
当代介入医学电子杂志 2025 年 4 月第 2 卷 第 4 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Apr 2025, Vol.2, No.4 ·    53    ·

急性缺血性卒中患者围溶栓期心理变化的
质性研究

胡婷婷 1，于杰 1，陈平 1，张健煜 2，马靓 3

1 .徐州医科大学附属连云港医院急诊抢救室，江苏 连云港，222061 ；2 .徐州医科大学附属连云

港医院神经内科，江苏 连云港，222061 ；3 .徐州医科大学附属连云港医院组织人才处，江苏 连

云港，222061

通信作者：马靓，E-mail: 1043807649 @qq.com

【摘要】 目的  深入探究急性缺血性卒中患者围溶栓期的心理变化，优化卒中绿色通道流程以及为溶

栓患者制定个体化的心理干预方案提供依据。方法  采用描述性质性研究方法，对 13 例接受溶栓治疗的急

性缺血性卒中患者进行半结构式访谈，并运用内容分析法对访谈资料进行归纳和主题提炼。结果  共归纳 4

个主题及 10 个亚主题，包括症状初期的情绪震荡、救治过程中的心理应对、支持系统的心理效能、预后不确

定期的心理调适。结论  急性缺血性卒中患者在围溶栓期间经历复杂多样的心理变化，完善卒中教育体系、

绿色通道流程优护与信任培育、强化心理支持及改善医疗环境与服务有助于改善患者的就诊体验。
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【Abstract】 Objective  To explore the psychological changes in acute ischemic stroke (AIS) patients 

during peri-thrombolysis period, providing evidence for optimizing stroke green channel process and developing 

individualized psychological intervention strategies. Methods  A descriptive qualitative study was conducted using 

semi-structured interviews with 13 AIS patients receiving thrombolytic therapy. Content analysis was employed to 

categorize and identify themes from the interview data. Results  Four main themes and ten sub-themes were identified, 

including emotional turmoil at symptom onset, psychological coping during treatment, psychological efficacy of support 

systems, and psychological adjustment during prognostic uncertainty. Conclusion  AIS patients experience complex 

and diverse psychological changes during the peri-thrombolysis period. Enhancing stroke education programs, 

optimizing green channel process with trust-building measures, strengthening psychological support, and improving 

medical environments and services can significantly improve patient experiences.
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脑卒中是一种常见的脑血管疾病，是全球第二大

死亡原因，也是导致获得性长期残疾的主要病因［1 -2］。

其中，急性缺血性卒中（acute ischemic stroke, AIS）是

最常见的类型，约占所有脑卒中的 80 %［3］。静脉溶栓

治疗作为目前 AIS 患者最积极有效的治疗策略之一，

已在临床上得到广泛应用［4］。然而，疾病的突发性、预

后的不确定性、躯体功能及语言障碍的突然丧失，以及

陌生且嘈杂的医疗环境均可能成为应激源，诱发患者

创伤后应激障碍［5 -6］。

围溶栓期是指从患者出现卒中症状到完成静脉

溶栓治疗后 24 h 的关键时期，包括院前急救、急诊评

估、溶栓决策和实施、以及溶栓后早期观察阶段。急

性缺血性卒中患者围溶栓期经历快速决策和救治过

程，心理状态随治疗阶段动态变化，对心理支持有较

高需求［7］。然而，现有研究多聚焦临床结局［8 -9］、如何

缩短入院至治疗时间［10］、提高再灌注率［11］、降低初发

卒中患者的恐惧心理［12］以及满足患者住院及康复期

间的需求体验［13 -14］等主题，针对溶栓患者在围溶栓期

的心理变化研究尚显不足。而在溶栓期间提供心理干

预可有效降低卒中后抑郁的发生率［15］。揭示这一特

殊时期患者的心理变化规律，有助于优化以患者为中

心的综合救治策略，降低卒中患者卒中后情感障碍的

发生，提高患者的的生活质量。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  本研究采用描述性质性研究，通过

目的性抽样方法选取 2024 年 1 月至 2024 年 6 月在徐

州医科大学附属连云港医院急诊卒中绿色通道收治的

接受静脉溶栓的急性缺血性卒中患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2023》诊断标准；（2）发病在 4 .5 h 内，并接受静脉溶栓

