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综合护理方法在 SolitaireAB 支架取栓后患者 
护理中的应用价值分析

朱桂荣 
淮安市第一人民医院神经内科，江苏 淮安 223300

【摘要】目的 分析综合护理方法在 SolitaireAB 支架取栓后患者护理中的应用价值。方法 选择 2020 年 1 月至 2022

年 1 月期间我院 SolitaireAB 支架取栓治疗的脑梗死急性期 60 例患者作为研究对象，随机分为对照组（n=30，实施常规

护理）和研究组（n=30，实施综合护理）。对比两组的并发症发生率、NIHSS 评分、生活质量评分以及心理健康评分。

结果 研究组的并发症发生率、NIHSS 评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组的生活质量评分水

平高于对照组，心理健康评分低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在 SolitaireAB 支架取栓术后的脑梗死

急性期患者的护理中，采用综合护理方法有助于改善患者的神经功能与心理健康状态，显著提升生活质量水平，降低并发

症发生率，具有较高的临床应用价值。
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脑梗死是神经内科的一种常见疾病，具有发

病率高、致残率高、致死率高的特点，特别是急

性期患者的身心健康甚至生命安全均会受到严重

威胁 ［1-2］。对于脑梗死急性期患者而言，发病后应

尽早接受 SolitaireAB 支架取栓治疗，有报道提示

有效的护理干预有助于提升效果，其中近年采用的

综合护理模式有较好的应用效果 ［3-4］。鉴于此，本

次研究选择 2020 年 1 月至 2022 年 1 月期间我院

SolitaireAB 支架取栓治疗的脑梗死急性期 60 例患

者作为研究对象，分析综合护理方法在 SolitaireAB

支架取栓后患者护理中的应用价值，具体报道

如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本 次 研 究 选 择 2020 年 1 月 至 2022 年 1 月 期

间我院 SolitaireAB 支架取栓治疗的脑梗死急性期

60 例患者作为研究对象，随机分为对照组（n=30，

实 施 常 规 护 理 ） 和 研 究 组（n=30， 实 施 综 合 护

理）。对照组中男性 17 例，女性 13 例，年龄范围

41~78 岁，平均年龄（59.34±1.25）岁；研究组中

男性 18 例，女性 12 例，年龄范围 42~77 岁，平

均年龄（59.39±1.21）岁。对比两组一般资料差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本次研

究已经我院伦理委员会审核通过。

纳入标准：①经临床确诊为脑梗死急性期患

者；②采用 SolitaireAB 支架取栓治疗；③个人资

料与病史信息完整真实；④所有患者及家属均对本

次研究内容知情，并已自愿签署知情同意书。

排除标准：①合并颅脑肿瘤者；②合并肺、

肝、胃等恶性肿瘤者；③退出研究与依从性较

差者。

1.2  方法

对照组采取常规护理：包括健康教育、心电监

护以及常规术前准备为主。

研究组采取综合护理，具体包括以下内容。

（1）术前护理：护理人员仔细确认患者的疾病

史以及过敏史，充分准备手术所需器材与药物，密

切监测患者的血压等生命体征。

（2）术中护理：手术期间调整至合适体位，确

保呼吸道通畅，控制手术室温湿度等条件，积极配

合医生完成手术。

（3）术后护理：加强体征监测，详细讲解术后

注意事项。依照患者情况予以个体化指导合理饮食
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及营养支持，注重患者情绪监测与护理。

1.3  观察指标

（1）并发症：包括颅内出血、颅内水肿、睡眠

障碍、过敏反应。

（2）NIHSS 评分：采用 NIHSS 评分表对患者

术后 3d、7d、14d、30d、60d 的神经功能受损情况

进行评分，量表主要包括 15 个条目，评分范围在

0~42 分之间，分数越高代表患者神经功能缺损越

严重。

（3）生活质量评分：采用生活质量评分表评

价，包含躯体功能、精神健康、社会功能、睡眠

质量四个维度，每个维度的分数范围在 0~100 分，

评分越高表示生活质量越高。

（4）心理健康评分：采用心理健康状况评分表

评价，包含焦虑、抑郁、恐惧、烦躁四个维度，每

个维度有 7 个小条目，每条 1~5 分，评分越高表

示心理健康状况越差。

1.4  统计学方法

本研究使用 SPSS 23.0 版本的统计软件作为数

据分析软件，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检

验；计量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 

0.05 表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比两组的并发症发生率

研究组的并发症发生率显著低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  对比两组的 NIHSS 评分

