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急性脑梗死溶栓治疗后出血转化的危险因素分析

李会军　赵子莉　刘晓阳　刘卫卫

北京北亚骨科医院　北京　102445

摘　要：目的：探讨影响急性脑梗死溶栓治疗后出血转化（HT）的独立危险因素。方法：收集在我院就诊的184例

急性脑梗死患者作为研究对象，记录一系列临床指标，并探讨其与HT发生的相关性。结果：184例接受溶栓治疗的

急性脑梗死患者发生HT47例，发生率25.54%。单因素分析显示，性别、年龄、吸烟、高脂血症、糖尿病、发病至

溶栓时间、心房颤动、溶栓前血糖、溶栓前高敏C反应蛋白、卒中分型、溶栓前美国国立卫生研究院卒中（NIHSS）

量表评分、重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）剂量、溶栓前D-二聚体、溶栓前尿酸、溶栓后2h收缩压是急性

脑梗死溶栓治疗HT的影响因素（P<0.05或<0.01）。多因素Logistic分析结果显示：年龄≥69岁、溶栓前血糖水平

≥7.2mmol/L、发病至溶栓时间≥3.5h、心源性卒中、溶栓前NIHSS评分>16分、溶栓后2h收缩压≥149mmHg是急

性脑梗死溶栓治疗后HT发生的独立危险因素（OR=1.752~6.108，P<0.05或<0.01）。结论：急性脑梗死静脉溶栓后

发生出血转化是多因素综合作用的结果，临床应给予充分重视。
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Abstract: Objective: To investigate the independent risk factors affecting hemorrhagic transformation (HT) after 

thrombolytic therapy for acute cerebral infarction. Methods: Collect 184 patients with acute cerebral infarction who were 

treated in our hospital as research objects, record a series of clinical indicators, and explore their Correlation with the 

occurrence of HT. Results: 184 patients with acute cerebral infarction who received thrombolytic therapy developed HT in 

47 cases, with an incidence rate of 25.54%. Univariate analysis showed that gender, age, smoking, hyperlipidemia, diabetes, 

onset to lysis Thrombolysis time, atrial fibrillation, blood glucose before thrombolysis, high-sensitivity C-reactive protein 

before thrombolysis, stroke classification, National Institutes of Health Stroke (NIHSS) scale score before thrombolysis, 

recombinant tissue plasminogen activator (rt -PA) dose, D-dimer before thrombolysis, uric acid before thrombolysis, and 

systolic blood pressure 2 hours after thrombolysis were the influencing factors of thrombolytic therapy for HT in acute 

cerebral infarction (P<0.05 or <0.01). Multivariate Logistic analysis results Shows: age ≥ 69 years old, blood glucose 

level before thrombolysis ≥ 7.2mmol/L, time from onset to thrombolysis ≥ 3.5h, cardiogenic stroke, NIHSS score before 

thrombolysis > 16 points, systolic blood pressure ≥ 149mmHg 2h after thrombolysis The independent risk factors of HT 

after thrombolytic therapy for acute cerebral infarction (OR=1.752-6.108, P<0.05 or <0.01). Conclusion: The hemorrhagic 

transformation after intravenous thrombolysis in acute cerebral infarction is the result of the combined effect of multiple 

factors. Give full attention.
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急性脑梗死是指由于脑供血动脉出现粥样硬化或血

