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摘要：目的：探讨重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉溶栓用于急性脑梗死的效果。方法：选取 2019 年 12 月-2021 年 12 月以来我院收
治的 70 例急性脑梗死患者，随机分为研究组和对照组各 35 例，对照组采用常规治疗，研究组采用重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉
溶栓。观察分析两组患者 NIHSS 评分、病死率及颅内出血发生率等。结果：与对照组比，研究组病死率及颅内出血发生率均明显较低（P＜
0.05）；治疗前两组患者 NIHSS 评分比较并不存在显著差异性（P＞0.05），治疗 1 周、2 周后与对照组比，研究组 NIHSS 评分较低（P＜0.05）。
结论：急性脑梗死患者接受重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉溶栓治疗具有理想效果，能减轻对患者神经功能造成的损伤，使颅内出
血发生率及病死率显著降低，可推广使用。 
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急性脑梗死属于临床上比较多见的脑血管疾病类型，由于脑部

供血缺失导致人体脑组织存在一定程度的缺血、缺氧等症状，从而
严重损伤神经功能[1]。若患者不能及时得到科学合理的救治，则会
对患者的正常生活及生活质量造成不利影响。当前临床上多通过静
脉溶栓方式对机体缺血半暗带进行挽救，促进血栓症状改善，将闭
塞的动脉彻底疏通，确保病灶处血液有充足供应，其中效果最显著
的一种药物就是重组组织型纤溶酶原激活剂 (rt-PA) [2]。本研究探讨
重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉溶栓用于急性脑梗死的效
果，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 6 月-2021 年 6 月以来我院收治的 70 例急性脑梗

死患者，随机分成两组。其中对照组 35 例，男 20 例，女 15 例，
年龄 51～76 岁，平均（62.7±0.8）岁。研究组 35 例，男 21 例，
女 14 例，年龄 52～75 岁，平均（62.6±0.9）岁。且两组患者一般
资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规治疗。首先给予患者低流量吸氧治疗，对患者

氧容量进行充分补充，并同患者具体病情状况相联系，给予患者恰
当的脱水、抗血小板凝聚及降脂等多种常规治疗。 

研究组采用重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉溶栓。同患
者体重相联系，给予患者 rt-PA 治疗，一次用药剂量为 0.9 mg/kg。
首先将药量的 10%静脉推注到患者体内，之后在 60min 内将剩余药
量静脉滴注到患者体内。然后静脉推注 100ml 生理氯化钠溶液完成
冲洗，患者输入药物之后的 24h，需要对脑部 CT 结果进行详细观
察，若患者未存在脑出血等症状，则需要给予患者阿司匹林药物口
服治疗，一次用药剂量为 100mg，一天一次。 

1.3 观察指标 
（1）观察分析两组病死率及颅内出血发生率。 
（2）观察分析两组 NIHSS 评分。应用 NIHSS 卒中评分量表对

患者的神经功能缺损情况进行分析，轻型缺损：0～15 分；中型缺
损：16～30 分：重型缺损：31～45 分。评分越低，说明患者神经
功能受到损伤的程度就越轻[3]。 

1.4 统计学处理 
用 SPSS22.0 进行分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行

X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 

2 结果 
与对照组比，研究组病死率及颅内出血发生率均明显较低（P

＜0.05），见表 1。 
治疗前两组患者 NIHSS 评分比较并不存在显著差异性（P＞

0.05），治疗 1 周、2 周后与对照组比，研究组 NIHSS 评分较低（P
＜0.05），见表 2。 

 

表 1 病死率及颅内出血发生率对比（n，%） 

组别 例数 颅内出血发生率 病死率 
对照组 35 8（22.9） 3（8.6） 
研究组 35 1（2.9） 0（0.0） 

x2 值 / 6.105 6.317 
P 值 / ＜0.05 ＜0.05 

表 2  NIHSS 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 治疗前 
治疗 1 周

后 
治疗 2 周后 

对照组 35 26.4±3.5 21.2±1.7 17.6±1.5 
研究组 35 26.5±3.4 16.3±1.5 9.7±1.1 

t 值 / 1.213 16.187 16.205 
P 值 / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
脑梗死具有较高的致死率，若患者不能及时得到科学合理的救

治，则会对生命健康造成严重威胁。据有关研究显示，早期静脉溶
栓能使致残率显著降低，并促进患者生活质量提升。 

重组组织型纤溶酶原激活剂超早期静脉溶栓治疗能对患者溶
栓治疗之后的缝隙进行准确预测，使患者颅内出血率显著降低。
rt-PA 属于临床上应用较多的糖蛋白，能刺激患者纤溶酶原尽快活
化成纤溶酶，而且给予患者静脉治疗之后，药物在机体循环系统当
中同纤维蛋白进行有效结合，使其活性进一步提升，在将纤溶酶原
彻底激活后，能加快血块溶解的速度，使患者血流尽快恢复正常， 

减轻对患者脑组织造成的损伤[4]。研究发现，与对照组比，研
究组病死率及颅内出血发生率均明显较低（P＜0.05），且治疗 1 周、
2 周后与对照组比，研究组 NIHSS 评分较低（P＜0.05），这说明给
予患者 rt-PA 超早期静脉溶栓治疗能有效增强治疗疗效。 

综上所述，急性脑梗死患者接受重组组织型纤溶酶原激活剂超
早期静脉溶栓治疗具有理想效果，能减轻对患者神经功能造成的损
伤，使颅内出血发生率及病死率显著降低，可推广使用。 
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