治疗；（3）认知功能正常，具备良好的语言表达与沟通

能力；（4）患者签署知情同意书。

排除标准：（1）存在严重精神或言语障碍，影响

正 常 沟 通；（2）CT 血 管 造 影（CT angiography, CTA）

提示颅内大血管病变，需要急诊血管内治疗患者；（3）

大面积脑梗死患者或 NHISS 评分≥ 24 分；（4）存在恶

性肿瘤、严重肝、肾疾病或其他严重的全身性疾病，

预计生存期小于半年。本研究已通过徐州医科大学

附属连云港医院临床研究伦理委员会审查（批号：KY-

20230406005 -01）。

1 .2  研究方法

1 .2 .1  确定访谈提纲  由研究小组根据研究目的设

计访谈提纲，在正式访谈前对 2 名受访者进行预访谈

后对访谈提纲进行修订，确定最终访谈提纲，具体内容

如下：

您这次发病时是什么情况？从突然发病到入我

院急诊，你当时最主要的感受是什么？能具体描述一

下嘛？当时希望家人或者 120 能够提供哪些帮助与

支持？

入院后到使用溶栓药物前经历了各种急救治疗及

检查，您在心理上有什么感受？

在使用溶栓药物过程中，您注意到身体有哪些变

化？当时您的心理感受是什么？

从用药结束至到达病房这段时间，您的身体恢复

如何？您在心理上有什么感受？

您能描述一下从发病到现在的心路历程吗？在这

个治疗过程中，哪些人或事给您留下了深刻印象？

1 .2 .2  资料收集方法  采用半结构式访谈法收集资

料，通过面对面访谈并录音记录患者的表情、语言及

情感变化。所有研究对象在访谈前均充分知情同意，

并自愿参与。访谈时间安排在患者病情稳定后、入院

病房 24 ~48 h 内，以确保研究对象能够充分回顾围溶

栓期的经历与感受。每次访谈持续 20 ~30 min。访谈

前，访谈者向研究对象详细说明研究目的、介绍访谈内

容，并明确访谈时间和形式。同时，根据患者病情选择

安静的办公室或病房作为访谈地点，并告知患者其有

权随时退出研究。访谈过程中，访谈者以中立态度认

真倾听，避免提出引导性问题，同时结合现场情境对部

分问题进行深入探讨。所有访谈均同步录音，并进行

记录，以确保数据的完整性和准确性。

本研究最终纳入 13 例患者，按照 P1 -P13 进行编

码。患者的一般资料见表 1。访谈以数据饱和为原则，

具体而言，访谈至 10 名研究对象时，研究者已识别出

与研究主题相关的所有信息单元，后续额外追加的 3

个访谈没有新信息出现，证实已饱和［16 -17］。

1 .2 .3  资料分析与质量控制  访谈结束后 24 h内对

访谈录音进行逐字转录，并由两名研究者核对无误后导

入NVivo 14 .0 软件进行分析。采用传统内容分析法对

资料进行编码，对关键语义单元进行识别和归类。通

过自下而上的路径分析，208 个编码最终整合为 18 个

主题集，并进一步提炼形成 4 个核心主题。在结果整理

后，研究者对受访者进行资料回溯验证。13 名患者阅

读后均表示研究结果准确反映了他们的观点和经历。

2	 结果

2 .1  症状初期的情绪震荡

2 .1 .1  恐惧与无助，突发症状的冲击  卒中的发生

【Keywords】 Ischemic stroke; Peri-thrombolysis period; Experience; Qualitative research
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不仅迅速削弱了患者的部分身体功能，如肢体无力、

言语障碍等，还在心理层面引发了深刻的恐惧与无助

感。突如其来的病症变化使患者措手不及，而大多数

患者对卒中的相关知识了解有限，疾病的不确定性进

一步加剧了其心理冲击和焦虑情绪。P4 :“侄媳妇脑

梗不能动了，偏瘫了，所以我这次也很有压力，万一瘫

了怎么办。”P5 ：“我想坏了，膀子（肩膀）怎么不听使

唤了。”P6 :“当时就害怕自己不能走了。”P8 ：“医生

说我血管不通，要手术，我说我死了也不能手术，很害

怕。”P12 ：“口齿不清，自己都感觉到了，感到手有点

麻，挺害怕的。”

