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种溶栓方案对急性大脑中动脉闭塞性脑梗死

患者近远期疗效及并发症的影响
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要"目的
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研究静脉溶栓%颈内动脉溶栓和血栓内接触性溶栓
(

种溶栓方案对急性大脑中动脉闭塞性脑梗死患者近远期

疗效及并发症的影响$方法
!

选择
.'&1

年
&

月至
.'&B

年
(

月在该院接受溶栓治疗的急性脑梗死患者
&.'

例$用随机数表法分

为
(

组!

%

组"静脉溶栓#

1'

例!

:

组"颈内动脉溶栓#

1'

例!

*

组"血栓内接触性溶栓#

1'

例$比较
(

组患者的美国国立卫生院卒中

量表"

$-b,,

#评分%临床疗效%并发症和再通率$结果
!

治疗前
(

组患者的
$-b,,

评分差异无统计学意义"

!

%

'@'9

#'治疗后
.

I

%治疗后
.1I

%治疗后
2!

!

:

组患者的
$-b,,

评分低于
%

组患者!

*

组患者的
$-b,,

评分低于其他两组!差异有统计学意义

"

!

'

'@'9

#$

*

组患者的总有效率为
)2@9'̀

!

:

组患者的总有效率为
22@9'̀

!

%

组患者的总有效率为
B2@9'̀

!

(

组比较差异有

统计学意义"

!

'

'@'9

#$

*

组患者的总出血率为
&'@''̀

!

:

组患者的总出血率为
&9@''̀

!

%

组患者的总出血率为
&.@9'̀

!

(

组

比较差异无统计学意义"

!

%

'@'9

#$

*

组患者的再通率为
)9@''̀

!

:

组患者的再通率为
29@''̀

!

%

组患者的再通率为
B.@9'̀

!

(

组比较差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

急性大脑中动脉闭塞性脑梗死患者应用血栓内接触性溶栓起效快%效果好!动脉

溶栓的效果优于静脉溶栓$

关键词"静脉溶栓'

!

颈内动脉溶栓'

!

血栓内接触性溶栓'

!

急性脑梗死
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脑梗死是常见的脑血管疾病#致残率和病死率较高#急性

脑梗死有效的治疗方法是溶栓治疗(

&

)

*脑梗死约占脑卒中的

2'̀

左右#主要是由于脑动脉粥样硬化引起管腔狭窄#血流减

少或完全闭塞所致*临床上#大脑中动脉闭塞远远多于其他动

脉闭塞#并在缺血性脑血管病中占有重要位置(

.

)

*静脉溶栓操

作简便#耗时短#但血管的再通率低&动脉溶栓操作繁琐且对设

备要求较高#但可直接发现并作用于闭塞血管的血栓部位直接

给药(

(

)

*本文研究静脉溶栓'颈内动脉溶栓和血栓内接触性溶

栓等
(

种溶栓方案对急性大脑中动脉闭塞性脑梗死患者近远

期疗效及并发症的影响*现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选择
.'&1

年
&

月至
.'&B

年
(

月在本院接受

溶栓治疗的急性脑梗死的患者
&.'

例*纳入标准!$

&

%患者均

符合急性脑梗死的诊断标准#血管分布符合大脑中动脉主干闭

塞&$

.

%患者近期未进行大型手术&$

(

%患者无严重心'肾'肝等

疾病&$

1

%患者无脑出血'脑肿瘤或早期大片低密度灶&$

9

%患者

家属知情同意*经医院伦理委员会批准#共纳入符合标准的患

者
&.'

例#用随机数表法分为
(

组#

%

组$静脉溶栓%

1'

例#

:

组

$颈内动脉溶栓%

1'

例#

*

组$血栓内接触性溶栓%

1'

例*

%

组

男
.)

例#女
&.

例&平均年龄$

9C@.BV)@(&

%岁&美国国立卫生

院卒中量表$

$-b,,

%评分$

&9@9)V1@B(

%分*

:

组男
.2

例#女

&(

例&平均年龄$

9C@(.V)@11

%岁&

$-b,,

评分$

&9@B.V1@9)

%

分*

*

组男
.C

例#女
&&

例&平均年龄$

9C@()V)@.9

%岁&

$-b/

,,

评分$

&9@9(V1@BB

%分*

(

组患者在年龄'性别等一般资料

+

9C1(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



比较#差异均无统计学意义$

!

%

'@'9

%#具有可比性*

$@/

!

方法
!

%

组患者采用静脉溶栓治疗#应用阿替普酶$规

格!

