
 

论著 

 5 

医学研究 

急性脑梗死患者采取介入手术联合重组组织型纤溶酶原激
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摘要：目的：本文主要针对急性脑梗死患者，采用介入手术联合重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓方法的临床效果。方法：选择 2019.01-2021.01 期间

在我院接受治疗的 100 例急性脑梗死患者作为研究对象，采用随机数字表法将入选患者分为研究组和对照组，每组 50 例。对照组采用常规手术治疗，

研究组采用重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓介入手术治疗。比较两组患者的治疗总有效率，治疗前后神经功能评分等指标。结果：对两组急性脑梗

死患者实施治疗干预后，针对治疗总有效率以及神经功能评分等指标的组间比较，研究组患者总有效率高于对照组（P＜0.05），同时研究组 NIHSS
评分以及 mRS 评分低于对照组（P＜0.05）。结论：通过研究后，对急性脑梗死患者采用介入手术联合重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓开展治疗，有

助于提高治疗总有效率，并有利于恢复神经功能，提高治疗效果，具有较好的临床应用价值。 
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急性脑梗死是神经外科一种比较常见的临床疾病，其是指脑血

供突然出现中断，致使脑组织坏死，主要是因为供应脑部血液的动

脉出现粥样硬化或形成血栓，促使官腔狭窄，严重出现闭塞等[1]。

进而引发局灶性急性脑供血不足。该疾病的发病机制相对复杂，比

如血管、血液以及血液动力学异常，导致大脑动脉狭窄或堵塞等[2]。

临床表现为起病较急，出现头痛、耳鸣、眩晕、单个肢体或一侧肢

体等不遂、吞咽困难、恶心呕吐等，，严重患者则出现昏迷不醒[3]。

如采取一般的手术治疗，则难以保障患者的治疗有效性，并会对神

经功能产生一定损伤。为此，本文主要研究对急性脑梗死患者，采

用重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓联合手术治疗方法的临床效果，

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间：2019.01-2021.01，研究对象：在我院接受治疗的 100

例急性脑梗死患者。采用随机数字表法将入选患者分为研究组和对

照组。其中研究组患者 50 例，男性患者 24 例，女性患者 26 例，

年龄范围在 41-80 岁之间，平均年龄（60.5±5.4）岁。对照组患者

50 例，男性 23 例，女性 27 例，年龄范围在 40-82 岁之间，平均年

龄（61.0±6.2）岁。比较两组患者的基本资料，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。所有患者及家属均在知晓前提下自愿签

署同意书。 

1.2 方法 

两组患者治疗前，需检查头颅和心电图，在治疗中密切患者的

生命体征。对照组采用常规的静脉溶栓联合手术介入治疗方法。即

是采用相应的用于急性脑梗死的溶栓药物，通过手术将形成的血栓

进行消除。 

研究组在对照组治疗方法基础上，联合重组组织型纤溶酶原激

活剂溶栓治疗。具体做法：（1）静脉溶栓方法：使用重组组织型纤

溶酶原激活剂 0.9mg/kg，在溶栓治疗前采用总剂量 10%的静态推注，

剩余药物融合到 0.9%的氯化钠溶液 100ml 中，采用静脉滴注方式

对患者给药，控制滴注时间为 60min 左右。（2）动脉溶栓：完成静

脉用药后，对患者进行局部麻醉，并对患者右侧股动脉实施穿刺，

置入 6F 动脉鞘，实施脑血管造影，确定患者病变情况，再利用导

丝引导，促使动脉鞘头端与病变位置相接触，置入微导丝后，按照

路图将微导管送入到栓塞中，最后采用重组组织型纤溶酶原激活

剂，在 1mg/min 的速度下进行推注，反复开展血管造影，进而保证

血管再通。在治疗时需保障对重组组织型纤溶酶原激活剂的剂量应

当在 90mg 以下。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者的治疗总有效率，分为显效：症状基本消失，

患者生活能够自理，神经功能缺损评分降低 91-100%。有效：患者

症状得到明显改善，部分生活自理，神经功能缺损评分降低

46-90%。无效：患者症状无变化，生活无法自理，神经功能缺损

评分减少在 18%以内，并有恶化趋势。治疗总有效率为显效率+有

效率。总有效率越高，则表示临床治疗效果越好。 

并对两组患者采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分以及改良版 RANKIN 量表（mRS）评分，注重评价两组患者的神

