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摘要：目的：探析阿替普酶急诊治疗在老年急性脑梗死患者溶栓治疗中的运用效果。方法：选取 2021 年 1 月～2023 年 12 月在我院就诊的

68 例老年急性脑梗死患者，随机划分为对照组和观察组，各 34 例，分别给予常规治疗和阿替普酶溶栓治疗，对比两种治疗方式的运用效果。

结果：观察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05），Barthel 指数评分高于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后出现消化道出血、牙龈

出血、脑出血、泌尿系出血等不良反应率低于对照组（P＜0.05）。结论：阿替普酶急诊治疗在老年急性脑梗死患者溶栓治疗中的运用效果

突出，有利于减少神经功能损伤，改善生活质量，降低不良反应。 
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急性脑梗死是一种脑血管循环障碍疾病，主要因高

血压、糖尿病、心脏病等诱发脑血液动脉粥样硬化或出
现血栓，导致脑部供血、供氧不足，局部组织软化、坏
死等[1]。随着年龄的增加，急性脑梗死的发病率也随之增
加，且该病进展快、复杂多变，具有高致残率、高致死
率的特征，临床急诊过程中，若能尽快恢复缺血组织血
供，是挽救患者生命及改善晚年生活质量的关键[2]。有研
究表明[3]，阿替普酶静脉溶栓是急诊治疗老年急性脑梗死
的有效办法。鉴于此，本文将随机抽取 2021 年 1 月～2023
年 12 月在我院就诊的 68 例老年急性脑梗死患者，探析
阿替普酶急诊治疗在溶栓治疗中的运用效果。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月～2023 年 12 月在我院就诊的 68

例老年急性脑梗死患者，随机划分为对照组（34 例，常
规治疗）和观察组（34 例，阿替普酶溶栓治疗）。其中，
对照组男 18 例，女 16 例，年龄区间 60～74 岁，平均（67.15
±1.47）岁，发病至入院时间 11～246min，平均（147.16
±14.38）min；观察组男 19 例，女 15 例，年龄区间 61～
73 岁，平均（67.21±1.43）岁，发病至入院时间 17～
241min，平均（146.98±14.33）min。两组基本资料对比

（P＞0.05），具有可比性。本次研究均得到入组患者家
属知情同意，且经 MRI、颅脑 CT 检查确认符合《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南 2018》中有关疾病的诊断标准。
排除有静脉溶栓禁忌证、近期应用抗凝药物、既往有神
经缺损病史、本研究药物过敏、凝血机制障碍及重要脏
器功能障碍者。 

1.2 具体方法 
对照组患者均给予保持呼吸道畅通，建立静脉通路，

平衡电解质，控制血压和血脂、血糖水平，实时监测生
命体征等常规治疗。 

观察 组在 此基 础上 给予 阿 替普 酶急 诊治 疗：将
0.9mg/kg 体重的阿替普酶（最大剂量 90mg）与 50ml 的无
菌注射用水混合均匀后，静脉推注总剂量的 10%，2min
内完成，余下药液采用输液汞行静脉滴注，1h 内完成，
溶栓结束后，密切观察 24h，治疗过程中切记使用抗凝或
抗血小板聚集药物。 

2 结果 
2.1 患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数评分比

较 
观察组治疗后 NIHSS 评分低于对照组（P＜0.05），

Barthel 指数评分高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 患者治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数评分比较（例， sx ± ） 

NIHSS（分）  Barthel（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 34 17.06±3.23 10.87±1.63  41.59±12.72 60.81±10.91 

观察组 34 16.98±3.22 6.74±1.50  41.63±12.70 71.01±10.57 

t 值 - 0.1023 10.8714  0.0130 3.9153 

P 值 - 0.9188 <0.05  0.9897 <0.05 

1.1 患者治疗后不良反应发生情况比较 
观察组治疗后出现消化道出血、牙龈出血、脑出血、

泌尿系出血等不良反应率低于对照组（P＜0.05），见表
2。 

表 2 患者治疗后不良反应发生情况比较（例，%） 
组别 例数 消化道出血 牙龈出血 脑出血 泌尿系出血 总发生 

对照组 34 2（5.88） 3（8.82） 2（5.88） 1（2.94） 8（23.53） 
观察组 34 1（2.94） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94） 
X2 值 - - - - - 4.6102 
P 值 - - - - - ＜0.05 
3 讨论 
静脉溶栓是治疗早期老年急性脑梗死的主要手段，

通过向静脉血管内注入溶栓药物，达到血管再通的目的， 
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常用药物有尿激素和阿替普酶，其中尿激素是由健康人
尿中分离出的蛋白水解酶，可降解凝固的血栓，但会减
弱血液凝固功能，增加皮下、粘膜、脏器出血率，而阿
替普酶是一种纤溶酶原激活物，通过与纤维蛋白结合，
将纤维酶原转变为纤溶酶，促进血栓快速溶解，进而恢
复脑组织血液循环，是迄今为止唯一被证明具有实现缺
血脑组织血液再灌注的有效药物[4][5]。 

为此，我院选取老年急性脑梗死患者为研究对象，
结果显示，观察组治疗后 NIHSS 评分、不良反应发生率
均低于对照组，Barthel 指数评分高于对照组。此结果进
一步说明应用阿替普酶急诊治疗效果更佳，安全性更高。
分析原因可能是阿替普酶可抑制氧化应激反应，快速溶
解血块，促进脑部血液通路重建，且不会引起系统性纤
溶亢进，减少治疗后出血风险，此外，阿替普酶具有神
经营养作用，可促进受损神经细胞的修复与再生，改善
患者预后质量。 

综上所述，阿替普酶急诊治疗老年急性脑梗死患者
的效果突出，有利于减少神经功能损伤，改善生活质量，
降低不良反应发生，具有较高的临床应用价值。 
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