研究组术后各时间点的 NIHSS 评分均优于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  对比两组的生活质量评分

护理前，对比两组的生活质量评分，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，研究组的各项生

活质量评分均显著高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  对比两组的心理健康评分

护理前，对比两组的各项心理健康评分，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，研究组的各

项心理健康评分均显著低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 1 对比两组的并发症发生率［n（%）］

组别 例数 颅内出血 颅内水肿 睡眠障碍 过敏反应 并发症发生率

研究组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 3（10.00） 9（30.00）

χ2 5.454

P 0.019

表 2 对比两组的 NIHSS 评分（  ±s，分）

组别 例数 术后 3d 术后 7d 术后 14d 术后 30d 术后 60d

研究组 30 26.67±3.26 23.32±2.33 20.27±1.33 15.26±1.12 7.33±1.23

对照组 30 28.68±3.28 25.54±2.23 23.22±1.32 19.48±1.16 11.26±1.24

t 2.380 3.770 8.622 14.334 12.324

P 0.020 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 对比两组的生活质量评分（  ±s，分）

组别 例数
躯体功能 精神健康 社会功能 睡眠质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 85.32±1.24 97.56±1.52 88.22±1.32 94.34±1.22 86.12±1.23 97.32±1.25 88.35±1.13 98.64±1.25

对照组 30 85.24±1.25 93.76±1.44 88.13±1.24 90.25±1.13 86.13±1.32 93.23±1.21 88.43±1.33 91.31±1.24

t 0.248 9.940 0.272 13.471 0.030 12.876 0.251 22.802

P 0.804 0.000 0.786 0.000 0.975 0.000 0.802 0.000
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3 讨论

脑梗死又称为缺血性卒中，是多种因素作用

导致的局部脑组织供血障碍引发的神经功能缺失以

及脑组织缺氧缺血性病变坏死的一种疾病，患者以

中老年人群为主 ［5-6］。急性脑梗死是一种临床较为

常见危急重症，发病前多无明显的特殊表现，少

数患者会出现短暂性肢体麻木、无力以及头昏等

症状，该病多在休息或睡觉时发病，易错过最佳

治疗时机，因而致残率及致死率高。目前临床治

疗脑梗死急性期患者以 SolitaireAB 支架取栓治疗

为主 ［7］。据相关调查研究表明，对于行 SolitaireAB

支架取栓治疗的患者给予科学有效的护理干预可以

有效提升临床治疗效果，并改善患者预后，因此

还需在患者的治疗期间给予患者护理干预 ［8］。本

次研究结果显示，研究组的并发症发生率、NIHSS

评分显著低于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 

0.05）；研究组的生活质量评分水平高于对照组，

心理健康评分低于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），与上述报道结果一致。

既往的传统的常规护理在控制患者并发症发生

率以及改善患者神经功能受损方面效果较为有限，

因此目前临床上主张通过综合护理来为患者提供护

理服务 ［9］。综合护理是一种非常全面且有效的护

理模式，包括从术前、术中及术后等不同时间节点

为患者提供相应的护理服务，也从疾病、心理等因

素全方位为患者提供护理。从患者方面综合护理方

法可以促进患者神经损伤恢复、心理健康恢复和生

活质量水平，为患者健康保驾护航，从医护方面，

有效的治疗与护理相辅相成，提高了临床治疗效

果，是一种双赢的高效的护理模式。

综上所述，在 SolitaireAB 支架取栓术后的脑

梗死急性期患者的护理中，采用综合护理方法有助

于改善患者的神经功能与心理健康状态，显著提升

生活质量水平，降低并发症发生率，具有较高的临

床应用价值。
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表 4 对比两组的心理健康评分（  ±s，分）

组别 例数
烦躁 抑郁 恐惧 焦虑

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 30 28.31±1.22 11.41±1.25 25.42±1.26 11.36±1.22 24.21±1.13 11.32±1.27 33.45±1.26 12.33±1.21

对照组 30 28.21±1.23 16.42±1.24 25.39±1.25 18.35±1.18 24.12±1.14 16.34±1.25 33.51±1.29 25.32±1.22

t 0.316 15.585 0.092 22.556 0.307 15.429 0.182 41.407

P 0.753 0.000 0.926 0.000 0.759 0.000 0.856 0.000