&'A

O

#生产批号
.'&1&&.1

#

:;EI=HK

O

E=-K

O

EGIEHAaI>=A>

SAFb k*;@\S

公司生产%#用量为
'@CA

O

"

R

O

#

&'̀

静脉滴

注#

C'̀

在
&I

内静脉泵入#应用剂量小于或等于
C'A

O

*

:

组

患者采用颈内动脉溶栓治疗#应用
,EG!HK

O

E=

技术行股动脉穿

刺插管#选择性进入病灶侧颈内动脉行血管造影#明确血管闭

塞部位#将阿替普酶用
&''A+

生理盐水稀释#每次
9A

O

#经导

管分次缓慢注射#并在该过程中每隔
&9AHK

进行
&

次血管造

影#一旦证实闭塞血管再通即停止灌注溶栓药物#应用剂量小

于或等于
9'A

O

*

*

组患者采用血栓内接触性溶栓治疗#采用

:

组方法明确血管闭塞部位后插入交换导丝#引入
B

"

2e

导引

导管#插入
(e

带多个侧孔的微导管#进入闭塞动脉使导管头

直接进入血栓&同时应用微导丝机械性破碎血栓#导管到位后#

给药方法和
:

组相同*溶栓后所有患者均给予活血化瘀治

疗#

.1I

后复查头颅
*D

#无禁忌证时加用阿司匹林每日
&''

A

O

口服#抗血小板治疗&介入治疗的患者给予常规抗菌药物治

疗
(!

#对有明显脑水肿患者给予脱水等治疗*

$@'

!

观察指标
!

所有患者在治疗前'治疗后
.I

'治疗后
.1I

和治疗后
2!

采用
$-b,,

进行神经功能缺损程度评分*神经

功能缺损评分减少
C&̀

"

&''̀

为基本痊愈&减少
1B̀

"

C'̀

为显著进步&减少
&)̀

"

19̀

为进步&减少小于或等于
&2̀

为

无变化&增加
&)̀

以上为恶化#总有效
^

基本痊愈
c

显著进

步
c

进步*记录
(

组患者的并发症发生情况*采用脑血管造

影评价治疗前后责任血管的闭塞及再通情况*完全再通!与治

疗前影像相比#闭塞而未显影的责任血管再现且显影清楚&部

分再通!闭塞部位远端血管有部分显影#但显影浅淡或有主要

分支显示不清&未再通!闭塞部位远端血管完全未见显影*

$@1

!

统计学处理
!

采用
,a,,&C@'

进行统计学分析#计量资

料用
DVE

表示#组间比较用
=

检验&计数资料采用百分数表示#

组间比较用
!

. 检验#以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

(

组患者的
$-b,,

评分比较
!

治疗前
(

组患者的
$-b/

,,

评分差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#治疗后
.I

'治疗后
.1I

和治疗后
2!

#

:

组患者的
$-b,,

评分低于
%

组患者#

*

组患

者的
$-b,,

评分低于其他两组$

!

'

'@'9

%#见表
&

*

表
&

!!

(

组患者的
$-b,,

评分比较#分'

DVE

%

组别
*

治疗前 治疗后
.I

治疗后
.1I

治疗后
2!

%

组
1' .&@.2V1@C. &(@.2V1@&) &'@).V(@.9 )@BCV.@))

:

组
1'

.&@(.V1@C2

"

&'@9.V(@B(

"

)@2(V.@C1

"

B@.&V.@1.

"

*

组
1'

.&@.9V1@)B

"&

)@2&V(@1C

"&

B@.9V.@12

"&

9@&CV&@2)

"&

!!

注!与
%

组相比#

"

!

'

'@'9

&与
:

组相比#

&

!

'

'@'9

/@/

!

(

组患者的临床疗效比较
!

*

组患者的总有效率为

)2@9'̀

#

:

组患者的总有效率为
22@9'̀

#

%

组患者的总有效

率为
B2@9'̀

#

(

组比较差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#见表
.

*

/@'

!

(

组患者的并发症比较
!

*

组患者的总出血率为

&'@''̀

#

:

组患者的总出血率为
&9@''̀

#

%

组患者的总出血

率为
&.@9'̀

#

(

组比较差异无统计学意义$

!

%

'@'9

%#见表
(

*

表
.

!!

(

组患者的临床疗效比较(

*

#

`

%)

组别
*

基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 总有效

%

组
1' &'

$

.9@''

%

&&

$

.2@9'

%

B

$

&9@''

%

)

$

.'@''

%

9

$

&.@9'

%

.2

$

B2@9'

%

:

组
1' &.

$

('@''

%

&&

$

.2@9'

%

)

$

.'@''

%

B

$

&9@''

%

(

$

2@9'

%

(&

$

22@9'

%

"

*

组
1' &1

$

(9@''

%

&(

$

(.@9'

%

)

$

.'@''

%

1

$

&'@''

%

&

$

.@9'

%

(9

$

)2@9'

%

"&

!!

