
紧张中影响到气血指标，加重软产道的裂伤，有更高的

产后出血、感染等风险隐患。因此在产妇分娩期间，联

合高效、全面的助产分娩护理尤为关键［６］。

助产士陪伴式分娩护理主要是指助产士和产妇家属

对产程进行全程的陪护，基于产妇的文化程度、心理素

质、生理变化特征等提供细致、专业、人性化的医疗服

务。助产士陪伴式分娩护理的干预包括产前和生产过程

中和产后的全程指导，兼顾产妇的生理、心理和情感等

需求，在提升产妇的心理素质方面具有重要作用［７－８］。本

研究中，较之对照组，观察组具有更高的软产道完整率，

且能显著降低产妇的 ＳＡＳ、ＳＤＳ负面情绪评分和 ＶＡＳ疼
痛程度，产妇对助产护理满意度高 （Ｐ＜００５），显示助
产士陪伴式分娩护理具有改善产妇对分娩的不良情绪，

减轻软产道裂伤的效果，护理确切。这与赵琪等［９］研究

的结果相似。

由本次助产护理研究可体会，让家属能够提供更多

的心理关怀和鼓励，针对产妇的内心需求来提供心理感

情上的交流和支持，掌握产妇的身心需求，多和产妇分

享一些正面积极的母婴知识，分享做父母的快乐，有利

于产妇能够尽快的适应自己身份，并承担相应的责任，

树立正面乐观心态。其次为了避免产妇不正当的用力和

情绪过激影响到分娩质量，助产士除了提供精神支持之

外，期间帮助产妇合理呼吸和用力，在宫缩间歇进行腹

部按摩，能帮助促进胎儿的自然娩出。
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路径化引导下康复护理在急诊溶栓治疗急性脑梗死

患者中的应用研究

黄玉萍

（南安市医院，福建 南安 ３６２３００）

【摘要】目的：明确路径化引导下康复护理在行急诊溶栓治疗急性脑梗死患者中的护理价值。方法：随机将１００例
行急诊溶栓治疗的急性脑梗死患者分为对照组与观察组，各５０例；对照组行常规护理，观察组采用常规护理联合路径
化引导下康复护理；以患者的治疗效果、神经功能 （ＮＩＨＳＳ评分）、日常生活能力 （ＡＤＬ评分）和并发症发生率为评价
指标，对两组的干预效果进行比较。结果：干预后 ８周时，观察组治疗有效率显著高于对照组 （χ２＝５０２０，Ｐ＝
００２５）、ＮＩＨＳＳ评分低于对照组 （ｔ＝６５８８，Ｐ＜０００１）、ＡＤＬ评分高于对照组 （ｔ＝５８３２，Ｐ＜０００１）；干预后８周
内，观察组的并发症总发生率显著低于对照组 （χ２＝４６４０，Ｐ＝００３１）。结论：路径化引导下康复护理应用于行急诊
溶栓治疗的急性脑梗死患者中，可增强治疗效果，改善患者神经功能及日常生活能力，并发症发生率降低，临床效果

显著，值得推广。

【关键词】路径化引导；康复护理；急诊溶栓；急性脑梗死；神经功能；日常生活能力
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缺血缺氧，引起神经功能缺失。根据发病机制，脑梗死

