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急性缺血性脑卒中患者使用替奈普酶和阿替普酶的溶栓研究 
侯孝卿 

(河北省泊头市医院  062150) 

摘要：目的：分析急性缺血性脑卒中患者使用替奈普酶和阿替普酶的溶栓效果。方法：选急性缺血性脑卒中患者 100 例，随机均分为对照
组和观察组，对照组进行替奈普酶治疗，观察组采用阿替普酶治疗，统计治疗效果。结果：观察组治疗效果优于对照组（P<0.05）。结论：
阿替普酶在急性缺血性脑卒中治疗环节起到优质的治疗作用，可通过帮助患者进行溶栓，控制患者机体正常指标运行，保证其在接受治疗
期间的溶栓效果，符合临床药理学研究要求。在用药期间，可针对其机体具体状况进行干预性预防措施，保证患者神经功能，建议临床高
度关注。 
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急性缺血性脑卒中为心脑血管高发疾病，在我国具有较高的普

遍高发率。当患者患病后，易引发肢体障碍、语言障碍等。临床在
对其实施治疗期间，应寻找患者出现疾病的具体原因，结合患者致
病因素对其进行针对性预防以及治疗。患者脑部出现血栓，会导致
机体脑部出现缺血以及缺氧状态，故临床应遵循这一思路对患者进
行溶栓治疗，采用多种溶栓药物帮助其控制机体状况，具有更优质
的临床效果，在患者进行溶栓前，医护人员还应采用 CT 检查的方
式排除脑出血，病灶面积可从客观角度上反映患者临床患病过程中
的疾病严重程度，并且可以通过相应检查，检查具体药物对溶栓治
疗的预后作用，发挥更高的主观能动性。替奈普酶为临床常见溶栓
药物，该药物进入其机体后可发挥溶栓作用[1]。该药物在临床可以
通过抑制患者凝血因子释放，恢复脑部供血，引发粥样硬化斑块破
裂，具有较优质的临床溶栓效果。在提高治疗效率的同时，可有效
缩短患者的治疗周期，减少不良反应的发生。目前，它已成为我国
治疗本病的首选药物。药物到达患者体内后，具有较高的生物利用
度，能在最快的时间内提高纤维蛋白原的亲和力。值得一提的是，
经相关文献可知，采用阿替普酶进行综合性治疗，改善血流动力学
效果，提升患者神经功能评分。在进入患者机体内阿替普酶可以通
过与机体纤维蛋白进行结合，进而在机体内形成复合物，促进血栓
分解。如果临床将两组药物进行联合使用，可以通过扩张患者血管，
避免机体出现血管狭窄等，从多角度出发，改善患者血流动力学，
具有较高的预后治疗效果。但目前国内外临床有部分学者对两种药
物治疗效果具有较大争议，此时可通过本研究进行系统性分析，选
取发病时间在 3 小时以内的急性缺血性脑卒中患者进行对比，结合
相关数据评判两种药物治疗效果以及溶栓效果，改善患者临床症
状，目前在我国具有高度的研究价值，符合我院在该领域的发展方
向。探讨特定药物对溶栓治疗预后的影响，发挥患者较高的主观能
动性。在给药两种药物时，应了解患者的年龄和体重，并根据患者
的不同年龄和体重选择合适的剂量，以便在临床治疗过程中具有较
高的安全性。降低患者的复发率可取得更好的临床效果。现报道如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 6 月~2022 年 7 月急性缺血性脑卒中患者 100 例，

随机均分为对照组和观察组，每组 50 名。 
观察组男女比例为 24:26，年龄分布为 20~69 岁，平均年龄为

（49.51±2.66）岁。对照组男女比例为 25:25，年龄分布为 21~73
岁，平均年龄为（47.21±3.54）岁（P>0.05）。 

1.2 治疗方法 
两组患者入院后，均应该接受针对性的诊断以及机体分析：（1）

患者入院后，首先应对患者脑血管进行造影，了解患者血流率以及
梗死血管再通率。在进行溶栓治疗期间，应采用 CT 等排除脑出血，
从而进而了解患者疾病严重程度。（2）在进行治疗前，对患者体
重等一般资料进行系统性评估，并了解患者年龄，根据患者的年龄
以及体重进行针对性用药。（3）评估患者机体血液运行能力、机
体耐受能力等，了解患者是否可接受完整临床治疗，保证患者治疗
安全性[2-3]。 

1.2.1 对照组 
对照组进行替奈普酶治疗，给予患者 0.53mg/kg 治疗[4]。 
1.2.2 观察组 
观察组采用阿替普酶治疗，应该结合患者的具体年龄、体重进

行给药。当患者年龄大于 75 岁时，应给予患者 0.6mg/kg。当患者
年龄小于 75 岁时，应该给予患者 0.9mg/kg[5-6]。 

1.3 观察指标 
对比治疗效果、溶栓能力。 
1.4 统计学方法 
统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组间数据对比

