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［摘　要］目的：探讨尿激酶对急性期脑梗死的溶栓效果及安全性。方法：对３０例急性期（起病６～２４ｈ）脑
梗死患者在常规综合治疗的基础上加用尿激酶静脉溶栓，另对３０例急性期脑梗死患者进行常规综合治疗作为
对照，观察两组在治疗前及治疗１４ｄ后神经功能缺损评分的改善情况。结果：治疗组神经功能缺损评分明显优
于对照组（Ｐ＜００５），没有发生再梗死，也没有明显的皮肤黏膜出血病例；对照组发生再梗死４例（１３３３％），两
组比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。结论：尿激酶在脑梗死急性期静脉溶栓治疗中有较好疗效及安全性。
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　　急性脑梗死病灶由中心坏死区及周围的缺血
半暗带组成，坏死区有脑细胞死亡，但缺血半暗带

由于存在侧支循环，尚有大量成活的神经元，如果

能在短时间内，迅速恢复缺血半暗带血流，该区脑

组织损伤是可逆的，神经元可成活并恢复功能。缺

血半暗带脑细胞损伤的可逆性是缺血性脑卒中患

者急诊溶栓的病理学基础［１］。研究发现，在超早

期（发病６ｈ内）进行溶栓治疗可取得显著疗效，但
由于各种因素的影响，大部分患者不能在６ｈ内得
到及时治疗。２００８年３月～２０１１年１月采用尿激
酶治疗急性期脑梗死，并与常规内科综合治疗的急

性期脑梗死病人对比，以探讨尿激酶在脑梗死急性

期的疗效。

１　对象与方法

１１　对象
急性脑梗死病人６０例，男３６例，女２４例，４７

～７８岁，平均６３８岁。脑梗死发病时间９～２３ｈ。
病例入选符合：（１）符合中国急性缺血性脑卒中诊
治指南诊断标准，经脑 ＣＴ排除颅内出血，且无早
期大面积脑梗死影像学改变；（２）脑功能损害的体
征持续存在超过１ｈ，且比较严重；（３）患者或家属
签署知情同意书；（４）年龄小于８０岁 。有下列情
况之一者不予入选：（１）既往有颅内出血，包括可
疑蛛网膜下腔出血，或近３个月有头颅外伤史，或
近３周内有胃肠或泌尿系统出血，或近２周内进行
过大的外科手术，或近１周内不易压迫止血部位的
动脉穿刺；（２）近 ３个月内有脑梗死或心肌梗死

史，但不包括陈旧小腔隙梗死而未遗留神经功能体

征；（３）严重心、肝、肾功能不全或严重糖尿病患
者；（４）体检发现有活动性出血或外伤（如骨折）的
证据；（５）已口服抗凝药，且 ＩＮＲ＞１５，或４８ｈ内
接受过肝素治疗（ＡＰＴＴ超出正常范围）；（６）血小
板计数低于１００×１０９／Ｌ，血糖 ＜２７ｍｍｏｌ／Ｌ；（７）
收缩压＞１８０ｍｍＨｇ，或舒张压 ＞１００ｍｍＨｇ；妊娠
或不合作。

１２　分组
入选病例随机分为治疗组３０例，男１９例，女

１１例，４７～７３岁，平均 ６３５岁，发病时间 １０～
２２ｈ；对照组３０例，男１７例，女１３例，４７～７８岁，
平均６４２岁，发病时间９～２３ｈ。两组一般资料、
年龄及发病时间比较无差异（Ｐ＞００５）。
１３　治疗方法