主要分为血栓、脑栓塞及腔隙性脑梗，其中血栓最为常

见，约占所有脑梗死患者的５０％［１］。近年来，随着我国

老龄化逐渐严重，脑梗死的发病率逐年增加，约以每年

８７％的增长率持续升高，且发病群体逐渐年轻化，影响
患者生命质量［２］。脑梗死患者临床表现为失语、偏瘫等

多种生理障碍，一般需手术或保守治疗，急性溶栓是临

床上常见的治疗急性脑梗方法。有研究证明［３］：以溶栓

方式治疗脑梗，需在患者发病３～５ｈ内治疗最佳，且治
疗后，８０％患者会出现程度不一的并发症，包括运动障
碍、神经功能障碍等，需加强护理措施，提高患者生命

质量。路径化引导下的康复护理强调对患者心理、生理

等方向进行规律性护理干预，制定表格式护理措施，细

化护理人员每日护理内容，加强护理的直观性及可针对

性，具有临床意义［４］。徐佳璐［５］等将路径化引导下的康

复护理应用于急性心肌梗死ＰＣＩ术后患者中，发现可加强
护理质量，提升患者自我效能。为进一步明确和扩大该

护理方案的临床应用价值，本研究选取行急诊溶栓治疗

的急性脑梗死患者为对象，优选评价指标，对其护理价

值作深入探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　以本院急性脑梗死患者为研究对象，纳
入时间为 ２０２３年 １月至 ２０２３年 １２月。按公式 Ｎ＝

Ｐ（１－Ｐ）
α２／Ｚ２＋Ｐ（１－Ｐ）／Ｅ

［６］

计算样本量 （Ｐ＝０５，α＝００５，

Ｚ＝１１０９，Ｅ＝１５６），得出共纳入１２０例患者，失访率为
６６７％，相关量表回收有效率为８９２６％。并将１００例有
效患者设定１～１００的数字编号，使用电子计算机开展随
机不重复分组抽样，各５０例。纳入标准：（１）符合 《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８》［７］中提供的诊断标
准；（２）首次发病；（３）发病至住院时间＜５ｈ；（４）患
者及其家属自愿参与本次临床研究。排除标准： （１）出
血性脑梗死；（２）合并其他严重脏器功能不全；（３）恶
性肿瘤；（４）精神疾病。两组一般资料差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者一般资料 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

组别
性别

　男　　　　　　女　
年龄／岁 发病时间／ｈ

合并疾病

　高血压　　　糖尿病　　　高血脂　
Ｅｓｓｅｎ卒中风险量表评分

　低危　　　　中危　　　　高危　
对照组 （ｎ＝５０）２７（５４００） ２３（４６００） ６９３７±６０２ ３３５±１１６ １５（３０００） １３（２６００） ９（１８００） １８（３６００） ２９（５８００） ３（６００）
观察组 （ｎ＝５０）３０（６０００） ２０（４０００） ６９２９±６３８ ３２９±１２０ １４（２８００） １５（３０００） １０（２０００） ２１（４２００） ２７（５４００） ２（４００）
χ２／ｔ值 ０１６３ ００６４ ０２５４ ０３９７ ０５０２
Ｐ值 ０６８６ ０９４９ ０８００ ０９４１ ０７７８