经功能恢复情况，评分越低则治疗效果越好。 

1.4 统计学分析 

本次研究出现的资料和对比数据分析处理，均使用统计学软件

SPSS20.0，在两组比较过程中，对神经功能评分等计量指标均表示

为平均数±标准差的形式，进行 t 检验；两组对比中的治疗总有效

率计数指标用例数/百分率（n/%）的形式表示，采用卡方检验。若

统计值 P＜0.05，则说明两组差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的治疗总有效率 

经过干预后，两组患者的治疗总有效率如表 1 所示，其中研究

组总有效例数为 46 例，治疗总有效率为 92.00%，显著高于对照组

82.00%（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的治疗总有效率比较（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 50 20 26 4 92.00%（46/50） 

对照组 50 14 22 14 72.00%（36/50） 

X2     6.7751 

P     0.0092 

2.2 比较两组患者的神经功能评分 

经治疗干预，两组患者的神经功能评价情况可如表 2 所示。通

过组间比较，研究组患者的 NIHSS 评分以及 mRS 评分为（5.12±

1.64）、（1.89±0.53），对照组患者的各项指标评分为（7.43±2.21）、

（3.25±0.68）。比较分析，研究组的神经功能各指标均低于对照组

（P＜0.05）。 

表 2 两组患者的神经功能评分（ sx ± ） 

组别 例数 NIHSS 评分 mRS 评分 

研究组 50 5.12±1.64 1.89±0.53 

对照组 50 7.43±2.21 3.25±0.68 

t  5.9353 11.1542 

P  0.0000 0.0000 

3 讨论 

急性脑梗死是脑血管疾病中的常见类型，在神经外科中发病率

可占 75%，并致残率和病死率较高，可达到 10-15%。其多发于高

血压、冠心病、糖尿病、高脂血症等群体，主要症状是起病突然、

伴有头痛眩晕和耳鸣等。其发病危险因素包含有吸烟、饮酒和肥胖 
（下转第 8 页） 
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等，可加剧血管、血液和血液动力学的异常，从而造成患者大脑动

脉狭窄和堵塞等[4-5]。由于急性脑梗死会形成血栓，出现缺血性表现，

很容易对其所供应区域的脑细胞功能产生损害，进而因细胞缺血坏

死而造成空腔。基于临床影像学检查，可发现病灶位置，并及时采

取有效治疗手段[6]。通常情况下对急性脑梗死的治疗主要采用静脉

溶栓，但其有效率在目前仍有待提升。而通过介入手术联合重组组

织型纤溶酶原激活剂溶栓，可有效降低药物使用剂量，提高血管再

通率，避免发生颅内出血等不良症状[7-8]。 

在本次研究中，对我院收治的 100 例急性脑梗死患者作为研究

对象，将其按照随机数字表法分为研究组和对照组。其中针对对照

组患者主要采用常规的介入手术联合静脉溶栓治疗，研究组在介入手

术治疗基础上联合重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓。采用有效的溶栓

剂激活患者体内部的纤维蛋白溶解系统，以保证将血栓进行顺利溶

解。但一般溶栓剂属于非选择性蛋白溶解剂，对血浆中的纤溶酶原也

具有激活效果，从而会导致患者出现全身抗凝溶栓状态，其是造成出

血并发症的主要因素。因此对患者手术治疗可采用重组组织型纤溶酶

原激活剂，发挥对血栓内纤溶酶原较强的亲和力，并能够起到特异性

局部溶栓的作用，全身纤溶作用不明显，因此可在合理把握治疗时机

以及患者经济条件允许的前提下，将重组组织型纤溶酶原激活剂作为

首选溶栓用药，可顺利溶解血栓、提高血管再通率。 

通过实施干预后，观察两组患者的治疗总有疗效，调查统计结

果显示，研究组治疗总有效率为 92.00%，对照组为 72.00%。组间

比较，研究组显著高于对照组（P＜0.05）。说明对急性脑梗死患者

介入手术时联合采用重组组织型纤溶酶原激活剂开展溶栓方法，有

助于提高临床治疗效果，改善患者病症，加快康复速度。同时观察

比较两组患者的神经功能评分。基于组间对比两组 NIHSS 以及 mRS

评分，研究组各项指标数据均低于对照组（P＜0.05）。这一结果表

明通过实施手术治疗联合重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓方法，可

在很大程度上改善患者的神经功能，提高治疗恢复效果。 

综上所述，针对急性脑梗死患者的临床治疗，采用介入手术联

合重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓方法，有助于提高患者治疗总有

效率。并改善神经功能，充分提高患者的生活自理能力，提升健康

恢复水平，具有较高的临床推广价值。 
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