治疗组在常规综合治疗的基础上使用尿激酶

３０万单位加入生理盐水１００ｍｌ静脉滴注，３０ｍｉｎ
内滴完，每天１次，连续５～７ｄ，其他治疗同对照
组；对照组只采用常规综合治疗包括血塞通改善脑

循环，脑活素营养脑细胞，必要时２０％的甘露醇脱
水降颅压，应用钙拮抗剂，口服阿司匹林，维持水电

解质平衡等。根据脑卒中患者临床神经功能缺陷

程度评分标准对两组病人在用药前、治疗后第１４
天进行神经功能缺损评价［２］。

１４　疗效评定
基本治愈：神经功能缺损程度评分减少９１％

～１００％，病残程度为 ０级；显效：神经功能缺损程
度评分减少 ４６％ ～９０％，病残程度为 １～３级；有
效：神经功能缺损程度评分减少 １８％ ～４５％；无
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效：神经功能缺损程度评分减少＜１８％或神经功能
缺损程度评分增加＞１８％以上；死亡。
１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１００软件处理，计量资料用ｔ检验，
计数资料用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　疗效比较
两组病人经治疗１４ｄ后，治疗组总有效率（基

本治愈 ＋显效 ＋好转）为 ９６６７％，对照组为
９３３３％，两组相比差异无显著性（Ｐ＞００５），结果
见表１。

表１　急性脑梗死患者治疗效果比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ
组别 ｎ 基本治愈 显效 好转 无变化

治疗组 ３０ ７ １６ ６ １
对照组 ３０ ４ １０ １４ ２

２２　神经功能缺损评分
对两组病人治疗前后神经功能缺损评分结果

见表２。治疗组与对照组治疗前神经功能缺损评
分比较Ｐ＞００５。治疗组治疗前后神经功能缺损
评分比较Ｐ＜００１，差异有显著性；对照组治疗前
后神经功能缺损评分比较 Ｐ＜００１，差异有显著
性，两组治疗后均有较好疗效。两组治疗１４ｄ后
神经功能缺损评分比较 Ｐ＜００５，差异有显著性，
说明治疗组在神经功能缺损恢复上优于对照组。

表２　两组神经功能缺损评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｃｏｒｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｕｒｏｋｉｎａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
神经功能缺损评分

治疗前 治疗１４ｄ Ｐ
治疗组 ３０ ２０８４±７４５ ７３２±７２４

&

００１
对照组 ３０ ２１１０±７４３ １３４６±７５２

&

００１
Ｐ ＞００５ ＜００５

３　讨论

脑组织对缺血、缺氧非常敏感，脑血流阻断

３０ｓ后脑代谢即会发生改变，１ｍｉｎ后脑神经元功
能活动停止，脑动脉闭塞致供血区缺血超过５ｍｉｎ
后即可出现脑梗死。急性脑梗死病灶是由中心坏

死区及其周围的缺血半暗（ｉｓｃｈｅｍｉｃｐｅｎｕｍｂｒａ）带组
成，中心坏死区脑细胞死亡，而缺血半暗带内尚有

大量可存活的神经元，如果血流迅速恢复，损伤仍

为可逆的。脑血流的再通存在一个有效时间，即再

灌注时间窗（ｔｉｍｅｗｉｎｄｏｗ）问题，如果脑血流的再
通超过再灌注时间窗的时限，则脑损伤可继续加

剧，即再灌注损伤（ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄａｍａｇｅ）［３，４］。目前
普遍把脑缺血的超早期治疗时间窗定为６ｈ之内。
临床采用尿激酶一次大剂量（１００～１５０万单位）
静脉冲击疗法治疗超早期脑梗死患者，并取得了较