2 .1 .2  呼救之声，求生心切  发病后，患者迫切寻求

外界的帮助［18］，第一时间联系信任的人，如子女、配偶

或医生，以寻求帮助并尽快前往医院，特别是对于再

发脑梗的患者往往表现出更强的警觉性和自我保护意

识，从而在一定程度上降低了创伤后应激障碍和病情

恶化的恐惧感［19］。P3 ：“一发病我就立马抱住柜子，

打电话给村里医生。”P8 ：“立马给儿子打电话，我说

在小诊所打针了，给我快点来。”P10 ：“这是我第二次

脑梗，第一次也是头晕，没有这次严重，我就赶紧打电

话给小孩带我去医院。”P12 ：“咨询的那个退休医生

说我可能是脑梗，我就抓紧联系对象，自己先过来（医

院）了。”P13 ：“感觉右边肢体麻麻的，我就感觉不对

了，就赶紧回家和老公说，然后赶紧去医院。”

2 .2  救治过程中的心理应对

2 .2 .1  信任之锚：对医护团队的坚定信念  进入医

院后，患者普遍表现出对医院及医护人员的高度信

任，认为所使用的药物和治疗措施是可靠的。这种

信任感有助于患者在面对疾病时保持较为平和的心

态，部分患者甚至将自己的生命完全托付给医生，体

现了医患之间深厚的信任关系。上述信任关系不仅是

急诊救治过程中的关键支撑，也是患者心理上的稳定

力量，更是与生命竞速的前提条件。P4 ：“可能会出

点血，但我一点也不担心，医生既然给你用了，就算有

点什么事肯定也有处理措施，心里很踏实。”P6 ：“这

个药既然医院在用，肯定是可靠才用的，感觉到医院

就安全了，不焦虑。”P9 ：“年纪大了，来到医院交给医

生就行。”P12 ：“不是很害怕，心态很好，医生肯定是

救死扶伤。”

2 .2 .2  时间博弈：溶栓紧迫感下的心理适应  随着国

内卒中中心的不断建设，卒中绿色通道逐渐成熟，患者

在到达医院后能够迅速接受接诊，先救治后缴费等人

性化措施对患者心理产生了积极影响［20 -21］。患者在

了解溶栓治疗后，对快速溶栓治疗产生了强烈需求，期

望通过药物治疗迅速缓解卒中症状。许多患者强调，

从到达急诊科到接受药物治疗的过程迅速且未受延

误，使他们感到安心。及时的救治不仅为患者赢得了

宝贵的治疗时间，也增强了对急诊救治的信心。P2 ：

“医生介绍完溶栓后立马同意溶栓治疗了。”P3 ：“我

知道那个溶栓药的，和医生说一定要在 6 h 内把溶栓药

物打上，不要因为挂号检查这些耽误用药时间。”P4 ：

“到急诊没有耽误时间，还没有交费就用药了，一点没

耽误，用药很及时，心里很踏实。”P6 ：“120 直接拖过

来的，就到抢救室了，检查一下以后就直接用药了。”

