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摘要：目的：探讨影响急性脑梗死静脉溶栓早期治疗成效的主要因素。方法：选取于 2019 年 8 月~2020 年 3 月期间来本医院就诊的 82 例

急性脑梗死患者作为本次研究对象，回顾性研究其具体的临床资料。将患者分为观察组（治疗前后 NIHSS 评分超过 4 分）与对照组（治疗

前后 NIHSS 评分低于 4 分），使用 NIHSS 评分减少情况作为早期疗效的评判标准。结果：与治疗前相比，观察组患者的 NIHSS 评分显著降低。

影响早期静脉溶栓治疗的核心因素主要包括 LDL-C 异常攀升、心房颤动以及发病到溶栓时间超过三小时。与对照组患者相比，观察组患者

的尿酸及 Beclin-1 蛋白明显较高，hs-CPR 明显较低（P＜0.05）。结论：LDL-C 异常攀升、心房颤动以及发病到溶栓时间超过三小时是影响急

性脑梗死静脉溶栓早期治疗效果的关键因素。治疗结束之后，尿酸、hs-CPR 水平及 Beclin-1 蛋白与患者预后息息相关。 
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引言 
在神经内科诸多类型的疾病中，急性脑梗死的发病率始终居高

不下。当前临床上多采用 rt-PA 药物进行治疗，而且治疗效果和溶

栓时间存在着一定的关联。研究发现，在人体脑组织缺血再灌注损

伤的细胞衰亡过程中，作为自噬调控基因的 Beclin-1 蛋白具有一定

的调控功能。本次研究选取了 2019 年 8 月~2020 年 3 月期间来本医

院就诊的 82 例急性脑梗死患者作为本次研究对象，回顾性研究其

具体的临床资料，旨在深入探讨影响急性脑梗死静脉溶栓早期治疗

成效的主要因素。 

1 基线资料和研究方法 
选取于 2019 年 8 月~2020 年 3 月期间来本医院就诊的 82 例急

性脑梗死患者作为本次研究对象，回顾性研究其具体的临床资料。

将患者分为观察组（治疗前后 NIHSS 评分超过 4 分）与对照组（治

疗前后 NIHSS 评分低于 4 分），各 41 例患者。 

1.1 基线资料 

对照组：男性患者共计 20 例，女性患者共计 21 例。平均年龄

（67.62±3.18）岁。 

观察组：男性患者共计 19 例，女性患者共计 22 例。平均年龄

（67.65±3.20）岁。 

收入标准：所有患者入院时均确诊为急性脑梗死，CT 检测后

无明显异常患者症状持续存在。 

排除标准：排除智力障碍者、HIV 感染者、精神疾病患者、肝

肾功能不全者、凝血功能障碍者以及存在头部手术史者。 

1.2 研究方法 

根据患者起病时间的具体长短，选择相应的静脉溶栓药物对患

者实施治疗。起病时间不超过 4.5 小时的患者，为其提供 rt-PA 展

开治疗，具体使用剂量根据患者的个人体重而定。剂量的最高值不

可超过 90 毫克，使用静脉推注的方式注射 10%的药物，用静脉滴

注的方式滴注后 90%的药物，滴注的时间不可超过 1 个小时。起病

时间在 4.5 小时至 6 小时区间范围内的患者，静脉滴注尿激酶，滴

注总时长控制在半小时之内[1]。 

1.3 统计学处理 

使用 SPSS20.0 统计学软件对参与本次探究的高血压合并冠心

病患者的数据资料展开分析。“%”用以表示计量资料，对结果展

开卡方校验，查看数据的波动情况。使用（平均数±s）的形式表

示计数资料，展开 t 值校验，并且进行 Logistic 回归分析。如果 P

值不超过 0.05，代表差异极为显著，差异存在统计学意义。 

2 结果 
与治疗前相比，观察组患者的 NIHSS 评分显著降低（P＜0.05），

经过多元回归分析得出，影响早期静脉溶栓治疗的核心因素主要包

括 LDL-C 异常攀升、心房颤动以及发病到溶栓时间超过三小时。

与对照组患者相比，观察组患者的尿酸及 Beclin-1 蛋白明显较高，

hs-CPR 明显较低（P＜0.05）。 

3 讨论 
所谓的急性脑梗死具体指的是人体脑供血突然停止之后，所引

发的脑组织坏死。绝大多数情况下，患者发病主要是因为为脑补供

血的动脉产生了严重的粥样硬化并且形成了脑血栓，进而使得管腔

堵塞，最终导致脑供血不足而突发急性脑梗死。该病症的发病人群

大多为高血压患者、冠心病患者以及生活习惯较差的中老年人。经

过权威调查研究发现，若能在前期对患者脑组织血流的灌注进行优

化，便能防止缺血半暗区域附近的脑细胞坏死，进而降低对人体神

经功能的损伤[2]。 

随着当代医学的飞速发展，静脉溶栓开始被广泛地运用于急性

脑梗死的临床治疗中。这种治疗手段不仅能够对人体脑部附近的血

流灌注起到有效帮助，还可以疏通血管，缓解缺血半暗带附近脑细

胞的受损。但是当前医学领域对于静脉溶栓时间窗的选择尚存在不

同的声音。有医学家认为静脉溶栓治疗应当在三小时内展开，而也

有不同的意见表明时间应当视病例的具体情况而定，适当延长时间

同样可以收获极佳的效果[3]。 

作为传导内源性胆固醇的关键介质，随着 LDL-C 水平的持续

提升，细胞血管动脉壁也会随之出现动脉粥样硬化的斑块。心房颤

动是诱发脑卒中的主要因素之一，其不仅会使得动脉血管中的血栓

严重脱落，还会使得血管逐渐狭窄，到位的静脉溶栓治疗能够全面

改善血管的再通率[4]。溶栓药物的选择通常有一代和二代两种，一

代药物以 UK 为代表，有助于激活纤维酶原且性价比高，二代以

rt-PA 为代表， 与前者相比具有纤维蛋白特异性，不会出现抗原性。

除此之外，胆红素与尿素均存在较好的抗氧化功能，有助于缓解患

者的氧化应激反应。 

本次研究发现，与治疗前相比，观察组患者的 NIHSS 评分显著

降低。影响早期静脉溶栓治疗的核心因素主要包括 LDL-C 异常攀

升、心房颤动以及发病到溶栓时间超过三小时。观察组患者的尿酸

及 Beclin-1 蛋白明显较高，hs-CPR 明显较低（P＜0.05）。综上所

述，LDL-C 异常攀升、心房颤动以及发病到溶栓时间超过三小时是

影响急性脑梗死静脉溶栓早期治疗效果的关键因素。治疗结束之

后，尿酸、hs-CPR 水平及 Beclin-1 蛋白与患者预后息息相关。 
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