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·临床研究·
急性脑梗死患者发病后不同时间窗内接受

静脉溶栓治疗的疗效比较
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摘要 目的：探讨急性脑梗死（ACI）患者发病后不同时间窗内接受重组组织型纤溶酶原激活剂（t-PA）静脉

溶栓治疗的疗效。方法：ACI患者118例纳入研究，依据患者入院接受静脉溶栓治疗的时间窗分成2组，3 h

组（接受溶栓治疗的时间距发病＜3 h）60例，3～4.5 h组（接受溶栓治疗的时间距发病3～4.5 h）58例；比较2

组治疗前及治疗后不同时间点的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、治疗后的临床疗效及治疗后

发生颅内出血的比率。结果：治疗前2组NIHSS评分差异无统计学意义；治疗后不同时间点3 h组的NIHSS

评分均低于3～4.5 h组，临床有效率高于3～4.5 h组，颅内出血发生率低于3～4.5 h组（均P＜0.05）。结论：

在2种不同时间窗下使用 rt-PA进行静脉溶栓治疗ACI，均能有效改善患者神经功能；＜3 h之内溶栓的临床

疗效优于3～4.5 h。
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急性脑梗死（acute cerebral infarct，ACI）后，早

期有效的溶栓治疗能够有效恢复血流，挽救处于可

逆期的细胞 [1,2]。早期溶栓治疗已在临床中广泛应

用[3]。但对于接受溶栓治疗的最佳时间窗仍存在争

议。本研究即对在我院接受重组组织型纤溶酶原

激 活 物 （recombinant tissue-type plasminogen

activator，rt-PA）溶栓治疗的ACI患者的临床资料进

行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月至 2018 年 10 月我院收治的

ACI患者118例。纳入标准：发病时间＜4.5 h；年龄

20～80 岁；美国国立卫生研究院卒中量表（National

Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分 4～

24 分。排除标准：合并颅内出血；疑似颅内出血；合

并严重的中枢神经系统受损病史；合并溃疡性胃肠

疾病；近期（＜14 d）接受外科手术；7 d内合并不可

压迫的动脉穿刺部位；90 d内合并心梗或脑梗死病

史；合并严重肝脏方面疾病；已在服用相关抗凝类

药物者、国际标准化比值（international normalized

ratio，INR）＞1.5；2 d之内使用肝素进行治疗者；血

小板＜1×l05/mm3；舒张压＞100 mmHg或收缩压＞

180 mmHg；血糖＞22.2 mmol/L或＜2.7 mmol/L；合

并妊娠者。

根据接受溶栓治疗距发病的时间分为 3 h 组

（接受溶栓治疗的时间距发病＜3 h）60 例，其中男

32 例，女 28 例；年龄 40～78 岁，平均年龄（56.9±

2.1）岁；3～4.5 h组（接受溶栓治疗的时间距发病3～

4.5 h）58例，其中男 31例，女 27例；年龄 40～78 岁，

平均年龄（57.1±1.6）岁；2组一般资料差异无统计学

意义，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者入院后，均根据其实际

体重尽早给予静脉注射 rt-PA（德国勃林格殷格翰大

药厂生产，注册证号 S20110052）0.9 mg/kg，最大剂

量不超过 90 mg。首先抽取总给药量的 10%，1 min

之内静脉推注，剩余的 90%药量与生理盐水混合，

60 min 之内静滴完毕。过程中密切监测患者的各

项生命体征、意识状态及神经功能缺损情况[4]。静

脉溶栓后 24 h，复查颅脑 CT/MRA 及相关凝血指

标，确认颅内出血情况；静脉溶栓24 h后，口服阿司

匹林（拜耳医药保健有限公司生产，国药准字

J20130078）100 mg/d和（或）硫酸氢氯吡格雷（赛诺

菲制药有限公司，国药准字 J20180029）75 mg/d。若

复查影像学提示并发颅内出血，则禁止使用抗血小

板凝集和抗栓类药物治疗，同时相应的给予患者进

行神经保护、利尿、脱水、止血、降颅压等相关治疗[5]。