注!与
%

组相比#

"

!

'

'@'9

&与
:

组相比#

&

!

'

'@'9

表
(

!!

(

组患者的并发症比较(

*

#

`

%)

组别
*

颅内

出血

穿刺

部位出血

皮肤黏膜

出血

牙龈

出血

消化道

出血
总出血

%

组
1' &

$

.@9'

%

'

$

'@''

%

.

$

9@''

%

&

$

.@9'

%

&

$

.@9'

%

9

$

&.@9'

%

:

组
1' .

$

9@''

%

.

$

9@''

%

'

$

'@''

%

.

$

9@''

%

'

$

'@''

%

B

$

&9@''

%

*

组
1' .

$

9@''

%

&

$

.@9'

%

'

$

'@''

%

&

$

.@9'

%

'

$

'@''

%

1

$

&'@''

%

/@1

!

(

组患者的血管再通情况比较
!

*

组患者的再通率为

)9@''̀

#

:

组患者的再通率为
29@''̀

#

%

组患者的再通率为

B.@9'̀

#

(

组比较差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#见表
1

*

表
1

!!

(

组患者的血管再通情况比较(

*

#

`

%)

组别
*

完全再通 部分再通 未再通 总再通
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血栓形成'栓塞和血流动力学紊乱是脑梗死的病理生理学

机制#大多数脑梗死是由血栓堵塞动脉造成的*肝素'阿司匹

林等抗血栓治疗虽然有一定的疗效#但是应根据治疗法进行溶

栓治疗#早期再通闭塞的脑血管#及时对尚有挽救价值的缺血

组织进行供血(

1

)

*

本文研究结果显示#治疗前
(

组患者的
$-b,,

评分相近

$

!

%

'@'9

%#治疗后
.I

'治疗后
.1I

'治疗后
2!

#

:

组患者的

$-b,,

评分低于
%

组患者#

*

组患者的
$-b,,

评分低于其他

两组#差异有统计学意义$
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%*急性脑梗死患者治疗的

关键在于溶解血栓恢复缺血组织的血流灌注#或应用神经保护

剂减少生化物质引发的缺血瀑布(

9

)

*静脉溶栓和动脉溶栓是

急性脑梗死治疗的常用方法#静脉溶栓操作简便#但存在用药

量大#病变血管局部药物浓度低'并发症多的缺点#因此在临床

应用受到了一定的限制(

B

)

*动脉溶栓增加了血栓与药物的接

触面积#减少药物用量#采用微导丝机械性的破坏栓子#有利于

血栓的溶解#提高疏通率(

2

)

*动脉内溶栓治疗主要应用于颈内

动脉'大脑中动脉和基底动脉*超早期动脉内尿激酶接触性溶

栓是急性脑梗死治疗的有效方法*

%

组患者入院后经颅多普

勒检查确定血管闭塞后立即进行治疗#介入治疗的患者则在脑

血管造影明确血栓位置后进行治疗*颈内动脉溶栓和血栓内

接触性溶栓属于介入溶栓#其有效率明显高于静脉溶栓#起效

较快*

*

组患者的总有效率为
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组患者的总有效率

为
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组患者的总有效率为
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统计学意义$
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%*用微导丝和微导管机械性破坏血栓#

可以建立血液流通的通道#减少远端血管供血区脑组织缺血缺

氧时间(

)

)

*介入治疗增加了血栓与溶栓药物的接触面积#增加

血栓的纤溶酶原与阿替普酶的接触#从而产生更多的纤溶酶#

利于血栓的尽快溶解#疏通血管#恢复缺血半暗带的血供#减少

脑细胞的死亡#提高患者预后*

*

组患者的总出血率为
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组患者的总出血率为
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深度过深#会增加术后躁动风险*原因可能为!疼痛是造成术

后躁动的主要因素#选用麻醉药物也是诱发躁动的因素之一#

通过镇静镇痛可以提高疼痛阈值#降低疼痛感*给予患儿所用

麻醉药物的用量越大#麻醉深度越深#越易造成认知功能改变#

同时#较深的麻醉还会延长患儿的苏醒时间和定向力恢复时

间#并延长拔管时间*术中
:-,

维持在
9'

"

9C

时#可在一定程

度上降低术后躁动风险#值得临床推广使用*但此次研究也存

在不足之处#如样本量较少#因此需要进一步扩大样本量再研

究*术中对
:-,

值均值进行比较时#可能会发生麻醉深度波

动#使得术中
:-,

值有所波动#但将麻醉建立于平衡麻醉基础

上#就可将其控制在安全范围内#所以采用
:-,

反映麻醉深度

是安全有效的*
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%*溶栓使闭塞血管恢复血流#缺血区得到再灌注从