结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗有效率 
观察组患者的治疗效果优于观察组（P<0.05）。 
表 1  对比治疗有效率[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 50 23（46.00）19（38.00）8（16.00） 42（84.00）
观察组 50 26（52.00）22（44.00）2（4.00） 48（96.00）
c2 - - - - 4.000 
P - - - - <0.05 

2.2 对比临床症状改善时间 
观察组临床症状好转时间短于对照组（P<0.05）。 
表 2  比较临床症状好转时间[（x±s）/d] 

组别 例数 肢体障碍 语言障碍 半身不遂 口歪眼斜 
对照组 50 6.58±1.05 4.78±1.37 6.92±1.23 6.39±1.95 
观察组 50 5.96±1.24 2.48±1.56 4.23±1.39 4.64±2.06 

t - 7.385 5.369 4.628 9.824 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
急性缺血性脑卒中为临床心脑血管常见疾病，患者年龄分布均

为中老年群体。在临床如果贻误患者治疗时期，严重时还会引发患
者出现脑组织损伤，对患者脑部造成不可逆转的伤害。因此临床应
对其进行针对性治疗，满足患者以及家属对临床治疗工作的要求，
提升患者生活能力[7-8]。 

急性缺血性脑卒中，患者在患病后会引发脑组织供血不足，严
重时会导致脑坏死。因此，临床应以帮助患者进行溶栓治疗，恢复
患者血液运行为主要治疗方针，并配合相对应的临床干预措施，提
升患者治疗效果的同时，避免患者出现后遗症[9]。临床常见溶栓方
式为药物溶栓，替奈普酶为临床常见溶栓药物。因该药物在进入患
者机体内具有较高的生物利用度，并且可根据患者造影结果进行系
统性分析，延长药物半衰期，在进入患者机体内可融合纤维蛋白，
具有更优质的临床治疗效果，目前已广泛应用于临床急性缺血性脑
卒中患者的治疗过程中。然而，采用阿替普酶进行综合使用，结合
患者机体年龄、体重等进行具体的临床干预措施，加快溶栓速度，
提升纤维蛋白的特异性，保证患者溶栓质量[10]。在综合治疗期间，
可以发现患者临床症状好转时间缩短。在本次研究过程中，对患者
PT、APTT、D-D 等溶栓指标进行系统性分析后可知，患者溶栓能
力变强，并且可提升患者血液运行，改善患者血流动力学，目前在
临床具有较高的治疗效果。在增强治疗效率的同时，可有效缩短患
者治疗周期，降低不良反应发生作用，目前已经成为我国治疗该疾
病的首选药物。药物抵达患者机体内，具有较高的生物利用度，可
在最快时间提升纤维原的亲和性[11]。替奈普酶为临床常见组织型纤
溶酶原体激活剂的变异体，该药物在进入患者机体后，可以综合提
升药物对于血栓的溶解效果，并降低患者的死亡率。通过改善患者
机体内的血浆半衰期，通畅患者血管。扩大患者血管半径，可使更
多的血液进入到患者的脑组织内，保证脑组织的供氧、供血量，起
到良好的溶栓作用。阿替普酶联合抵达患者机体后，可以将机体血
浆半衰期延后，从多角度出发，提高通血效果，降低患者临床死亡 
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率。对患者进行脑血管造影后发现，可以促进患者血管进行在灌注

治疗，并对相应血管进行开通，挽救患者大脑的供氧量以及供血量，

目前在临床具有较优质的临床治疗效果。两种药物均可改善患者机

体血流供应，最大限度保护患者脑功能，且用药方便，并发症发生

率较低，提升临床治疗过程中的安全性，具有优质的临床应用前景。

经 Aoife D B[12]研究可知，在临床采阿替普酶进行溶栓在临床具有高

度适应性。因急性缺血性脑卒中的主要致病因素，为患者脑部血管

出现血栓，引发患者脑部供血不足。此时可通过进行药物溶栓治疗，

对栓塞的血管进行再通，具有优质治疗效果。采用多种溶栓药物帮

助患者控制身体状况，具有较好的临床效果。在溶栓前，医护人员

还应利用 CT 排除脑出血，能客观地反映患者在临床过程中的病情

严重程度，并能通过相应的检查。探讨特定药物对溶栓治疗的预后

影响，发挥较高的主观能动性。两种药物在给药期间均应了解患者

的年龄以及体重，根据机体年龄、体重不同选择合适的用药剂量，

在临床治疗过程中具有优质的安全性。降低患者复发率，可取得更

优质的临床效果。该学者与本次研究结果具有一致性，说明阿替普

酶在临床具有高度的应用价值。后续研究可以根据本次研究的相关

数据进行分析，保证我院在该领域的研究价值，具有客观正确性。 

综上所述，和阿替普酶在急性缺血性脑卒中治疗环节起到优质

的治疗作用，可通过帮助患者进行溶栓，控制患者机体正常指标运

行，保证其在接受治疗期间的溶栓效果，符合临床药理学研究要求。

在用药期间，可针对其机体具体状况进行干预性预防措施，保证患

者神经功能，建议临床高度关注。 
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