后均应使用氯化钠注射液冲管%用药期间及用药
$1<

内应密

切观察患者是否出现过敏反应$寒战*发热*皮疹等&或出血倾

向%控制患者血压在合理范围#避免出现较大波动#发现血压过

高*过低或波动较大时应及时告知医生并协助处理'

$(/('

!

溶栓后护理
!

溶栓治疗完成后应指导患者绝对卧床休

息
$1<

#保持室内安静和适宜温湿度#稳定患者情绪并加强心

理护理%对于意识清醒者可于溶栓
$<

后进食温凉的流质饮

食#且以高热量*高纤维*易消化为主#多食蔬菜和水果#避免过

硬*过热或刺激性食物以预防消化道出血%对鼻饲流质饮食者

应注意口腔护理#动作轻柔#避免破坏口腔黏膜%定期帮助患者

翻身#以预防压疮%保持大便通畅#可根据实际情况使用缓泻

剂#必要时可进行灌肠以避免排便时过度用力'

$('

!

观察指标
!

治疗后
&*8

时采用
U78DMD98RF>[D>I;F@9

$

URI

&量表(

,

)评定患者神经功能恢复情况#并将患者分为
*

分#无症状%

%

分#除症状外无明显残疾%

$

分#轻度残疾%

'

分#

中度残疾%

1

分#中重度残疾%

,

分#重度残疾%

)

分#死亡'其中

*

!

$

分定义为转归良好#而
$

$

!

)

分定义为转归不良'统计

治疗后
&*8

时患者病死率及出血并发症发生率$包括消化道

出血*牙龈出血*尿血等&'于治疗前*治疗后
$1<

*

48

*

$%8

*

&*

8

时采用美国国立卫生研究院卒中量表$

.OHII

&评定患者神

经功能缺损程度(

)

)

#并进行组间比较'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II%4(*

软件包分析数据#计量资

料以
OS-

表示#组间比较采用独立样本
?

检验%计数资料以百

分数表示#组间比较采用
!

$ 检验'以
!

%

*(*,

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组治疗前后
.OHII

评分比较
!

治疗前两组
.OHII

评

分比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%观察组治疗后
$1<

*

48

*

$%8

*

&*8

时
.OHII

评分均低于对照组#组间比较差异均有统

计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后
.OHII

评分比较%分(

OS-

&

组别
(

治疗前 治疗后
$1<

治疗后
48

治疗后
$%8

治疗后
&*8

对照组
)4 %,(+'S%('$ %,('&S%($* %%('*S%(%&

P

4(''S*(1'

P

)(1)S*(,1

P

观察组
)4 %)(*$S%(%* +(&%S*(&$

FP

)(*$S*(,1

FP

'(1+S*('$

FP

%('%S*($%

FP

!!

注!与对照组比较#

F

!

%

*(*,

%与治疗前比较#

P

!

%

*(*,

'

/(/

!

两组治疗后
&*8

转归情况*出血并发症发生率及病死率

比较
!

治疗后
&*8

观察组转归良好率与对照组比较明显提

高#而出血并发症发生率及病死率与对照组比较均明显降低#

组间比较差异均有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$

!!

两组治疗后
&*8

转归情况#出血并发症发生

!!!

及病死情况比较$

(

%

2

&'

组别
(

转归良好 出血并发症发生 病死

对照组
)4 $'

$

'1(''

&

,

$

4(1)

&

)

$

%*(%1

&

治疗组
)4

1,

$

)4(%)

&

F

$

$

$(&&

&

F

'

$

1(',

&

F

!!

注!与对照组比较#

F

!

%

*(*,

'

'

!

讨
!!

论

!!

C:5#/

是唯一被美国食品和药物管理局批准的用于
/!O

溶栓治疗的药物#其进入循环系统后与纤维蛋白结合而被激

活#从而诱导纤溶酶原转化为纤溶酶#使纤维蛋白被降解而发

挥溶栓作用(

+5&

)

'

本研究采用
C:5#/

静脉溶栓治疗
/!O

#以探索临床疗效及

患者早期转归#结果显示#观察组患者治疗后
$1<

*

48

*

$%8

*

&*

8

时
.OHII

评分与治疗前和对照组比较差异均有统计学意义

$

!

%

*(*,

&'治疗后
&*8

时转归良好率与对照组比较明显提

高#而出血并发症发生率及病死率与对照组比较均明显降低#

组间比较差异均有统计学意义$

!