2 .2 .3  经验缓冲：疾病认知对恐惧的调节作用  部

分患者由于对疾病具有一定了解或有多次就医经历，

在面对脑梗等急性病症时表现出较为淡定和从容的态

度。通过观看专家讲座、了解溶栓治疗等途径，他们

增强了对疾病的认知，从而有效降低了对疾病的恐惧

和焦虑。这种积极心态有助于患者更好地配合治疗，

从而提高治疗效果。P5 ：“前几天就有脑血栓前兆，我

经常会看专家讲课，对这些都有些了解，也不害怕，我

今年都第三次院了。”P6 ：“没什么想法，因为我以前

也有这个毛病，也是知道一些的。”P9 ：“当时也没怎

表 1　患者一般资料（n=13）

患者编号 性别 年龄（岁） 学历 婚姻状态 职业 家庭月收入（元） 宗教信仰 医保类型

P1 男 59 小学 已婚 退休 8 000 无 职工医保

P2 男 33 初中 已婚 个体户 10 000 无 农村合作医疗

P3 男 68 高中 已婚 农民 6 000 无 农村合作医疗

P4 女 75 无 已婚 退休 6 000 无 职工医保

P5 男 73 小学 已婚 退休 8 000 无 职工医保

P6 男 52 初中 已婚 个体户 8 000 无 职工医保

P7 男 66 小学 丧偶 农民 5 000 无 农村合作医疗

P8 女 68 无 已婚 退休 6 000 无 职工医保

P9 男 73 初中 已婚 退休 5 000 无 职工医保

P10 男 80 高中 已婚 退休 16 000 无 职工医保

P11 男 55 小学 已婚 农民 10 000 无 农村合作医疗

P12 女 53 初中 已婚 退休 8 000 无 职工医保

P13 女 46 初中 已婚 农民 8 000 无 农村合作医疗
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么想，就想着病又犯了，就看呗。”P10 ：“不恐惧，因为

之前晕过，大概知道怎么回事。”P13 ：“我经常看那些

视频，这就是脑梗的症状，我就大概知道了，到医院看

就行。”

2 .3  支持系统的心理效能

2 . 3 . 1  温情守护：医护与家属的温暖陪伴  面对陌

生的环境，医生和护士的鼓励与陪伴成为患者心理

上的重要支撑，家属的照护不仅能缓解患者的孤独

感，还在紧急时刻充当医护与患者之间沟通的桥梁；

患者在病痛中深切渴望家属的陪伴与鼓励，即便是

默默相守也可带来安慰。P 2 ：“在生病的时候还是

希望得到家属的鼓励。”P 4：“医生护士一直陪着我，

一点也不害怕”P 8 ：“当时觉得这个医生态度不错，

我心里也放心。”P 10 ：“希望医生鼓励一下自己，但

是又赶时间，医生忙忙碌碌进来看一下就走了，没有

时间说这个。” P 12 ：“我觉得像这种清醒的病人是可

以让家属陪在边上，即使什么也不说，也是对患者最

大的安慰了。”

2 .3 .2  环境疗愈：疲惫心灵的休憩港湾  患者突发疾

病时，心理上的恐惧与身体的透支使其身心俱疲。在

此情境下，大多数患者更倾向于希望医生关注其生理

症状，渴望提升舒适度、获得情感支持以及简明扼要

的病情告知，而非详细的病情发展和预后解释。P3 ：

“从早上 8 点半到这，虽然没有走路，但也很累，折腾

一天了，不想听医生说病情，就想好好休息。”P4 ：

“最重要是在边上陪着，对药物介绍，疾病介绍不太想

听”。P5：“那边就忙忙碌碌的，我也不知道怎么回事，

也不想知道，小孩知道就行。”P6 ：“环境能安静点好

一点肯定更好，希望赶紧离开急诊，毕竟到病房能安静

一点。”P10 ：“不想了解疾病这些，头晕不想听别人说

话。”P12 ：“如果有一个安静点的房间让家人陪着我就

很好。”

2 .4  预后不确定期的心理调适

2 .4 .1  药物副反应的矛盾心理  在急诊救治过程

中，患 者 对 溶 栓 药 物 既 抱 有 " 即 刻 起 效 " 的 期 待，

又对出血等副作用产生恐惧。P3 ：“医生和我说那些

副反应我很害怕，不想听到这些话。”P7 ：“药用一半

的时候感觉好点了，过了一会又抬不起来了，有点害

怕。”P9 ：“牙龈出血了，就想着这是什么副反应，还是

有点紧张的，我就赶紧和护士说了。”

