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阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的价值

李东海 顾 璇 韩宝红

江苏省响水县人民医院 江苏 盐城 224600

【摘 要】：目的：分析急性脑梗死（ACI）患者采取阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓治疗的价值。方法：选取 2020 年 7 月至 2021
年 12 月收治的 ACI 患者 174 例，随机分为观察组 135 例，对照组各 39 例，对照组给予常规治疗，观察组实施 rt-PA 静脉溶

栓治疗，对比生活质量、炎症因子水平以及神经功能缺损情况。结果：观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）；观察组

炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）；观察组 NIHHS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论：rt-PA 静脉溶栓在治疗 ACI 中可

以有效改善患者的神经功能，减轻炎症反应，提升生活质量。
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Value of Intravenous Thrombolytic Therapy with Alteplase forAcute Cerebral Infarction
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Abstract: Objective: To analyze the value of intravenous alteplase (rt-PA) thrombolysis in patients with acute cerebral infarction
(ACI). Methods: A total of 174 ACI patients who were treated from July 2020 to December 2021 were selected and randomly divided
into an observation group of 135 cases and a control group of 39 cases in each group. The control group was given conventional
treatment, and the observation group was given rt-PA intravenous thrombolytic therapy. The quality of life, levels of inflammatory
factors and neurological deficits were compared. Results: The quality of life score of the observation group was higher than that of the
control group (P<0.05); the level of inflammatory factors in the observation group was lower than that of the control group (P<0.05);
the NIHHS score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: rt-PA intravenous
thrombolysis can effectively improve the neurological function of patients in the treatment of ACI, reduce the inflammatory response
and improve the quality of life.
Keywords: Acute cerebral infarction; Quality of life; Alteplase; Inflammatory factors; Neurological function; Conventional treatment;
Intravenous thrombolysis

急性脑梗死（ACI）是危急重症疾病中因为大脑急性缺

血引起的一种，该病存在三高的特征，即发病率高、致残率

高以及病死率高。该病一旦发生，患者会出现口眼歪斜、肢

体运动障碍、吞咽困难以及语言障碍等一系列症状，严重影

响患者的精神状态、机体健康以及日常生活。另外，ACI 是

患者颅内血管闭塞而引起部分脑组织呈现了缺氧、缺血状态，

进而导致机体出现了不同程度的炎症性应激反应，进而使得

脑组织的损伤进一步加重，从而导致损伤神经功能的情况[1]。

临床治疗脑梗死有较多的方案，但是方案不同，其所获得的

预后效果也就存在一定的差异，在近几年，临床对于 ACI 的

治疗以阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓应用频率较高，其存在的

优势为安全性较高、疗效确切等，可使患者脑部循环迅速地

改善，并且对于患者的血氧氧化应激水平以及神经功能缺损

情况可以显著缓解，促使预后效果进一步提升，在临床中的

应用率较高[2]。因为 ACI 呈现了疾病发生率明显增加的情况，

利用高效、科学以及正确的治疗计划对于治疗效果的保证、

患者预后效果的提升等方面存在非常显著的促进作用。所以，

本研究中将 174 例 ACI 纳入研究中，对其中的 135 例患者实

施了 rt-PA 静脉溶栓治疗，且获得了良好效果，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 174 例 ACI 患者（2020 年 7 月至 2021 年 12 月）纳

入研究，随机分为观察组 135 例，男 69 例，女 66 例，平均

年龄（60.36±0.14）岁；对照组 39 例，男 19 例，女 20 例，

平均年龄（61.88±0.19）岁，两组资料对比（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者均在入院后实施营养支持、降糖、降压以及维

持水电解质平衡等治疗，保证患者存在稳定的机体内环境。

对照组：常规治疗。口服阿司匹林肠溶片（石家庄欧意

药业有限公司；国药准字 H20153035）100mg，每天 1 次；

口服硫酸氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公司；国药准

字 H20120035）75mg，每天晚上服用 1 次；口服瑞舒伐他汀

钙片（乐普药业有限公司；国药准字 H20080483）20mg，每

晚服用 1 次。30mg 依达拉奉右莰醇（南京先声药业有限公

司；国药准字 H20200007）同生理盐水（100ml）混合，利
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用静滴的方式对患者进行治疗，每天 2 次，并且实施营养脑

细胞以及改善微循环等治疗。

观察组：rt-PA 静脉溶栓。发病时间低于 4.5h 的超早期

内利用 rt-PA（德国勃林格殷格翰制药公司；国药准字

S20020034）进行静脉溶栓治疗；使用剂量为 0.9mg/kg，总剂

量低于 90mg，药物中的 10%、90%分别进行静脉推注（1min

内完成）、静滴（1h 内完成）；并且利用阿托伐他汀（同对

照组）营养神经、稳定斑块、稳定降脂等。完成溶栓后利用

头颅 CT 对患者颅内是否仍有出血进行查看，溶栓治疗 24h

后利用氯吡格雷（同对照组）、阿司匹林（同对照组）进行

抗血小板聚集治疗，并且进行微循环改善等治疗。两组均治

疗 15 天。

1.3 观察指标

①用生活质量量表（SF-36）评价患者的生活质量，包

含社会功能、生理功能等 4 个项目，各 100 分，分数越高表

示生活质量越好[3]。②炎症因子包括肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、C 反应蛋白（CRP）。