%

*(*,

&'

C:5#/

可溶解血

栓#开通闭塞血管#恢复脑血供#减少组织损伤以降低致残*致

死率#具有较好的临床应用价值#但过窄的治疗时间窗*严格的

用药适应证*多发的严重并发症及昂贵的治疗费用等#是影响

+

$&1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!
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!
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$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



其临床推广应用的关键(

%*

)

'因此#良好的护理支持是保证溶

栓治疗效果的重要环节#在溶栓治疗过程中应做好术前准备以

缩短患者发病至溶栓治疗时间#加强术后护理#密切观察患者

病情变化#以减少溶栓并发症的发生#保证治疗的安全#对患者

康复有重要意义'

综上所述#

C:5#/

静脉溶栓治疗
/!O

安全*有效#而护理人

员应掌握相应护理对策#有助于改善患者早期转归*提高溶栓

率#减少并发症发生#应进行推广*应用'
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脊髓损伤患者下肢深静脉血栓的综合护理管理效果研究

赵
!

慧!张建梅!蒋红英!杨
!

杰

"四川大学华西医院康复医学中心!成都
)%**1%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨脊髓损伤患者下肢深静脉血栓的有效护理管理方案&方法
!

选取
$*%1

年
'

月至
$*%)

年
'

月脊髓损伤

并发下肢深静脉血栓"

-V6

$的
+*

例患者为研究对象!随机分为对照组和干预组!其中对照组
1*

例!干预组
1*

例&在科学治疗的

基础上!对照组仅采用常规护理措施!干预组加用
-V6

综合护理管理方案!比较两组下肢
-V6

的消融和新发情况&结果
!

干预

组
1*

例患者下肢
-V6

全部消融!其中
%)

例患者完全消融!

$1

例患者部分消融#对照组
$)

例患者下肢
-V6

消融!其中
4

例患者

完全消融!

%&

例患者部分消融&两组脊髓损伤患者下肢
-V6

消融情况比较!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&干预组有
%

例患者

新发下肢
-V6

!新发率为
$(,2

#对照组有
%*

例患者新发下肢
-V6

!新发率为
$,(*2

&两组患者下肢
-V6

新发血栓情况比较!

差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

科学治疗的基础上!对并发下肢
-V6

的脊髓损伤患者实行规范性的护理管理方案并辅以

有效的护理措施!可促进其下肢
-V6

的消融!预防新发血栓!有效改善患者生存质量&

关键词"脊髓损伤#

!

深静脉血栓#

!

护理管理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$%&%2/

文献标志码"

/

文章编号"

%)4$5&1,,

"

$*%4

$

%*5%1&'5*'

!!

深静脉血栓$

-V6

&是指血液在深静脉腔内不正常凝结#

阻塞静脉管腔#导致静脉回流障碍(

%5$

)

#好发于下肢'根据第
4

届美国胸科医师协会$

/!!#

&指南#脊髓损伤患者被列为血栓

风险分层的极高危层(

'

)

'

-V6

是脊髓损伤严重的并发症之

一#据统计显示#脊髓损伤后下肢
-V6

的发生率最高可达

%**2

#

,*2

!

+*2

的脊髓损伤患者无临床症状#超过
,*2

的

患者物理检查正常#即使少数有临床表现者亦缺乏特异性#存

在较高的漏诊率和误诊率(

1

)

'

-V6

一旦发生#由此继发的肺

栓塞更是导致患者致残或致死的重要原因(

,

)

'近年来#关于脊

髓损伤患者下肢
-V6

的成因研究颇多#医学界多致力于脊髓

损伤患者下肢
-V6

预防的护理#鲜有对脊髓损伤患者已患有

下肢
-V6

的有效护理管理方案'本科对并发下肢
-V6

的脊

髓损伤患者采用综合护理管理方案#干预其下肢
-V6

#取得良

好的临床效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本科
$*%1

年
'

月至
$*%)

年
'

月收治的

脊髓损伤并发下肢
-V6+*

例患者为研究对象'其中男
),

例#女
%,

例%年龄
%+

!

)1

岁#平均$

'+(+S%%(4

&岁%颈段脊髓

损伤
$+

例#胸段脊髓损伤
''

例#腰段脊髓损伤
%&

例%参照美

国脊椎损伤协会$

/IO/

&推荐分类标准!损伤程度分级
/

级
$'

例#

N

级
$&

例#

!

级
%)

例#

-

级
%$

例'将入选患者随机分为对

照组和干预组'两组患者在性别*年龄*受伤平面*损伤程度等

方面比较差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&#具有可比性#见表
%

'

$(/

!

方法

$(/($

!

对照组
!

科学治疗的基础上(

)5+

)

#采用常规护理方法!

$

%

&加强对并发下肢
-V6

脊髓损伤患者相关的知识宣教%$

$

&

劝导患者及其家属戒烟*酒#指导患者科学饮食#下肢适当地进

行主*被动活动%$

'

&遵照医嘱给予相应药物治疗#说明药物的

+

'&1%

+

检验医学与临床
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