栓形成，造成动脉血供突然中断，从而导致脑组织出现

坏死、软化。此病发病突然，发病率与致残率都很高，

目前临床上主要是用溶栓药物治疗此病，对于改善患者

病情有很大帮助，但容易并发出血转化，影响患者预后

生活质量。急性脑梗死静脉溶栓后 HT 是多因素共同作用

的结果，探讨影响 HT 的危险因素并进行针对性预防，对

提高溶栓疗效具有重要意义。本次研究选取我院收治的

184 例行溶栓治疗急性脑梗死患者作为研究对象，探讨其

溶栓治疗后出血转化的发生特征及相关危险因素，为丰

富急性脑梗死临床治疗方法提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象

选取 2014 年 8 月 -2015 年 8 月我院收治的行溶栓治

疗急性脑梗死患者作为研究对象。（1）纳入标准：符合

西医有关急性脑梗死的诊断标准；年龄 <80 岁；均经我

院 CT、MRI 检查证实为急性脑梗死；家属及患者知情

后自愿参与本次研究，并签字同意。（2）排除标准：合

并血液系统疾病；神志 / 精神意识障碍；肺肾等器官功

能严重异常；妊娠 / 哺乳期妇女；存在溶栓禁忌症。共

纳 入 184 例 患 者， 其 中 男 105 例， 女 79 例， 年 龄 45~81

（66.37±8.24）岁。

2. 方法

回 顾 性 分 析 两 组 患 者 的 性 别、 年 龄、 体 质 指 数

（BMI）、高脂血症、糖尿病、高血压、吸烟史、心房颤

动、高血压病、大面积脑梗死、溶栓前后收缩压（SBP）

与舒张压（DBP）、溶栓前空腹血糖（FBG）及溶栓前

NIHSS 评分 [5] 等临床资料，观察上述指标与 HT 发生的相

关性。

二、结果

1. 急性脑梗死溶栓治疗后 HT 的单因素分析

184 例接受溶栓治疗的急性脑梗死患者发生 HT47

例，发生率 25.54%。单因素分析显示，性别、年龄、吸

烟、高脂血症、糖尿病、发病至溶栓时间、心房颤动、

溶栓前血糖、溶栓前高敏 C 反应蛋白、卒中分型、溶栓

前 NIHSS 评分、rt-PA 剂量、溶栓前 D- 二聚体、溶栓前

尿酸、溶栓后 2h 收缩压是急性脑梗死溶栓治疗后发生

HT 的影响因素（P<0.05 或 <0.01）。见下表 1。

2. 影响急性脑梗死溶栓治疗后 HT 的多因素 Logsitic

分析

以是否发生 HT 为因变量，将赋值后的自变量引入

二分类多因素 Logistic 分析，结果显示：年龄≥ 69 岁、溶

栓前血糖≥ 7.9mmol/L、发病至溶栓时间≥ 3.5h、心源

性 卒 中、 溶 栓 前 NIHSS 评 分 >16 分、 溶 栓 后 2h 收 缩 压

≥ 149mmHg 是急性脑梗死溶栓治疗后 HT 的独立危险因

素（OR=1.752~6.108，P<0.05 或 <0.01）。见下表 2。

三、讨论

于急性脑梗死而言，是指病患的动脉血供中断，使

病患的脑组织出现软化、坏死等问题。现阶段主要应用

溶栓药物对急性脑梗死病患进行治疗，药物对于病患病

情的恢复起着积极作用。脑出血性转化是急性脑梗死溶

栓治疗后常见的并发症，通常发生在患者溶栓治疗后的

24h 之内，临床对于此并发症提倡早发现早治疗，因此，

医护人员应充分了解急性脑梗死溶栓治疗后并发出血性

表1　患者溶栓后出血转化（HT）的单因素分析

注：HT：出血性转化，hsCRP：高敏C反应蛋白，

HDL-C：高密度脂蛋白-胆固醇，NIHSS：美国国立卫

生研究院卒中量表，rt-PA：阿普替酶。与非HT组比较

△P<0.05，△△P<0.01。
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转化的危险因素，在治疗时尽量消除这些危险因素的存

在，降低出血性转化的发生率，才能提高患者生活质量

及生存时间。本研究结果显示，184 例接受溶栓治疗的急

性脑梗死患者发生 HT47 例，发生率 25.54%，与鲁文先

等报道一致。

本研究结果显示，心源性栓塞是溶栓后 HT 的独立危

险因素，考虑因素为：心源性栓塞当栓子解除血管再通

时，栓塞远端的毛细血管缺血、坏死，再灌注时易导致

血管壁破裂出血。年龄对静脉溶栓后 HT 的影响尚存在争

议，Whiteley 等研究显示，年龄是急性脑梗死静脉溶栓后

HT 独立危险因素，而 Sandercock 等研究显示，对≥ 80 岁

的脑梗死患者进行溶栓治疗，未增加出血的风险。本研

究结果显示，年龄≥ 69 岁是溶栓后 HT 的独立危险因素，

与 Whiteley 等结果相符，结果提示年龄是影响本地区急

性脑梗死溶栓后 HT 的危险因素。研究显示，与溶栓时间

窗 0~3h 的患者相比，溶栓时间窗 >3h 的 HT 发生率显著增

加。本研究结果显示，溶栓时间窗≥ 3.5h 是溶栓后 HT 的

独立危险因素，与有关研究一致。一项包含 11080 例急

性脑梗死静脉溶栓患者的研究显示，溶栓后 2~24h 内收

缩压越高，HT 的发生率越高。本研究结果显示，溶栓后

2h 血压≥ 149mmHg 是溶栓后 HT 的独立危险因素，考虑

与溶栓后血压升高可损伤血管内皮，增加血管通透性和

破坏血脑屏障有关。

综上所述，年龄≥ 69 岁、溶栓前血糖≥ 7.9mmol/L、

发病至溶栓时间≥ 3.5h、心源性卒中、溶栓前 NIHSS 评

分 >16 分、溶栓后 2h 收缩压≥ 149mmHg 是本地区急性脑

梗死溶栓治疗后 HT 的独立危险因素，临床静脉溶栓时应

给予重视。
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