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摘要：目的：观察阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞的疗效。方法：选取本院 2018 年 8 月到 2019 年 8 月收治的 40 例急性脑梗塞患者，按

照不同疗法分为 A 组与 B 组，均为 20 例，A 组予以常规治疗，B 组予以常规治疗联合阿替普酶静脉溶栓治疗，对比两组的神经功能（NIHSS
评分）、临床疗效。结果：B 组治疗后的 NIHSS 评分（5.6±1.8 分）低于 A 组（7.9±2.2 分），P<0.05；B 组的总有效率（90.0%）高于 A 组（70.0%），

P<0.05。结论：阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞的疗效显著，可明显改善患者的神经功能，值得推行。 
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急性脑梗塞是临床上一种较为常见的心脑血管疾病，其病因较

复杂，主要因脑动脉功血不足所致，发病因素与心脏病、高血压、

糖尿病以及高血脂等代谢疾病有直接关系，也与患者的遗传病史有

关[1]。该病的残疾率与死亡率较高，应及早诊断并积极治疗。基于

此，本研究为了进一步探讨临床治疗急性脑梗塞的有效疗法，就本

院 40 例患者的治疗情况展开对照分析，汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2018 年 8 月到 2019 年 8 月收治的 40 例急性脑梗塞

患者，纳入标准：①病历资料完整、有效，②经临床相关检查确诊，

符合第四届全国脑血管病学术会议《各类脑血管疾病的诊断要点》

中有关该病的诊断标准，都为初次发病，发病时间在 72h 以内，③

均行溶栓治疗，④对本研究知情且同意；排除标准：①合并有心、

肝、肾等重要脏器疾病，②严重精神疾病；③意识障碍，生活不能

自理。按照不同疗法将患者分为 A 组与 B 组，每组 20 例。A 组：

男 12 例，女 8 例；年龄 46~67 岁，平均（58.8±4.2）岁；病程 6~72h，

平均（30.9±2.5）h；梗塞部位中，左侧 11 例，右侧 9 例；闭塞血

管类型中，大脑中动脉 12 例，大脑中动脉深穿支 6 例，颈内动脉

颅内段 2 例；合并症中，高血压 3 例，糖尿病 3 例，心脏病 2 例。

B 组：男 12 例，女 8 例；年龄 46~68 岁，平均（58.5±4.3）岁；

病程 6~72h，平均（31.0±2.6）h；梗塞部位中，左侧 12 例，右侧

8 例；闭塞血管类型中，大脑中动脉 11 例，大脑中动脉深穿支 7

例，颈内动脉颅内段 2 例；合并症中，高血压 3 例，糖尿病 3 例，

心脏病 2 例。对比两组一般资料，P>0.05。 

1.2 方法 

A 组：予以常规治疗，包括甘露醇脱水、改善脑水肿，甲钴胺

改善脑代谢，阿司匹林抗血小板、清除自由基，以及补液、纠正水

电解质紊乱，维持酸碱平衡，控制血压、血糖及并发症防治等治疗。 

B 组：予以常规治疗联合阿替普酶静脉溶栓治疗。常规治疗方

法同 A 组，阿替普酶静脉溶栓治疗方法为：予以阿替普酶（Boehringer 

Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，S20020034）治疗，0.9mg/kg，10%

药量于最初 1min 内静推，其余药量于 1h 内静注，1 次/d，治疗 30d。 

1.3 观察指标 

（1）神经功能：运用美国国立卫生研究院《脑卒中量表》（NIHSS

评分）进行评估，满分 42 分，得分越高提示神经功能损伤越严重。

（2）临床疗效：判定结果分成①治愈：NIHSS 得分减少>90%，病

残评级为 0 级；②显效：NIHSS 得分减少 46%~90%，病残评级为

1~3 级；③有效：NIHSS 得分减少 18%~45%；④无效：未达上述标

准。 

1.4 统计学处理 

选用 SPSS19.0 系统，计量数据用（ x ±s）表示，行 t 检验，计

数资料用%表示，行 x² 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 神经功能对比 

A 组治疗前、后的 NIHSS 评分分别为（18.0±4.6）分、（7.9±

2.2）分，B 组治疗前、后的 NIHSS 评分分别为（18.3±4.5）分、（5.6

±1.8）分，两组治疗前相比，P>0.05；B 组治疗后的 NIHSS 评分低

于 A 组，P<0.05。 

2.2 临床疗效对比 

A 组治愈 3 例，显效 5 例，有效 6 例，无效 6 例，总有效率为

70.0%（14/20）；B 组治愈 6 例，显效 7 例，有效 5 例，无效 2 例，

总有效率为 90.0%（18/20）；B 组的总有效率高于 A 组，P<0.05。 

3 讨论 

急性脑梗塞患者以老年人居多，该病常伴有不同程度的神经功

能损伤，导致患者的生活质量严重下降，甚至会威胁生命安全。目

前，临床治疗该病要求综合考虑患者病因、病情变化等诸多因素，

治疗目标是改善脑组织缺血部位的血供，保持正常的脑部循环与脑

细胞功能，积极防治脑水肿，以防病情发展。另外，急性脑梗塞的

发生、发展和脑血栓形成有一定的相关性，所以临床治疗该病的根

本疗法是溶栓治疗，这对挽救患者的生命及改善预后均有重要意义
[2]。 

阿替普酶属于重组人组织纤溶酶原激活物，可使残基结合纤维

蛋白，促使酶原向酶转化，能提高血管中酶的作用，疏通血管，继

而改善神经功能[3]。本研究对比常规疗法与加用阿替普酶静脉溶栓

治疗的临床疗效，结果显示，B 组治疗后的 NIHSS 评分低于 A 组，

提示 B 组患者治疗后的神经功能优于 A 组；B 组的总有效率高于 A

组，提示 B 组的临床疗效优于 A 组，由此说明，在常规疗法的基础

上加用阿替普酶静脉溶栓治疗该病可进一步提高临床疗效。 

综上所述，阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗塞的疗效显著，可

明显改善患者的神经功能，值得推行。 
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