好的疗效［５，６］。错过超早期就诊患者不能按常规

大剂量尿激酶溶栓，一是脑血流的再通超过了再灌

注时间窗，同时颅内外出血风险增大等。由于各种

原因，急性脑梗死患者就诊时多已错过超早期溶栓

治疗的机会，所以防止血栓进展和新的血栓形成便

成为治疗急性脑梗死的关键。尿激酶是为外源性

纤维蛋白溶解系统的激活剂，既可以裂解血栓表面

的纤维蛋白，又可以裂解游离于血液中的纤维蛋

白，从而达到溶栓目的。小剂量尿激酶（３０万单
位）多次应用，能改善缺血半暗带血流，溶解新生

血栓，建立侧支循环，避免神经元的进一步损伤。

本研究结果显示尿激酶多次 （３０万单位）静脉溶
栓治疗疗效明显优于单纯常规内科综合治疗组，神

经功能恢复时间显著前移。１４ｄ内神经功能缺损
恢复迅速，两组对比差异显著（Ｐ＜００１）。在脑
梗死早期，炎症和坏死为斑片状，梗死体积常在６ｈ
甚至更长时间仍未达到高峰，治疗时间窗应考虑到

缺血程度、侧支循环等。因此，只要在 ＣＴ检查时
没有与脑梗死体征相对应的低密度改变时，溶栓时

间窗可放宽至发病６～２４ｈ，以减轻其神经功能缺
损的程度。

关于尿激酶剂量，本研究采用３０万单位连续
多次（５～７ｄ）应用，总有效率为９６６７％，与文献
报道采用大剂量尿激酶静脉溶栓治疗超早期脑梗

塞患者总有效率９３９％接近［７］；且尿激酶治疗组

患者未发生再梗死现象，对照组发生再梗死 ４例
（１３３３％），两组比较差异有显著性（Ｐ＜００５）。
表明连续多次应用尿激酶可以溶解新生血栓，阻止

新的血栓形成，尽早改善缺血半暗区的供血，防止

梗死面积扩大，以恢复半暗区脑组织功能。采用尿

激酶多次给药的方法对于错过超早期仍在急性期

就诊的急性脑梗死患者，同样也可获得良好疗效，

而且再梗死发生率低、不良反应少、安全可靠。

（下转第４２６页）
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期间加强腕关节及手指的伸屈运动，３周去除外固
定，开始肘关节伸屈、前臂旋转活动，４～６周拔除
克氏针，配合按摩、理疗进行功能锻炼。

２　结果

本组病例术前皆有不同程度的肘关节活动障

碍，经治疗后大部分恢复良好，术后随访骨折或截

骨处均骨性愈合，随访时间为３个月 ～２年。为便
于分析，将术后屈伸功能活动范围分为优、良、差３
项。优：屈伸功能在１３０°以上；良：９０°～１３０°；差：
９０°以下。本组术后优１０例，良１３例，差５例。

３　讨论

我院因区域位置及服务对象的原因，收治的患

儿大多因为伤后未得到及时正规的治疗，其家长

过分相信当地民间中草医，伤后骨折未正确复位即

施以中草药治疗，导致骨折重叠及短缩移位，关节

粘连、肌肉挛缩及较长时间关节不能活动、制动和

中草药药物作用等原因导致肘关节功能障碍甚至

关节僵硬。其治疗目的应最大程度恢复肘关节功

能，手术虽然有一定难度，但只要掌握其特点，也能

够取得比较满意的治疗效果。

手术方法的选择也是影响关节功能的因素。

对于尚未骨性愈合，存在明显内外翻畸形，或向前

方重迭、成角移位影响肘关节功能者，应采取切开

复位内固定的方法［３］。在可靠内固定的基础上，

尽早进行肘关节功能锻炼是取得良好疗效的条件。

骨折时间已较长、骨折已愈合的病例其关节功能在

就诊时多已受限，若再勉强应用内固定治疗，术中

需要分开已骨化的骨痂，这样等于短时间内２次骨
折，而且操作相对困难，较大范围的软组织剥离、术

后又要外固定制动，这些势必加重关节功能障碍程

度［４］。因此，对这种病例采用分期治疗的方法，在

骨折愈合、关节活动恢复正常后二期再行截骨矫形

术。其结果表明，治疗小儿陈旧性肱骨髁上骨折应

强调恢复肘关节功能，骨折未愈合者可采用内固定

术，而已骨性愈合病例宜行分期治疗、二期截骨矫

形术。
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