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重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急性脑梗

死的疗效

吴　瑞１，李海军１，刘胜武１，曹钰琨２
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［摘　要］目的：探讨重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗对急性脑梗死的疗效。方法：将２８例
急性脑梗死患者随机分为对照组和观察组，对照组患者采用常规疗法治疗，观察组患者采取ｒｔＰＡ联合常规疗法
进行治疗；比较两组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分、Ｂａｅｔｈｅｌ指数，观察两组患者闭塞血管再通率和并发症发生率。
结果：治疗后两组急性脑梗死患者ＮＩＨＳＳ评分降低（Ｐ＜００５），两组比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
两组急性脑梗死患者Ｂａｅｔｈｅｌ指数均升高（Ｐ＜００５），且观察组患者高于对照组（Ｐ＜００５），说明观察组患者日
常生活能力强于对照组；观察组并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），两组患者闭塞血管再通率比较差异无统
计学意义。结论：ｒｔＰＡ静脉溶栓联合常规疗法可改善急性脑梗死患者日常生活能力，降低并发症发生率。

［关键词］纤溶酶原激活剂；脑梗塞；静脉溶栓；ＮＩＨＳＳ评分；Ｂａｅｔｈｅｌ指数
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　　急性脑梗死是临床上较为常见的危急重症之
一，即使经过及时有效治疗，亦可能导致患者出现

一系列的后遗症，如一侧肢体偏瘫、语言功能障碍

等［１－２］。急性脑梗死的发病原因是患者脑部血液

循环障碍导致局限性脑组织缺血性坏死［３－４］。目

前，药物溶栓治疗是急性脑梗死最有效的治疗手

段，但是单一的药物治疗往往难以有效控制患者的

病情。重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）静脉溶
栓联合常规疗法在治疗急性脑梗死中具有协同作

用［５－７］，本研究对急性脑梗死患者采用 ｒｔＰＡ静脉
溶栓联合常规疗法进行治疗，并与单纯给予常规治

疗组比较，现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料

选择２０１３年５月 ～２０１６年５月就诊的２８例
急性脑梗死患者，其中男 ２０例，女 ８例，４５～７０
岁，平均（５６５±１３６）岁；急性脑梗死部位：基底
核部位梗死１４例，脑室体旁部位梗死１０例，其他
部位梗死４例。入选标准：初次发病，６ｈ之内就
诊，经过颅脑的 ＣＴ和 ＭＲＩ检查确诊为急性脑梗
死，存在与疑似闭塞血管支配区域相应的临床症状

和局灶神经功能缺损，且神经功能损害症状及体征

超过６０ｍｉｎ不缓解，瘫痪肢体肌力≤３度，年龄在
８０岁以下。排除标准：３个月内出现颅内出血及
严重头部创伤患者，１４ｄ内进行过大的外科手术
的患者，合并有严重肝肾功能不全患者，血糖过高

且未进行有效控制的患者，溶栓治疗会出现相关禁

忌证的患者；全身活动性出血患者，血小板计数 ＜
６０×１０９／Ｌ患者，颅内动脉瘤、动 －静脉畸形、颅内
肿瘤及可疑蛛网膜下腔出血患者，收缩压

＜１００ｍｍＨｇ、疑为血流动力学机制所致脑梗死，或
收缩压≥１８０ｍｍＨｇ，舒张压≥１１０ｍｍＨｇ的患者。
１２　分组

将所有患者按随机数字表法分为对照组和观

察组，每组各１４例。对照组患者中，男１０例，女４
例；４３～７２岁，平均（５７１±１３１）岁；急性脑梗死
部位：基底核部位梗死７例，脑室体旁部位梗死５
例，其他部位梗死２例。观察组患者中，男１０例，
女４例；４５～７１岁，平均（５５９±１４２）岁；急性脑
梗死部位：基底核部位梗死７例，脑室体旁部位梗
死５例，其他部位梗死２例。实验获得医院伦理委
员会批准，且患者及家属已签署知情同意书。

１３　治疗方法
对照组给予常规的对症治疗，主要包括吸氧、

强化他汀、抗栓（联合使用阿司匹林肠溶片和氯吡

格雷）及改善循环等；阿司匹林肠溶片３００ｍｇ／ｄ、
连用１０ｄ、然后改为１００ｍｇ／ｄ维持治疗，氯吡格雷
１５０ｍｇ／ｄ、连用 １０ｄ、然后改为 ７５ｍｇ／ｄ维持治
疗。观察组患者根据２００７年美国成人缺血性卒中
急性期处理指南及２００８年欧洲协助性急性卒中研
究（ＥＣＡＳＳ）ＩＩＩ制定的标准，给予 ｒｔＰＡ（德国 Ｂｏｅ
ｈｒｉｎｇｅｒＩｎｇｅｌｈｅｉｍ公司，０９ｍｇ／ｋｇ）１ｍｉｎ内先静脉
注射１０％，剩下部分连续静脉滴注并在 ６０ｍｉｎ滴
完，２４ｈ后排除出血倾向即给予口服阿司匹林和
氯吡格雷（具体给药同对照组）。两组患者在治疗

期间，密切观察是否有严重头痛、急剧血压升高、恶

心、呕吐等症状出现，一旦出现，立即停止用药，可

考虑输注新鲜血浆、冷沉淀物等补充凝血因子。

１４　观察指标
采用ＮＩＨＳＳ对两组患者刚入院时及治疗开始

后２４ｈ、１４ｄ、２１ｄ的神经功能缺损程度进行评
价［７］，ＮＩＨＳＳ的总分４５分，分值与患者的神经功能
缺损程度呈正相关。采用Ｂａｅｔｈｅｌ指数对刚入院时
及治疗开始后２４ｈ、２１ｄ时两组患者的日常生活能
力进行评价。对两组患者治疗结束即将出院时闭