2 .4 .2  经济负担的叠加焦虑  在急诊救治及康复过

程中，患者常因经济压力而特别关注治疗与康复费

用、报销政策及后续负担，担心高额医疗费用会对家庭

造成沉重负担。同时，患者普遍对后遗症、预后及复发

存在恐惧。这些顾虑不仅影响患者的心理状态，还可

能对治疗效果和康复进程产生深远的负面影响。P1 ：

“急诊用药能不能报销，能不能办理慢性病？”P6 ：“经

济这一块肯定对老百姓来说是有困难的，谁受得了一

下子就好几千啊，就算是我们有医保报销也要花不少

钱，一月工资才多少钱。”P13 ：“技术很好，费用能减

一点报销一点就更好了。毕竟是农民，不缺钱也经不

住花啊。”

2 .4 .3  康复知识的阶梯需求  发病急性期，患者主

要担心的问题为有无生命危险；到达病房后，随着

病情趋于稳定，患者担心的问题转为有无后遗症，表

现出对疾病康复知识及后续康复管理信息的强烈需

求，他们希望了解如何进行有效的康复训练以促进身

体的快速恢复；同时，患者也关注如何通过出院后的

自我管理预防疾病复发。P2 ：“想知道后续如何康复

及锻炼等。”P5 ：“后续我想知道我这个药该怎么吃，

我平时要吃十几种药。”P13 ：“我就想了解以后要注

意什么，希望医生能够帮我规划好了，比如饮食、锻

炼、血压控制、用药之类的，以及怎么防止以后疾病

再发。”

3	 讨论

本研究通过质性研究方法，系统揭示了急性缺血

性卒中患者在围溶栓期的完整心理历程。研究发现，

患者的心理状态呈现动态演变特征，从症状初期的

“恐惧 - 无助”到救治期的“信任 - 依赖”，再到稳定期

的“调适 - 适应”，这一过程受到个体因素、医疗环境和

社会支持系统的综合影响。基于研究结果与最新文献

证据，我们构建了“四维一体”的卒中心理支持整合模

型，为临床实践提供理论指导。

3 .1  完善卒中教育体系  本研究表明，疾病知识是缓

解急性期焦虑的关键因素。具有卒中病史或相关知识

的患者表现出较强的心理韧性。这些患者凭借对疾病

的深入理解与经验积累，能够以更加平和的心态面对

卒中带来的挑战，并在治疗过程中保持积极和乐观的

态度。这种心理韧性的培养有助于患者更有效地应对

当前的疾病，减少卒中后抑郁症的发生率［22］。此外，

心理韧性强的患者通常表现出较高的治疗依从性和积

极的康复态度，这为其康复过程奠定了坚实基础。因

此建议构建“三级教育网络”：社区层面开展卒中教育

和媒体宣传等方式，提高公众对卒中早期识别和应急

反应的认知卒中识别培训，急诊环节提供“一分钟关键

信息”策略（如“这种治疗每早一分钟就能挽救 190 万

脑细胞”），住院期间实施阶梯式健康教育，重点讲解药

物作用与康复预期。特别需要关注农村地区，可通过

短视频形式传递核心知识，同时可通过移动医疗平台

弥补资源不足。

3 .2  绿色通道流程优化与信任培育  本研究证实，急

诊流程优化对提升患者治疗信心具有显著作用，这一
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发现与金伦等［23］的研究结论相呼应。多项循证研究

