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基于时间管理下的责任制护理对脑中风溶栓治疗后的效果及

ADL评分的影响
张银

武汉市中医医院  湖北 武汉 430000

摘　要：目的：探究基于时间管理下的责任制护理对脑中风溶栓治疗后的效果。方法：从 2023 年 3 月到 2025 年 2 月间，

我院急诊收治的，实施溶栓治疗的脑中风患者，共 80 例，参与到本次研究。按随机数字表法，分成常规组和观察组，每组

40 例。常规组实施常规护理，观察组则使用基于时间管理下的责任制护理，就两组的救治时间、神经功能评分、ADL 评分

展开比较。结果：观察组的静脉通道开通时间、CT 检查时间、NDT 时间均比常规组有明显的缩短，NIHSS 评分较对照组

有明显地下降，而 ADL 评分的上升幅度高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在使用溶栓治疗的脑中风患者中，实施基于时间

管理下的责任制护理，可取得确切的效果，能缩短各项救治工作的时间，有利于神经功能的康复，进而对患者的日常生活

能力有积极的作用，值得临床采纳。
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前言

脑中风是临床常见的脑血管疾病，具有高致死率、高

致残率等特点，尤其是在老龄化社会加剧的今天，该病的发

病率呈现快速地上升趋势，成为危及居民身体健康的重要因

素，需要及时予以展开抢救 [1]。目前，临床救治脑中风患者

的主要方法是静脉溶栓，而该方法的使用时间与患者的预后

十分重要。而由于救治的环节、涉及的工作人员均比较多，

常规的护理可能耽误救治的时间，此时应寻找更为科学的护

理，尽可能地缩短各个环节的时间，争取更早地展开静脉溶

栓治疗。基于此，本文通过择取 80 例患者展开研究，分析

基于时间管理下的责任制护理对脑中风溶栓治疗后的效果，

内容如下。

1 资料和方法

1.1 基线资料

共有 80 例患者展开本次研究，病例的纳入时间是 2023

年 3 月到 2025 年 2 月，病例的纳入范围是我院急诊收治的，

实施溶栓治疗的脑中风患者。按随机数字表法，分成 2 组，

两组数量相等。常规组：男 / 女是 26/14 例，年龄区间是

52-78 岁、平均年龄（65.27±4.96）岁；观察组：男性 : 女

性 =27:13，年龄下限值 54 岁、上限值 77 岁、年龄的均值是

（65.14±4.91）岁。对比两组的基线资料，具有比较好的一

致性（P ＞ 0.05），可比。纳入标准：（1）符合急性缺血

性脑组中的诊断标准，并且得到 CT 检查的证实；（2）年

龄 50-80 岁；（3）有完整的临床资料。排除标准：（1）既

往存在颅内出血、脑卒中的病史；（2）合并有颅内动静脉瘤；

（3）研究前 1 个月内实施过抗凝剂，凝血酶原时间＞ 15s；（4）

有活动性内出血；（5）近 3 个月内发生过心肌梗死。

1.2 方法

常规组实施常规护理，脑中风患者到院后行病情评估、

代挂号，开放绿色通道，进行各项检查，等待结果时实施初

步抢救，出结果后遵医嘱行溶栓治疗。

观察组则实施基于时间管理下的责任制护理，主要措

施：（1）建立责任制护理小组，由护士长为组长，经验丰

富的护师为组员，邀请各科室的相关人员通过集中讨论的方

式制定基于时间管理下的脑中风护理，并将各环节落实到

人。（2）护理流程：①未到院准备：院前转运的工作人员

提前与急诊科联系，告知患者的病情和预计的到院时间，提

前准备就诊床，向相关科室打电话，开放绿色通道或者前来

会诊；其他的护师准备好抢救的设备；②到院评估和初步抢

救：患者到院后的 5min 内，评估患者的病情；③采血送检：

2min 内完成静脉通道的建立和采血操作，并快速送到检验

科快速检测；同时进行心电监护，调整仪器的参数；④各科

室检查：3min 内根据医嘱拟定出院内的转运路线，并提前

准备好转运所需要的仪器、抢救设备；⑤出具检查报告：生
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化检验报告、影像学报告要求出具时间为 16min、25min 内，