1.2.2 指标观察 ①比较2组治疗前及治疗后不同

时间点的NIHSS评分，分值0～42分，得分越高提示

患者的神经受损更严重[6]。②比较 2组治疗 14 d后

的临床疗效。依据 1995年召开的第四届全国脑血

管疾病会议当中进行修订提出的《脑卒中临床诊断

及疗效评估标准》进行评估[7]。基本痊愈：NIHSS评

分减少 91%～100%；显著进步：NIHSS 评分减少

46%～90%；进步：NIHSS 评分减少 18%～45%；无

变化：NIHSS评分减少或增加≤17%；恶化：NIHSS

评分增加≥18%。总有效率%=(基本痊愈+显著进

步+进步)/总例数×100%。③比较2组治疗后发生颅

内出血的比率。
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1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数资料以率表示，组间比

较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组NIHSS评分比较

治疗前 2组NIHSS评分差异无统计学意义；治疗后不同时

间点3～4.5 h组的NIHSS评分均高于3 h组（P＜0.05），见表1。

2.2 2组临床疗效比较

治疗后，3 h 组基本治愈、显著进步、进步、无变化、恶化及死

亡的病例数分别为11例、13例、32例、2例、1例及 1例；3～4.5 h

组分别为 6例、11例、31例、5例、3例和 2例；3 h组的有效率为

93.3%，显著高于3～4.5 h组的82.8%（χ2=7.031，P<0.05）。

2.3 2组治疗后发生颅内出血的比率

3～4.5 h组 58例患者中，并发颅内出血 5例（8.6%），其中 3

例为出血性梗死，2例为实质性脑出血；3 h组60例患者中，并发

颅内发出血 1例（1.6%），为出血性梗死；3 h组颅内出血发生率

低于3～4.5 h组（χ2=4.952，P＜0.05）。

3 讨论

脑梗死后，在坏死中心区域跟周边的正常组织间的组织细

胞会因为血氧不足成为缺血半暗带[8]。该区域内细胞处于受损

可逆期，如能及时恢复血流，则这些细胞可继续存活，反之则可

能发生不可逆的坏死。因此，溶栓治疗的主要目标是有效抢救

缺血半暗带区的组织细胞[9]。目前临床普遍认为，ACI患者进行

溶栓治疗的有效安全时间窗为发病之后的 3～4.5 h，最长时间

＜6 h。超早期的溶栓治疗成为恢复ACI患者脑血流的有效及

常用方法[10]。

静脉溶栓是临床中使用最为广泛的一种溶栓方式。其操

作难度较小，不需要特殊设备，能够更好地在基层医院普及。

rt-PA是临床中的第 2代溶栓药物，来源于血管内皮细胞[11]。通

常不会导致机体出现系统性的纤溶，因此导致并发出血的风险

更小[12]。既往相关研究认为，静脉溶栓治疗后并发颅内出血的

发生比率约为1.7%～27%[13]。主要分为实质性脑出血及出血性

梗死。实质性脑出血会使患者神经功能缺损加重，甚至会并发

脑疝、死亡，需进行干预；而出血性梗死属于ACI的自然发展过

程之一，其发生机理跟再通血管直接存在关系，临床中无需进行

特殊处理[14]。

本次研究结果提示：与 3～4.5 h组相比，3 h组的神经功能

恢复情况较好，颅内出血发生率较低（均P＜0.05）。结果提示，

使用 rt-PA进行静脉溶栓治疗时，疗效和颅内出血发生率跟接受

溶栓治疗的开始时间有关；治疗越早，出血风险越小。

综上所述，静脉溶栓是治疗ACI的有效方法，越早治疗的

临床效果更好，更加安全。但本研究为单中心、小样本研究，要

得到确定结果，尚需进一步研究。
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组别

3 h组

3～4.5 h组

t值

P值

治疗后7 d

9.1±1.7

10.2±4.8

14.842

＜0.05

治疗后14 d

5.1±0.5

8.9±1.5

11.592

＜0.05

表1 2组治疗前及治疗后不同时间点NIHSS评分比较（分, x±s）

组别

3 h组

3～4.5 h组

t值

P值

例数

60

58

/

/

治疗前

21.6±2.2

22.9±2.4

1.623

＞0.05

治疗后24 h

10.1±1.6

13.9±2.1

16.591

＜0.05
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