③神经功能缺损情况用 NIHSS 评价，分数越低表示神经功能

恢复越好[4]。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，计数用（%）表示，行 X2 检验，计

量用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 生活质量评分

干预前，组间对比（P＞0.05）；干预后，组间对比（P

＜0.05）。

表 1 生活质量评分[（x±s），分]

2.2 炎症因子水平

干预前，观察组 IL-1β（97.81±12.34）pg/ml、TNF-α

（60.28±9.49）ng/L、CRP（44.93±5.02）mg/L，对照组分

别为（98.10±12.55）pg/ml、（60.13±9.36）ng/L、（45.41

±5.55）mg/L，组间对比（t=0.336、0.471、0.552、P＞0.05）；

干预后，观察组依次为（41.59±4.02）pg/ml、（26.66±2.07）

ng/L、CRP（18.74±1.94）mg/L，对照组依次是（61.53±5.49）

pg/ml、（38.44±3.80）ng/L、（33.55±3.59）mg/L，组间对

比（t=4.821、5.221、4.936，P＜0.05）。

2.3 NIHSS 评分

干预前，观察组（15.24±3.17）分，对照组（15.12±3.22）

分，组间对比（t=0.553，P＞0.05）；干预后，观察组和对照

组评分分别为（5.92±1.12）分、（8.50±1.31）分，组间对

比（t=5.789，P＜0.05）。

3 讨论

在神经内科疾病中，ACI 为其中比较多见的疾病，该病

的死亡率较高。多数的患者因为供应大脑的血流中断而损伤

其脑组织，常常是由于供应大脑血液的动脉发生率异常而使

其出现了腔隙闭塞或狭窄，进而出现脑供血不足，其存在的

原因是大脑的动脉有液体或者气体等异物顺着血液进入，阻

断血流量或降低血流量，进而使某些脑组织发生了坏死或者

软化。对我国老年人来讲，脑血管疾病是对其身体健康产生

威胁的一种主要疾病，在人口老龄化日益严重下，脑血管疾

病的发生率也是显著增加，在不同程度上威胁了老年人的健

康，并且此病也是引起该类患者残疾以及死亡的一个重要原

因，多数的脑卒中为缺血性脑卒中，即为脑梗死，由于产生

了原位血栓而影响了某些供血，从而中断了脑组织的血氧的

供给，导致组织发生了坏死[5]。ACI 存在病情发展迅速以及发

病急的特点，患者在休息或者睡眠的状态下均可能发病[6]。

有关调查指出[7]，ACI 患者发病后，其梗死临近组织存在缺血

半暗带，但其中是可逆的受损性脑组织，因此对于此区域的

治疗力度应该加强，可在不同程度上降低损伤脑神经的程度，

并且对此类患者尽快进行干预措施，也可以改善其神经功能，

不然可能威胁其生命安全。

现阶段，临床对于 ACI 并没有特效的治疗计划，以超早

期溶栓治疗为治疗的常用方式，较多的研究表示[8]，在超早

期静脉溶栓对 ACI 治疗中采取重组组织型纤溶酶原激活剂

（RTPA）治疗可获得良好的治疗效果，且有较高的安全性，

其作用机制是可以将体内的纤维蛋白溶酶原转化成纤维蛋

白溶酶，RTPA 同纤维蛋白存在亲和力，结合后的两者可以

快速地溶解纤维蛋白，清除患者体内的血栓，继而恢复缺血

区脑组织的血液循环，避免脑组织发生坏死，将脑梗死的面

积减小，利于预后效果的改善。Rt-PA 是现阶段对于 ACI 治

疗应用比较广泛的药物，可激活血栓部位的纤溶酶原，溶解

血栓，但是对于较少纤维蛋白的部位，此药并不能激活纤溶

酶原，所以存在较低的继发性出血率，形成的局部性血栓会

直接影响颅内的动脉血流，采取合理的溶栓药物可促进位于

动脉中的血栓，缩短恢复血流灌注的时间而改善神经功能[9]。

本研究结果中，观察组有效率高于对照组，NIHSS 评分

低于对照组、炎症因子水平低于对照组，说明 rt-PA 可以有

效降低炎症水平，治疗 ACI 存在良好的有效率，可对患者神

经功能有效改善。静脉溶栓对于 AIC 治疗存在明显效果，由

于其方便快捷以及操作简单而得到了大部分学者的肯定，但

是在实际的治疗中却没有较高的实施率，是因为该药物严格

要求了溶栓治疗的时间窗，大部分患者因为没有在规定的时

间内进行就诊和治疗，因此失去了将溶栓的机会。所以，需

要加强宣教的强度，将患者和家属认知溶栓治疗的程度提升，
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完善院内的急救流程，消除对患者实施溶栓治疗的不良因素，

确保最短的时间内患者获得治疗，提升溶栓的成功率和实施

率[10]。

总而言之，ACI 患者利用 rt-PA 静脉溶栓治疗效果良好，

不但可以有效地缓解患者的炎症反应，同时可以改善患者的

神经功能，存在较高的应用价值，值得应用。
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