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生物-心理-社会医学模式对急性脑梗阿替普酶静脉溶栓患者溶栓成功率和心理

状态的影响 

赵 梅  刘文婷 

安徽省芜湖市第一人民医院神经内科，安徽 芜湖 241000 

 

[摘要]目的：探讨对急性脑梗阿替普酶静脉溶栓患者应用生物-心理-社会医学护理模式对患者溶栓成功率与心理状态的影响。

方法：选取 2017 年 1 月～2020 年 1 月我院共收治的 98 例急性脑梗阿替普酶静脉溶栓患者进行研究，并将 98 例患者随机分

为观察组（n=49）。对照组患者在治疗过程中应用常规护理干预，观察组患者应用生物-心理-社会医学护理模式进行干预，对

比两组患者的静脉溶栓成功率、护理前后 NIHSS、MMSE、ADL评分情况、心理状态以及并发症发生率。结果：应用生物-心理-

社会医学护理模式的观察组溶栓效率明显更好，两组差异（P＜0.05）具有统计学意义；观察两组患者护理前后的 NIHSS评分、

MMSE 评分和 ADL评分呈现差异，具体变化是：护理后，观察组的 NIHSS 评分降低，MMSE评分和 ADL 评分升高，观察组高于对

照组（P＜0.05）；护理后观察组患者的迷惑、敌意、抑郁和焦虑 3 个方面的 POMS-SF 评分低于对照组（P＜0.05）；观察组患

者护理期间并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：对急性脑梗阿替普酶静脉溶栓治疗患者在治疗过程中应用生物-

心理-社会医学护理模式进行干预，能够提升患者的溶栓成功率，并促进患者面对疾病能够保持良好的心理状态，减轻神经功

能缺损，提高生活能力和认知功能，减少并发症的发生，值得临床应用推广。 
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Impact of the Biopsychosocial Medical Model on the Success Rate and Psychological Status of 
Intravenous Thrombolysis with Ateplase in Patients with Acute Cerebral Infarction 
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Department of Neurology, the First People's Hospital of Wuhu, Anhui Province, Wuhu, Anhui, 241000, China 

 

Abstract: Objective: to explore the impact of applying a biopsychosocial medical nursing model on the success rate and psychological 

status of patients with acute cerebral infarction treated with ateplase intravenous thrombolysis. Method: a total of 98 patients with 

acute cerebral infarction treated with ateplase intravenous thrombolysis in our hospital from January 2017 to January 2020 were 

selected for the study, and 98 patients were randomly divided into an observation group (n=49). The control group patients received 

routine nursing interventions during the treatment process, while the observation group patients received interventions using a 

biopsychosocial medical nursing model. The success rate of intravenous thrombolysis, NIHSS, MMSE, ADL scores before and after 

nursing, psychological status, and incidence of complications were compared between the two groups of patients. Result: the 

observation group using the biopsychosocial medical nursing model showed significantly better thrombolysis efficiency, and the 

difference between the two groups (P＜0.05) was statistically significant; There were differences in the NIHSS score, MMSE score, 

and ADL score between the two groups of patients before and after nursing care. The specific changes were as follows: after nursing 

care, the NIHSS score of the observation group decreased, while the MMSE score and ADL score increased, and the observation group 

was higher than the control group (P＜0.05); The POMS-SF scores of confusion, hostility, depression, and anxiety in the observation 

group after nursing were lower than those in the control group (P＜0.05); The incidence of complications during the nursing period in 

the observation group was significantly lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion: the application of a 

biopsychosocial medical nursing model during the treatment of acute cerebral infarction patients with ateplase intravenous 

thrombolysis can improve the success rate of thrombolysis and promote patients to maintain a good psychological state in the face of 

the disease, reduce neurological deficits, improve living ability and cognitive function, and reduce the occurrence of complications, 

which is worthy of clinical application and promotion. 