１２　研究方法　对照组应用常规护理，包括院前急救、
入院后对患者进行预检分诊，快速建立静脉通道，严密

监测患者生命体征，检查患者头部ＣＴ情况，配合医生进
行溶栓治疗，加强患者的用药护理，注意患者并发症的

发生，嘱咐患者及家人行良好饮食习惯，食用高维生素、

低脂低糖低盐食物。

观察组在常规护理基础上行路径化引导下的康复护

理，包括：（１）建立路径化康复护理小组：由医生、护
士、责任护士及护士长组成，对组内人员进行路径化康

复流程与知识的培训，根据培训内容设置考核题目，责

任护士及护士通过考核即可上岗，由组内护理人员查阅

知网、万方等网站的核心文献，查阅关键词 “路径化护

理”、“康复护理” “溶栓” “急诊脑梗” “脑卒中”等，

经过组内人员开会讨论，根据自身护理经验共同制定护

理措施。（２）护理内容：以患者入院、治疗时间为路径，
对患者生命体征、疾病情况进行分析，制定针对性护理

措施，由责任护士及护士观察患者情况、询问家属，获

取有效信息并记录，由医生根据护理人员提供的信息制

定护理内容，将护理内容制成表格形式，保证护理内容

符合患者自身情况，符合路径化护理需要，通过康复护

理相关内容进行实施，主要操作方法见表２。
两组干预８周，观察效果。

表２　路径化引导下的康复护理实施内容
时间 方法

护理１ｄ
与患者沟通，询问患者对自身疾病的认知，观察患者心理状态，加强健康宣教，评定肢体功能，协助患者正确摆

放肢体，被动活动关节，患者头需摆向患侧，感知患肢动态，活动范围＞９０°，每个动作重复５次为１组，２组／ｄ

护理２ｄ
教授患者如何在卧位中正确摆放肢体，告知患者家属如何帮助患者活动，为患者指导自动翻身方式，辅助患者进

行肌肉拉伸活动、桥式运动，１５ｍｉｎ／次，３次／ｄ，将患者床头抬高３０°，间隔１５ｍｉｎ后每１５ｍｉｎ抬高１５°，直至
患者坐起，在训练过程中，体会肢体空间位置及运动感觉

护理３ｄ
分析患者肌肉运动能力，鼓励患者自行坐卧，应用健侧肢体自主活动患侧肢体，辅助患者行日常生活中的简单自

理活动，包括洗脸、擦脸等
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续表２
时间 方法

〗护理４ｄ
观察患者肌肉能力及活动能力，引导患者主动进行站立训练，站立时注意将躯干向前倾斜，重心在前脚掌位置，

伸膝伸髋，臀部离开床后挺胸，重复５次为１组，２组／ｄ，引导患者行腕伸展及手指伸展运动，运动幅度 ＞１０°，
无法自行运动的患者由护理人员配合完成

护理５～７ｄ
取站位，双脚打开与肩同宽，缓慢、左右缓动身体调整重心，逐渐将重心移至患侧；扶床位栏进行屈膝训练，１０
ｍｉｎ／次，２次／ｄ，鼓励患者在站立过程中坚持５ｍｉｎ，并辅助患者迈步走路，若患者运动中出现气急、心慌即停止
运动

护理８ｄ
观察患者肌张力、肌力情况，根据患者具体情况重复上述运动，若患者可进行下一步运动，即通过踩踏床板进行

下肢抗阻训练

护理９ｄ及之后
对患者运动能力进行评价，与患者家属沟通，了解患者家庭状况，对不符合患者运动标准的位置进行改造，如浴

室墙壁安装扶手、将梳子握柄加长等，加强健康宣教，告知患者持续锻炼、自理家务的重要性，引导患者识别自

身疾病，告知居家干预方法，叮嘱患者按时复查。

１３　观察指标
１３１　治疗效果　于患者干预后８周，通过在院调查或
复诊检查，使用 ＮＩＨＳＳ评分［８］量表评价两组患者治疗效

果。评价标准为Ⅰ级：ＮＩＨＳＳ评分降低９０％及以上，病
残程度评定 ０级；Ⅱ级：ＮＩＨＳＳ评分降低 ４５％ ～９０％；
Ⅲ级：ＮＩＨＳＳ评分降低１８～４５％；Ⅳ级：ＮＩＨＳＳ评分降低
低于１８％。治疗效果为 （Ⅰ级 ＋Ⅱ级 ＋Ⅲ级）／总例数

１００％。
１３２　神经功能、日常生活能力　应用美国国立卫生研
究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）对比神经功能，分数０～４２分，
分数与神经功能成正比；应用日常生活能力评定量表

（ＡＤＬ）对比两组患者日常生活能力，分数０～１００分，分

数与日常生活能力成正比［９］。

１３３　并发症发生率　参照相关临床指南，将两组患者
在干预后８周内的疼痛、出血、尿潴留等相关并发症发生
情况进行统计，比较总发生率。

１４　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２６０软件对数据进行统计学
处理。ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ量表以 （ｘ±ｓ）表示，开展组内、组
间ｔ检验；治疗效果、并发症发生率以 ［ｎ（％）］表达，
组间开展χ２检验。通过标准方法得到Ｐ值，若Ｐ＜００５，
代表具有统计学意义。

２　结果
２１　治疗效果比较　干预后８周时，观察组治疗有效率
显著高于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组治疗效果对比 ［ｎ（％）］
组别 ｎ Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 治疗有效率