报告送达 10min 内进行会诊，快速地拟定抢救方案，并展开

急救；⑥静脉溶栓：遵医嘱行溶栓治疗，并关注病情的变化。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组的救治时间 主要指标是静脉通道开通时

间、CT 检查时间、发病到开始溶栓（NDT）时间，并对结

果展开比较。

1.3.2 比较两组护理前后的神经功能指标水平 使用《美

国国立卫生院的神经功能缺损评分》（NIHSS 评分）评价患

者的神经功能，评分范围是 0-42 分，得分越高，神经功能

缺损越严重。

1.3.3 比较两组护理前后的日常活动能力 评价的量表是

“日常生活能力量表”（ADL 评分），评价的时间是护理前、

护理后，共包括 10 个项目，总的评分范围是 0-100 分，得

分和日常活动能力呈正比。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，计量资料满足正

态分布，以（x±s）表示，行 t 检验。计数资料以例数（n）

和率（%）表示，组间比较行 χ2 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 比较两组的救治时间

观察组的静脉通道开通时间、CT 检查时间、NDT 时间

均比常规组有明显的缩短（P ＜ 0.05）。表 1：

表 1：比较两组的救治时间 [min]

组别 n 静脉通道开通
时间 CT 检查时间 NDT 时间

观察组 40 4.29±0.37 20.67±1.73 51.60±4.83

常规组 40 7.82±0.75 33.14±2.98 65.44±6.21

t 26.696 22.888 11.126

P 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组护理前后的 NIHSS 评分

两组在护理之前，NIHSS 评分的结果比较，均衡性较好

（P ＞ 0.05）；而经过护理，观察组的 NIHSS 评分较对照组

有明显地下降（P ＜ 0.05）。表 2：

表 2：比较两组护理前后的 NIHSS 评分 [ 分 ]

组别 n 护理前 护理后

观察组 40 14.51±1.22 7.26±0.69

常规组 40 14.57±1.24 9.31±0.90

t 0.218 11.433

P 0.828 0.000

2.2 比较两组护理前后的 ADL 评分

两组在护理之前，ADL 评分的结果比较，均衡性较好（P

＞ 0.05）；而经过护理，观察组的评分结果较对照组，上升

幅度更加明显（P ＜ 0.05）。表 3：

表 3：比较两组护理前后的 ADL 评分 [ 分 ]

组别 n 护理前 护理后

观察组 40 56.83±5.35 80.16±7.68

常规组 40 56.67±5.31 75.22±7.19

t 0.134 2.970

P 0.894 0.004

3 讨论

基于时间管理下的责任制护理来自于美国发布的《急

性缺血性脑卒中早期管理指南》，其中指出，DNT 的时间

应控制在 1h 之内，指南要求患者 5min 内完成评估和抢救，

10min 内完成静脉通道的建立、生命体征的监测和实验室

标本的采集，影像检查要在 25nin 内完成，报告和结果在

45min 内出具。然而由于救治涉及的环节、部门较多，常规

护理无法在上述时间内完成，需要寻找其他的护理方式。基

于时间管理下的责任制护理，首先通过建立团队，制订规范

的护理流程，并在每个环节落实到人，确保各个环节之间紧

密衔接，为溶栓赢得更多的时间。在护理的实施期间，加强

了各个临床和辅助科室的绿色通道服务，分别在未到院准

备、到院评估和初步抢救、采血送检、各科室检查、出具检

查报告、静脉溶栓安排多名护师同时进行不同的护理操作，

能有效地缩短抢救所需要的时间，使患者更早地接受溶栓治

疗，能尽快恢复病变部位的血供，对神经功能的修复，提高

患者的 ADL 评分具有更好的效果。

综上所述，在使用溶栓治疗的脑中风患者中，实施基

于时间管理下的责任制护理，可取得确切的效果，能缩短各

项救治工作的时间，有利于神经功能的康复，进而对患者的

日常生活能力有积极的作用，值得临床采纳。
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