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·临床研究·

溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效分析

李　敏，朱　渝△（重庆市第七人民医院神经内科　４０００５４）

　　【摘要】　目的　探讨溶栓治疗急性脑梗死的临床效果。方法　随机选取２０１２年１月至２０１３年８月于重庆市

第七人民医院接受治疗的１８例急性脑梗死患者，将其视为溶栓组，９例采取尿激酶溶栓治疗，９例采取重组组织型

纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）溶栓治疗。选取２０１１年１～１２月的９例急性脑梗死患者作对照组，该组患者采取常规治

疗，根据ＮＩＨＳＳ量表和ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ评分量表对溶栓治疗效果进行评价，并对溶栓治疗的安全性进行分析。结果

　临床结果显示溶栓组患者治疗后神经功能缺损程度和日常生活指数评分均要好于治疗前，且上述两项指标均要

明显好于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ｒｔＰＡ溶栓治疗的临床效果同尿激酶溶栓治疗的效果差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；溶栓组的并发症发生率少于对照组。结论　溶栓治疗可以显著改善患者的神经功能和日常

生活质量，具有较好的安全性，对急性脑梗死有一定的疗效。
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　　急性脑梗死是临床上最为常见的脑血管疾病，该病的特点

是起病急，具有较高的病死率［１］。尤其是老年患者，一旦发病

就会危及生命，因此寻找有效治疗急性脑梗死具有重要的临床

意义。相关报道中已经指出，早期溶栓疗法是目前急性脑梗死

的最为有效的治疗方法，其治疗目的是溶解血栓，挽救缺血半

暗带，疏通脑动脉，恢复脑区血液供应，防止脑组织缺血引发的

不可逆性损伤［２３］。尿激酶属于溶栓一代药物，该药可对纤溶

酶原进行催化，使其生成纤溶酶，以此来降解血液中的纤维凝

块、凝血因子等［４］。重组组织型纤溶酶原激活剂是二代溶栓药

物，此药物也可激活纤溶酶发挥疗效，且对整个血循环系统的

作用轻微，不一定引起出血，逐渐应用于溶栓治疗当中。本研

究对溶栓治疗急性脑梗死的临床效果做了进步探讨，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年１月至２０１３年８月于本院

接受治疗的１８例急性脑梗死患者（溶栓组），该组患者接受溶

栓治疗，男１０例，女８例，年龄４４～７２岁，平均６３．２岁；选取

２０１０年１～１２月的９例急性脑梗死患者作对照组。两组患者

年龄、性别、病情和病程等比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。临床资料显示上述病例均在发病４ｈ内入院就诊，部