Keywords: acute cerebral infarction; ateplase intravenous thrombolysis; biological psychological social medical model; psychological 

state; thrombolysis success rate 

 

作为一种常见的血管疾病，急性脑梗死对患者的生命

健康造成严重威胁。这种疾病通常由突发性脑梗死或脑出

血等原因引起，导致脑神经受损，进而导致肢体、言语等

功能性障碍。据研究表明，当人体脑卒中血供中断达到 6
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秒以上时，就会导致意识丧失；而超过 5 分钟后，就会导

致脑组织神经元不可逆转地受损。该疾病的致残率和后遗

症发生率都相当高。所以急性脑梗疾病初期，应专注于重

新开通闭塞的血管，这是主要的治疗方法。必须尽快恢复

患者正常的脑组织血液供应，以拯救缺氧区域，减少梗死

面积，并降低后遗症的发生率
[2]
。阿替普酶作为第二代溶

栓代表性药物，具有良好的治疗效果，应用阿替普酶可以

通过显微蛋白选择性结合后激活纤维酶原，从而在血管内

生成纤溶酶，促进血栓溶解
[3]
。 

经过实际治疗观察，发现众多患者在发病后会产生抑

郁、焦虑、恐慌等不同的心理状态，大多产生对“死亡”

的恐惧心理，这对治疗依从性等产生一定的影响。有学者

的研究发现
[4]
，为急性脑梗患者提供心理疏导与综合护理

能够提升患者的治疗依从性与治疗效率，减少患者的不良

心理情绪。因此，为了给急性脑梗患者溶栓治疗过程中提

供更有效的护理方式，本文自我院 3 年间收治的患者中选

取 98 例作为研究对象，探讨生物-心理-社会医学模式对

急性脑梗阿替普酶静脉溶栓患者溶栓成功率和心理状态

的影响，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2017 年 1 月至 2020 年 1月时间内，对我院接收的