塞血管再通率和并发症发生率进行比较，闭塞血管

再通率＝（完全再通例数 ＋部分再通例数）／患者
数×１００％。
１５　统计学方法

数据分析采用ＳＰＳＳ２００软件，计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计
数资料用率表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　ＮＩＨＳＳ评分

治疗开始后各时点两组患者的 ＮＩＨＳＳ评分均
较治疗前明显降低（Ｐ＜００５），治疗后个时间点两
组患者ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。见表１。
２２　Ｂａｅｔｈｅｌ指数

治疗开始后２４ｈ及２１ｄ两组患者的 Ｂａｅｔｈｅｌ
指数均较治疗前明显提高（Ｐ＜００５），且观察组患
者治疗开始后２１ｄＢａｅｔｈｅｌ指数高于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　闭塞血管再通率及并发症

治疗后观察组和对照组患者的闭塞血管再通

率分别为９２８６％和８５７１％，两组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），见表３。治疗后观察组颅内

００７
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出血、出血性梗死、死亡患者均少于对照组，观察组 并发症发生率低于对照组 （Ｐ＜００５），见表４。

表１　两组急性脑梗死患者治疗前及治疗开始后各时点ＮＩＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅｏｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＮＩＨＳＳ评分（分）

治疗前 治疗开始后２４ｈ 治疗开始后１４ｄ 治疗开始后２１ｄ
观察组 １４ １２７８±３７５ ７８１±２１２（１） ３５１±１０２（１） ２２５±０７２（１）

对照组 １４ １２４３±３２８ ８１２±１７５（１） ３８５±１３２（１） ２５１±０９５（１）

ｔ １６９２ １５６８ １７８３ １２７３
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

（１）与同组治疗前相比，Ｐ＜００５

表２　两组急性脑梗死患者治疗前后Ｂａｅｔｈｅｌ指数比较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢｓｅｔｈｅｌｉｎｄｅｘｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅｏｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
Ｂａｅｔｈｅｌ指数

治疗前 治疗开始后２４ｈ 治疗开始后２１ｄ
观察组 １４ ６２６５±２０３５ ７６８９±２４９２（１） ９３２５±２３７２（１）

对照组 １４ ６１９３±１９８８ ７２５２±２１７９（１） ７８９８±２５１５（１）

ｔ ０５９２ ０９８９ ３５７３
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＜００５

（１）与同组治疗前相比，Ｐ＜００５

表３　两组急性脑梗死患者治疗后闭塞血管再通率比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｌｕｄｅｄｖｅｓｓｅｌｒｅｐａｓｓｒａｔｅｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅｏｒａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
闭塞血管（治疗后）

完全再通（ｎ） 部分再通（ｎ） 未通（ｎ） 再通率（％）
观察组 １４ ７ ６ １ ９２８６
对照组 １４ ６ ６ ２ ８５７１
χ２ １６８７
Ｐ ＞００５

表４　两组急性脑梗死患者治疗后颅内出血、出血性梗死、死亡发生情况及并发症发生率比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｉｎｆａｒｃｔ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
治疗后

颅内出血（ｎ） 出血性梗死（ｎ） 死亡（ｎ） 并发症发生率（％）
观察组 １４ １ １ ０ １４２９
对照组 １４ ２ ２ １ ３５７１
χ２ ８９７２
Ｐ ＜００５

３　讨论

患者在发生急性脑梗死时，脑部会发生病理性

的变化，缺血病灶中心坏死区域与正常脑组织之间

会出现缺血半暗带，对患者会产生严重的负面影

响。若对患者进行及时、有效的治疗，可迅速恢复

缺血区的血流量，恢复脑细胞的功能；若治疗不及

时，缺血时间过长，缺血半暗带中脑细胞坏死，进而

导致梗死面积进一步扩大［８－１０］。因此，对急性脑
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梗死患者进行治疗的时间尤为重要，早期的溶栓治

疗可促使闭塞的血管开通，恢复脑组织血流，从而

达到缩小梗死面积的目的［１１－１４］。ｒｔＰＡ是一种新
型的静脉溶栓药物，优点在于具有特异性，可选择

性的结合血栓中的纤维蛋白，促进纤溶酶原转化为

纤溶酶，降解纤维蛋白，恢复局部的血流量，避免颅

脑出血等并发症［１５－１９］。

本研究中，ｒｔＰＡ静脉溶栓联合常规疗法治疗
后急性脑梗死患者的 ＮＩＨＳＳ评分较治疗前明显降
低，但与常规治疗的患者比较，差异无统计学意义，

说明 ｒｔＰＡ静脉溶栓联合常规疗法可明显改善急
性脑梗死患者的神经功能，且效果与常规治疗相

当，这与党哲等［２０］研究结果相一致。ｒｔＰＡ静脉溶
栓联合常规疗法能提高患者的 Ｂａｅｔｈｅｌ指数，即能
改善患者的日常生活能力，效果优于常规疗法，说

明该法可明显改善患者的日常生活功能，效果强于

常规治疗。ｒｔＰＡ静脉溶栓联合常规疗法能提高闭
塞血管再通率，且并发症发生率明显低于常规治疗

的患者，该法可明显提高治疗急性脑梗死的临床疗

效，降低不良反应。

综上所述，ｒｔＰＡ静脉溶栓联合常规疗法可明
显改善急性脑梗死患者的 Ｂａｅｔｈｅｌ指数，降低并发
症发生率。
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