表明，对 AIS 患者实施标准化急诊护理流程，不仅能有

效缓解患者负性情绪，更能显著缩短救治时间窗，从而

改善临床预后［24］。具体而言，快速接诊、优先检查、先

诊疗后付费等创新举措通过双重机制发挥作用：一方

面增强患者对医疗机构的信任度，另一方面显著提升

患者及家属的满意度。

在实践层面，绿色通道优化应当遵循“因地制

宜、分级实施”的原则：对于具备条件的医疗机构，

建议全面推行优先检查、先诊疗后付费制度，并设

立专职卒中护士岗位以保障流程顺畅［25］；对于资

源受限的基层医院，则应建立快速转诊机制，确保

患者在最佳时间窗内获得上级医院的救治。值得注

意的是，流程优化的核心价值体现在患者抵达医院

里溶栓的时间（door to needle time， DNT）的缩短

上，而现有证据充分表明，而更短的 DNT 代表更好

的预后［26］。

在医患沟通方面，我们提出“信任增强沟通术”的

标准化方案：在接诊阶段，采用时间窗强调法（“您现

在正处于溶栓治疗的黄金时间窗”）；在治疗决策时，

运用成功案例示范法（“我院团队每年成功完成 300 余

例同类治疗”）。这种专业化的沟通策略能够显著降低

患者及家属的决策压力。同时，医护人员通过展现专

业的急救技能和规范的救治流程，进一步巩固了医患

信任关系的基础。因此，持续提升医护人员的专业素

养，完善沟通技巧培训体系，是优化急性缺血性卒中患

者治疗体验的关键所在。

3 .3  强化心理支持干预  溶栓前后的心理支持在患

者治疗体验中至关重要。溶栓治疗的迅速实施影响

预后，患者在此过程中表现出强烈的治疗需求和对医

生的信任，这种积极态度有助于医患共同应对治疗挑

战，促进医患之间的有效沟通与协作［27］。针对可能的

副反应，医护人员应提供心理干预，及时解答患者疑

问，缓解焦虑，确保治疗的安全与有效性。治疗间隙的

肩部轻拍，谈话时的握手与眼神接触更能增加患者的

安全感。在治疗过程中，患者需要逐步适应医疗环境，

尤其是女性患者在接受溶栓治疗后，可能更易出现情

绪问题［28］，因此需加强心理关怀与信息传递。同时，

医护人员应与家属充分沟通，避免过度描述副反应，以

减少患者的恐惧与焦虑。

人文关怀和医护陪伴在患者心理调适中发挥重

要作用，医护人员的积极态度和细致关怀可显著提升

患者治疗信心［29］。因此，医疗机构应强化医护人员

的人文关怀培训，确保患者感受到团队支持，并鼓励

家属参与并提供必要的陪护条件。家属的参与为患

者提供了情感慰藉和生活支持，同时促进医患间的有

效沟通［30 - 32］。

3 .4  改善医疗环境与服务  患者普遍希望在急救期

间有一个安静舒适的环境，以减轻身心不适［33］。隔帘

屏风的使用以及舒缓音乐的播放等都可以提高患者的

舒适度。尽管现实条件有限，医院仍应尽力提供相对

安静的休息空间，减少不必要的干扰。

受访者提出，病情稳定后面临的经济压力以及对

后遗症和复发的恐惧成为康复过程的主要障碍［34］。

因此，医疗机构应采取综合措施减轻患者后顾之忧，包

括加强与医保部门的合作，提高报销比例，减轻经济负

担，同时加强健康教育，提供科学的病情控制与复发预

防指导，以改善疾病转归。

对于首次卒中且缺乏相关知识的患者，疾病的未

知性加剧了患者的焦虑与恐惧，恐惧疾病进展也是脑

卒中患者健康行为的内在驱动力［35］。随着医疗信息普

及和健康教育深入，中青年群体逐渐从被动接受治疗

转向主动参与康复计划［36］。患者对疾病知识的需求及

自我健康管理意识的觉醒对医护人员提供个性化、易

于理解的康复指导提出了更高要求。因此，建议医院

利用移动医疗平台为患者及家属提供个性化的疾病管

理、康复训练及日常生活调整的教育与咨询。

4	 小结

本研究通过半结构式访谈法对接受静脉溶栓治

疗的急性缺血性卒中患者的心理变化进行了深入探

讨。研究结果提示，卒中患者在围溶栓期经历了复

杂且多维的心理过程，面对突如其来的疾病挑战，患

者倾向于通过寻求社会支持、建立医患信任关系、

以及适应治疗环境等方式进行心理调节。只有实现

“生理救治”与“心理照护”的协同并进，才能真正提

升卒中患者的整体预后。未来的研究应继续深化对

心理 - 神经机制的理解，为个性化支持策略提供更

坚实的科学依据。然而，本研究的样本仅来自单一

医院，且受访对象均为思维清晰、语言表达流利的患

者，导致轻症卒中患者占比较高，可能对研究结果的

推广性产生一定影响。因此，未来研究应涵盖不同

病情严重程度和医疗环境下的患者，以增强结果的

普适性。
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