分患者合并不同程度的高血压和糖尿病，经过ＣＴ检查排除颅

内出血和大面积梗死。经询问上述病例１年内未进行手术，且

颅内无出血史，主要的临床表现为头痛、眩晕、偏瘫、偏盲、偏身

感觉、轻度意识障碍等神经功能障碍，部分患者伴有恶心、呕

吐，均符合急性脑梗死的相关诊断标准。

１．２　临床治疗　对照组：该组患者给予常规疗法，包括脱水、

脑血管扩张、营养脑细胞等，经过详细检查后口服肠溶阿司匹

林，用量控制在１００ｍｇ／ｄ，共服用３个月，同时静脉滴注复方

丹参，药量为１６ｍＬ，１次／天，滴注２周，其他常规治疗药物还

包括脑细胞活化剂、钙通道阻滞剂等支持对症治疗，均遵医嘱

服用。溶栓组：９例患者在常规治疗基础上使用尿激酶溶栓治

疗，根据患者的具体情况选择静脉滴注剂量，建立静脉通道，将

尿激酶（１００～１５０）万Ｕ加入到１００ｍＬ生理盐水，３０ｍｉｎ内滴

完。９例患者则使用重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｔＰＡ）溶栓

治疗，总剂量０．９ｍｇ／ｋｇ，将其中的１／１０静脉推注，推注时间５

ｍｉｎ，然后将９／１０的ｒｔＰＡ加至１００ｍＬ生理盐水，静脉滴注

６０ｍｉｎ。溶栓过程中对患者进行心电监护，观察患者各个敏感

部位是否发生出血并发症。

１．３　评估指标　本研究采取采用 ＮＩＨＳＳ量表和ＢａｒｔｈｅｌＩｎ

ｄｅｘ评分量表对两组急性脑梗死患者的治疗效果进行评定，记

录溶栓治疗前后上述两项指标评分，并进行比较。疗效评定标

准如下：痊愈，治疗后患者的神经功能改善率为１００％；基本痊

愈，神经功能改善率９０％～９９％；改善显著，神经功能改善率

５０％～９０％；改善，神经功能改善率２０％～５０％；无变化，神经

功能改善率不足２０％。神经功能改善率＝（治疗前 ＮＩＨＳＳ评

分－治疗后ＮＩＨＳＳ评分）／治疗前评分×１００％。

１．４　统计学处理　本研究所得数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件

进行分析，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料

以率表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组神经功能缺损评分和日常生活指数评分　临床结果

显示溶栓组患者治疗后神经功能缺损程度和日常生活指数评

分均要好于治疗前，且上述两项指标均要明显好于对照组患

者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ｒｔＰＡ溶栓治疗的临床效

果同尿激酶溶栓治疗的效果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表１、２。

２．２　两组的临床疗效及安全性　根据疗效标准，溶栓组的总

有效率为８８．８９％，对照组的总有效率为５５．５６％，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；１８例溶栓治疗患者无栓塞，无再

灌注损伤和颅内再出血，１例牙龈出，无皮肤、消化道出血，１例

泌尿道出血，积极治疗后并发症均可恢复，对照组出现２例牙
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龈出血。两组并发症比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组神经功能缺损评分和日常生活

　　指数评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

治疗前

ＮＩＨＳＳ ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ

治疗后

ＮＩＨＳＳ ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ

对照组 ９ １０．６±３．６ ２６．８±５．８ ５．３±３．８ ４２．８±６．８

溶栓组 １８ １０．３±３．２ ２１．８±４．３ ３．４±３．２ ７４．８±８．２

表２　ｒｔＰＡ溶栓同尿激酶溶栓神经功能缺损评分和日常

　　　　生活指数评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

治疗前

ＮＩＨＳＳ ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ

治疗后

ＮＩＨＳＳ ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ

尿激酶 ９ １０．４±３．４ ２０．６±３．８ ３．６±３．４ ７２．８±７．８

ＲｔＰＡ ９ １０．０±３．０ ２２．４±４．６ ２．８±３．０ ７６．４±８．４

３　讨　　论

急性脑梗死具有发病急，病死率高的特点，因此其对人类

的生命健康具有极大的威胁。此病治疗的关键是治疗时间和

方法，及早地发现和入院就诊是保证治疗的关键。目前针对急

性脑梗死的临床治疗方法中，溶栓的疗效最值得肯定。临床研

究显示，中心坏死区和周围的缺血半暗带构成了急性脑梗死的

病灶，坏死区彻底性缺血促使脑细胞大量死亡，而缺血半暗带

存在侧支循环，仍能获取血液供应，此区域仍然存在活动神经

元，迅速恢复血流就可以改善脑代谢，使脑损伤降至最低，促进

神经功能的恢复［５７］。由此认为疏通闭塞脑动脉，恢复脑部血

液供应，减少脑细胞坏死是治疗急性脑梗死，是抢救生命的重

要保证。已有的相关报道指出早期溶栓疗法是抢救患者的最

佳选择。本研究探讨了溶栓对急性脑梗死的临床效果，进一步

肯定了溶栓是治疗此类疾病最为有效的方法。

通过溶栓治疗，根据 ＮＩＨＳＳ评分，１８例患者的神经功能

损伤程度得到了明显提高，根据ＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ评分，患者的生

活质量显著改善，上述两项指标的改善充分显示出溶栓治疗的

临床效果。尿激酶是溶栓一代药物，是我国使用较多的一类，

它是由健康人群尿液中提取的酶蛋白，能对内源性纤维蛋白溶

解系统直接作用，释放溶纤酶，该酶既可以降解纤维凝块，同时

还能降解纤维蛋白原、凝血因子等，从而达到治疗目的［８］。９

例患者使用尿激酶治疗后神经功能损伤改善显著，用药过程中

仅出现１例牙龈出血，溶栓效果显著，安全性较好，且此类药物

的价格相对ｒｔＰＡ要低，因此是临床治疗急性脑梗死的常用药

物。ｒｔＰＡ是溶栓二代药物，通过临床研究证实，此药物的溶

栓效果更为明显，采取静脉给药方式使用，它通过同纤维蛋白

结合后发挥作用，结合后可以对纤溶酶进行诱导，产生纤溶酶，

溶解栓塞物质。且有报道指出该药对血循环中的纤溶酶原亲

和力小，全身纤溶作用微弱［９］。用药过程中出现的并发症较

少，经过临床对症治疗均可缓解。ｒｔＰＡ的临床效果略好于尿

激酶，但价格较为昂贵，若经济条件许可，此药可作为首选溶栓

药物。

综上所述，相对抗脑水肿、降颅内压、脑保护等常规疗法，

溶栓治疗的临床效果明显，把握好治疗时机就会大大提高急性

梗死的痊愈率，严格选择适应证可以大大降低溶栓治疗引发的

严重并发症，因此溶栓疗法是治疗急性脑梗死最有希望的疗

法，值得临床推广应用。
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