而使缺血半暗带的脑细胞恢复生理功能(

C

)

*而当脑梗死发生

时#脑梗死病灶内的血管壁亦会由于缺血而发生一系列改变#

当管腔内的血栓溶解和$或%侧支循环开放等原因使血流恢复

以后#血液会从破损的血管壁漏出#引起继发性渗血或出

血(

&'

)

*但是在动脉溶栓治疗过程中以微导管注射对比剂会增

加颅内出血风险(
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)

*
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组患者的再通率为
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%*溶栓后闭塞血管的早期疏通

直接影响到患者的预后#但静脉溶栓大血管闭塞再通率较低#

动脉溶栓的血管再通率较高#但是溶栓后出血的发生率较高#

而且动脉内溶栓对医生的技术要求较高(

&.

)

*

综上所述#急性大脑中动脉闭塞性脑梗死患者应用血栓内

接触性溶栓起效快'效果好#动脉溶栓的效果优于静脉溶栓*

参考文献

(

&

)

+HN+

#

]>K

O

#

#

];K

O

\,

#

E<>G@,<=;RE>K!"<=;RE7>=EHK

*IHK>

!

IN

O

EFN=!EK

#

"H

O

KHJH7>K<P;=RG;>!

#

>K!>$><H;K>G

?

=H;=H<

M

(

g

)

@,<=;RE

#

.'&&

#

1.

$

&.

%!

(B9&/(B91@

(

.

) 邓丽#刘晓冬#张拥波#等
@

大脑中动脉闭塞性脑梗死的临

床特征及诊治进展(

g

)

@

中国全科医学#

.'&'

#

&(

$

&)

%!

.'&)/.'.&@

(

(

) 姜长春#李月春#王宝军#等
@

动脉溶栓和动静脉联合溶栓

及机械取栓治疗急性脑梗死的比较研究(

g

)

@

中华老年心

脑血管病杂志#

.'&(

#

&9

$

&

%!

B'/B(@

(

1

) 杜世伟#高天#白志峰#等
@

动静脉联合溶栓治疗大脑中动

脉闭塞引起的急性缺血性脑卒中(

g

)

@

临床神经外科杂

志#

.'&1

#

&&

$

9

%!

(9(/(9B@

(

9

) 刘越存#刘琦#李红利
@

机械取栓联合动脉溶栓与动静脉

联合溶栓治疗急性脑梗死的疗效比较(

g

)

@

安徽医学#

.'&1

#

(9

$

C

%!

&.B2/&.BC@

(

B

) 易旭#矫树生#刘承春#等
@

介入治疗大脑中动脉急性闭塞

后脑缺血再灌注损伤的影像学观察(

g

)

@

重庆医学#

.'&9

#

11

$

&.

%!

&9)9/&9)2@

(

2

) 张海学
@

急性脑梗死患者超早期动脉溶栓与静脉溶栓的

疗效比较(

g

)

@

海南医学#

.'&&

#

..

$

&B

%!

&C/.&@

(

)

) 郑立宏#董太和
@

动脉内接触性溶栓治疗急性椎基底动脉

血栓的临床观察(

g

)

@

中国医药导刊#

.'&&

#

&(

$

&

%!

&2'/

&2&@

(

C

) 肖凯文#唐玉兰#张先龙
@

重组组织型纤溶酶原激活剂超

早期静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效研究(

g

)

@

中国全科

医学#

.'&&

#

&1

$

.(

%!

.9C9/.9C2@

(

&'

)李粉根#刘大军#吴
@

选择性动脉溶栓治疗急性大脑中

动脉闭塞的体会(

g

)

@

临床神经外科杂志#

.'&B

#

&(

$

.

%!

&12/&9'@

(

&&

)马瑞#张晓惠#徐亚辉
@

超选择性动脉溶栓与静脉溶栓治

疗急性脑梗死临床疗效分析(

g

)

@

中国老年学杂志#

.'&.

#

(.

$

9

%!

C&C/C.'@

(

&.

)

\I>=H<;K;L>DW

#

6EG;Da

#

%K!E="EKS

#

E<>G@-A

?

;=<>K7E

;J7E=EF=>G>=<E=

M

=E7>K>GHT><H;KHK

?

><HEK<"PH<I"<=;RE

PH<I>K!PH<I;N<KEN=;G;

O

H7>GHA

?

=;LEAEK<>J<E=HK<=>LE/

K;N"<I=;AF;G

M

"H"

(

g

)

@,<=;RE

#

.'&(

#

11

$

C

%!

.9&(/.9&)@

$收稿日期!

.'&2/'9/'C

!!

修回日期!

.'&2/')/'C

%

+

CC1(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(