98 位急性脑梗阿替普酶静脉溶栓患者展开了研究。在这

项研究中，98 位患者按照随机数字摇号并平均分配的基

本原则分为两组各 48 例的组别，设置为观察组与对照组。 

（1）筛选标准 

①所选择患者均符合《中华医学会神经病学分会脑血

管病学组》
[5]
所制定的疾病诊断标准； 

②所选患者需要经过影像学诊断筛选，确认 98 例患

者均为急性脑梗患者； 

③所选患者均接受阿替普酶静脉溶栓治疗，并符合溶

栓治疗适应指征； 

④患者除急性脑梗病症外，其身体器官，包括：心脏、

肝脏、肾脏等主要器官功能正常； 

⑤所选患者及其家属知情，经过院方明确交代后签署

同意书； 

⑥所选患者均能独立完成量表测试。 

（2）排除标准 

①所选患者存在精神类或者肢体类障碍应当排除在

外； 

②所选患者存在其他重大疾病或者功能性损伤的应

当排除在外； 

③所选患者存在和研究不相匹配的功能障碍应当排

除在外（如：口吃、神志不清等）。 

两组患者一般资料对比无显著差异（P＞0.05），具有

可比性，具体如表 1 所示。 

表 1  两组患者一般资料对比 

组别 例数 性别（男/女） 年龄 BMI（kg/m2） 

观察组 49 28/23 67.01±2.51 24.23±1.65 

对照组 49 29/22 66.52±2.62 24.01±1.71 


2/t - 0.283 1.493 1.015 

P - 0.595 0.137 0.311 

1.2 方法 

（1）对照组 

在治疗期间将接受常规护理措施。 

（2）观察组 

患者应用生物-心理-社会医学护理模式进行干预，具

体方法为：①护理前培训，由护士长带头成立院内生物—

心理—社会医学护理模式小组，并在开展护理之前由医生

和护士长对小组成员进行培训，确保其了解生物—心理—

社会医学护理模式的要点和护理方法；②生物，包括所有

患者的抗自由基、脱水、抗血小板、营养脑神经、降低颅

内压、抗脑水肿等常规治疗，并在此基础上应用 0.9mg/kg

阿替普酶，依照患者的体重来确定具体剂量，最大不超过

90mg，首先在 1分钟之内将 10%的药物推注到静脉，之后将

剩余药物融入 100mg 生理盐水之中在一个小时之内完成静

脉滴注；③心理：着重对患者的恐惧心理以及焦虑等情绪进

行心理层面的疏导，正确树立疾病与治疗认知观念，同时护

士时刻关注患者的生活诉求与心理需求，定量的平等沟通与

温暖的问候，充分了解患者的心理状态，提升患者对治疗与

康复的信心。并对所有患者进行系统的健康教育，应用视频

资料、面对面以及宣传手册的方法，向患者讲解治疗注意事

项和治疗机制，了解患者治疗期间的不良反应情况；④社会，

对所有患者进行认知训练和社会功能训练，让换患者早日回

归社会，回归到正常的工作学习之中。 

1.3 观察指标与疗效判定标准 

观察指标： 

（1）神经功能缺损量表（NIHSS），量表满分 42 分，

根据分值高判断患者神经功能缺损严重
[6]
，反之则低；（2）

认知功能量表（MMSE），量表满分 30 分，根据分值高判断

患者认知功能高，反之则低
[7]
；（3）日常生活能力量表

（ADL），量表满分 100 分，根据分值高判断患者日常生活

能力高，反之则低
[8]
；（4）应用简明心境量表（POMS-SF）

评估两组患者护理前和护理后一个月的负面情绪来代表

患者实际心理状态，其中包含焦虑、抑郁、第一和迷惑着

4 个项目，分数越低，代表患者心理状态越好
[9]
；（5）记

录两组患者研究期间发生的并发症。 

疗效判定标准： 

（1）经过有效治疗后的脑部 CT 显示结果超过 80%部

位改善则为显效；（2）经过有效治疗后脑部 CT 检查显示

结果超过 60%梗死部位改善为有效；（3）经过有效治疗后

脑部 CT检查显示结果低于 60%梗死部位改善为无效
[10]

。（4）
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溶栓成功率=显效率+有效率 

1.4 统计学方法 

本研究数据采取统计学软件 SPSS 22.0进行数据分析，

计数资料以例数/百分比（n/%）表示，进行χ²检验；计

量资料以符合正态分布则用均数±标准差( )表示，

两组间比较采用t检验；以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者溶栓治疗效果对比分析 

观察组患者溶栓成功率高于对照组，组间对比差异具

有统计学意义（P＜0.05），如表 2 所示。 

表 2  两组患者溶栓治疗效果对比分析（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 溶栓成功率 

观察组 49 24（48.98） 22（44.90） 3（6.12） 46（93.88） 

对照组 49 17（34.69） 20（40.82） 12（23.64） 37（75.51） 

χ² - - - - 6.376 

P - - - - 0.012 

2.2 两组患者护理前后 NIHSS、MMSE、ADL评分对比

分析 

护理前两组患者的 NIHSS 评分、MMSE 评分和 ADL 评

分差异无统计学意义（P＞0.05），护理后，两组患者 NIHSS

评分降低，观察组低于对照组，MMSE 评分和 ADL 评分升

高，观察组高于对照组（P＜0.05），如表 3。 

表 3  两组患者护理前后 NIHSS、MMSE、ADL评分对比分析（X

±s，分） 

组别 例数 
NIHSS 评分 MMSE 评分 ADL评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察

组 
49 

14.97±

3.02 

9.09±

1.54 

16.02±

2.50 

26.08±

3.12 

68.90±

11.29 

85.21±

10.98 

对照

组 
49 

15.13±

2.87 

10.59±

2.40 

16.31±

2.48 

22.49±

3.09 

69.03±

11.30 

78.23±

11.03 

t - 0.272 3.72 0.582 5.781 0.058 3.171 

P - 0.786 0.000 0.562 0.000 0.954 0.002 

2.3 两组患者护理前后 POMS-SF负面情绪对比分析 

两组患者护理前迷惑、敌意、抑郁和焦虑 4 个方面的

POMS-SF 评分对比无明显差异（P＞0.05），护理后观察组

患者的迷惑、敌意、抑郁和焦虑 3 个方面的 POMS-SF 评分

低于对照组，组间对比差异具有统计学意义（P＜0.05），

如表 4 所示。 

表 4  两组患者护理前后 POMS-SF负面情绪对比分析（X±S，分） 

分组 例数 
迷惑 敌意 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 49 6.52±1.95 4.75±1.23 7.95±1.02 5.60±1.86 

对照组 49 6.67±1.02 3.65±1.54 7.25±1.95 3.50±1.14 

t - 0.373 0.278 0.747 0.153 

P - 0.711 0.782 0.459 0.879 

续表 4 

分组 例数 
抑郁 焦虑 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 49 8.27±3.75 6.20±1.05 7.40±5.05 6.90±1.69 