对照组 ５０ １３（２６００） １１（２２００） １４（２８００） １２（２４００） ３８（７６００）
观察组 ５０ ２２（４４００） ８（１６００） １７（３４００） ３（６００） ４７（９４００）
χ２值 ５０２０
Ｐ值 ００２５

２２　神经功能、日常生活能力比较　干预前１ｄ，两组患
者的ＮＩＨＳＳ、ＡＤＬ评分无统计学意义 （Ｐ＞００５）；干预８

周时，观察组ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，ＡＤＬ评分高于对
照组 （Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组神经功能、日常生活能力对比 （ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ

　　干预前１ｄ　　　　　干预后８周　　
ＡＤＬ

　　干预前１ｄ　　　　　干预后８周　　
对照组 ５０ ９３８±１３５ ６４４±１０８ ３７９９±４３３ ５０２９±５０４
观察组 ５０ ９４１±１０６ ５０３±１０６ ３８１５±４４１ ５６３４±５３３
ｔ值 ０１２４ ６５８８ ０１８３ ５８３２
Ｐ值 ０９０２ ＜０００１ ０８５５ ＜０００１

　　注：组内干预前１ｄ、干预后８周对比，Ｐ＜００５。

２３　并发症发生率比较　干预８周内，观察组并发症发 生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表５。
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表５　两组并发症发生率对比 ［ｎ（％）］
组别 ｎ 压疮 疼痛 出血 总发生率

对照组 ５０ ３（６００） ５（１０００） ２（４００） １０（２０００）
观察组 ５０ ０（０００） ２（４００） ０（０００） ２（４００）
χ２值 ４６４０
Ｐ值 ００３１

３　讨论
急诊脑梗发病急，病情凶险，若未及时治疗，患者

会引发生命风险。在患者脑梗发作后５ｈ内，应用溶栓治
疗可有效改善疾病症状，临床效果显著。但常规护理在

急诊溶栓治疗应用中，常存在干预不及时、不彻底现象，

针对性较差，需增强患者干预效果，使其尽快具有自我

护理能力及日常生活能力［１０］。路径引导下的康复护理作

为一种综合性、有序的康复护理模式，通过设立护理小

组，对组内成员进行培训，保证护理人员可针对性服务

患者，按照医生及护士制定的时间表及护理内容进行针

对性、全面的康复护理措施，实现个体与标准化模式的

有机统一，可有效改善护理质量，增强患者预后康复效

果［１１］。

本次研究结果显示：干预后观察组治疗有效率显著

高于对照组。原因分析：根据患者疾病情况设立路径化

康复护理内容，观察患者疾病程度，对其肢体情况及肌

肉能力进行评定，根据其具体情况行针对性护理内容，

其中肌肉拉伸活动、桥式运动保证患者在治疗后可获得

被动运动，鼓励患者自行坐卧，进行简单的自理活动，

使患者尽快行自我护理，站立训练及腕手伸展运动可促

进患肢康复，提升患肢肌肉能力，扶床练习及迈步走路

促进患者康复，使患者可尽快恢复自理能力，对于之后

康复效果具有积极意义，增强治疗有效率［１２］。干预后观

察组ＮＩＨＳＳ评分、ＡＤＬ评分改善优于对照组。原因分析：
通过对患者进行被动、主动康复干预，根据患者运动实

际情况进行下一步针对性康复训练，患者出院后，对家

庭环境进行改善，有助于患者行康复运动及自我护理，

进一步提升患者神经功能，使患者自理能力增强，可尽

快恢复日常生活能力。干预后，观察组并发症发生率低

于对照组，分析原因为：通过被动及主动护理，可使患

者获得针对性、及时性的康复训练，防止压疮等并发症

发生，通过对患者进行康复指导及健康宣教，使患者具

有一定疾病知识认知及护理意识，加之康复训练，可使

患者尽快恢复生活能力，促进治疗后康复，患者疼痛程

度降低，疾病出血发生率下降，临床效果显著。

综上，在行急诊溶栓治疗的急性脑梗死患者中实施

路径化引导下的康复护理干预，效果显著，具有较高的

临床推广应用价值。
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