对照组 49 8.68±2.62 4.30±1.28 7.80±6.41 4.60±1.72 

t - 1.688 0.227 1.611 1.555 

P - 0.097 0.822 0.113 0.125 

2.4 两组患者护理期间并发症发生率对比分析 

观察组患者护理期间并发症发生率显著低于对照组

（P＜0.05），如表 5 所示。 

表 5  两组患者护理期间并发症发生率对比分析（n，%） 

组别 例数 过敏反应 系统性出血 脑出血 总发生率 

对照组 49 7（14.29） 3（6.12） 1（2.04） 12（24.49） 

观察组 49 2（4.08） 1（2.04） 0（0.00） 3（6.12） 

χ² - - - - 5.333 

P - - - - 0.021 

3 讨论 

临床研究发现
[11]

，对于疾病的诊治并不应该只是单纯

的强调躯体疾病诊治，同时要兼顾患者的负面心理情况，

生物-心理-社会医学护理模式就是将治疗、心理护理有效

结合，此医疗模式在 2006 年被胡大一教授首次提出逐渐

应用在各种疾病的临床治疗中。由于急性脑梗患者主要由

粥样硬化斑块和血液中的脂肪进入到血管阻塞导致疾病

发生，患者会出现脑组织缺血性坏死现象，患者会表现为

言语智力障碍、半身不遂等，降低了患者的自我护理能力，

患者出现抑郁、自卑、焦虑等负面情绪，不利于疾病治疗，

甚至有患者会出现轻生想法
[12]

。我们应用生物-心理-社会

医学护理模式，对急性脑梗阿普替酶静脉溶栓治疗过程中

的患者进行管理，依照患者的实际情况开展针对性护理措

施，具有良好的临床效果。 

本次研究结果为观察组患者溶栓成功率＞对照组，具

有统计学意义（P＜0.05），这也证明了生物-心理-社会医

学模式对急性脑梗死患者治疗性效果的重要意义。这是因

为，通过有效的护理之后能够提升患者治疗配合度，增强

患者康复信心，进而提升了阿替普酶静脉溶栓成功率。相

关研究显示
[13]

，对急性脑梗患者应用心理护理、健康教育

等积极护理方式，能够提升患者的治疗效果，与本研究结

果相似；护理前两组患者的 NIHSS 评分、MMSE 评分和 ADL

评分差异无统计学意义（P＞0.05），护理后，两组患者

NIHSS 评分降低，观察组低于对照组，MMSE 评分和 ADL

评分升高，观察组高于对照组（P＜0.05），由此证明，应

用有效的护理方式能够提升患者治疗后的神经、认知功能

以及日常生活能力。研究发现
[14]

，对脑卒中患者应用护理

干预辅助治疗，具有重要的临床价值，常规护理服务不能

够满足患者的治疗过程和心理需求，因此需要提升护理质

量，促进患者早日康复；两组患者护理前迷惑、敌意、抑

sx 
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郁和焦虑 4 个方面的 POMS-SF 评分对比无明显差异（P＞

0.05），护理后观察组患者的迷惑、敌意、抑郁和焦虑 3

个方面的 POMS-SF 评分低于对照组，组间对比，差异具有

统计学意义（P＜0.05），由此证明，应用生物-心理-社会

医学护理模式能够减轻患者的心理负担，对患者的心理状

态具有积极影响。相关研究显示
[15]

，对心力衰竭患者应用

生物-心理-社会医学管理模式，能够加快患者疾病好转，

减轻患者心理负担，减少患者住院时间，同时提升了患者

的生活质量，与本研究结果相符；观察组患者护理期间并

发症发生率 6.12%，低于对照组患者护理期间并发症发生

率 24.49%，组间对比，差异具有统计学意义（P＜0.05），

由此证明，通过生物-心理-社会医学护理模式的应用，能

够减少患者治疗过程中出现的并发症现象，能够促进患者

早日康复。 

综上所述，对急性脑梗阿替普酶静脉溶栓治疗患者在

治疗过程中应用生物-心理-社会医学护理模式进行干预，

能够提升患者的溶栓成功率，并促进患者面对疾病能够保

持良好的心理状态，减轻神经功能缺损，提高生活能力和

认知功能，减少并发症的发生，值得临床应用推广。 
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