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急性缺血性卒中后 3～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治疗的临床研究
林燕文   （福州市长乐区医院  福建福州  350200）

摘要：目的　对急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿替普酶溶栓治疗的临床研究进行分析。方法　选取 2017 年 3 月到 2018 年 3 月期

间收治的 53 例急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 接受静脉注射阿替普酶溶栓治疗的患者作为本次研究对象，对其治疗前后的临床效果进行对比。结
果　53例患者中33例（62.26%）为前循环缺血，20例（37.74%）后循环缺血，治疗后神经功能恢复良好38例（71.70%），恢复不良15例（39.47%）。

磁共振血管成像显示，阻塞动脉血管开通及部分开通 35 例，完全闭塞 18 例，与治疗前完全闭塞 29 例比较，差异有统计学意义（χ2=4.625，P

＜ 0.05）。治疗3个月后随访，神经功能良好50例（94.34%），神经功能不良3例（5.66%），与治疗前对比，差异显著（χ2=70.173，P＜ 0.05）。

结论　急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 接受静脉注射阿替普酶溶栓治疗具有显著效果，其中临床疗效判断指标可选用脑血管再通。

关键词：急性缺血性卒中　3 ～ 4.5h　静脉溶栓治疗　神经功能

中图分类号：R743.3     文献标识码：A     文章编号：1009-5187（2018）13-152-02

急性缺血性中风（CIS），也称为脑梗塞，是现代社会中较重要

中枢神经系统血管事件，能够致使人群出现残疾、死亡。在对其进行

临床治疗中，普遍是在梗死区的直接外源性干细胞替代治疗。从具体

数据上来看，我国疾病发病率以及致残率要高于欧美国家，其原因可

能由于我国治疗存在不规范性。各国在 CIS 治疗指南中推荐，4.50 小

时内接受静脉溶栓具有较好效果，但是我国在患者在 4.50 小时内接

受静脉溶栓治疗的可能性很低，因此对其治疗效果有严重影响。本文

以收治的 53 例急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 接受静脉注射阿替普酶溶

栓治疗的患者被纳入本研究，对其治疗的临床效果进行研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 3 月到 2018 年 3 月期间收治的 53 例急性缺血性卒

中后 3 ～ 4.5h 接受静脉注射阿替普酶溶栓治疗的患者纳入本研究。

入选标准：①诊断结果与中国急性缺血性脑卒中诊断指南相符 [1]；

②头部 CT 检查，颅内未有出血现象，梗死灶范围在一侧大脑半球的

33.33% 之内；③神经功能缺损的症状、体征持续超过 1 小时，病情更

加严重。排除标准：①具有颅内出血史；②具有严重功能障碍性疾病史；

③有严重糖尿病史；④存在外伤证据，如骨折；⑤妊娠期；⑥无法配

合治疗者。在选定的患者中，32名男性，21名女性；年龄在36-69岁，

平均年龄（47.95±3.62）岁。神经功能缺损情况：15例轻度（4-6分），

33 例中度（7-15 分），5例重度（16-25 分）。

1.2 方法

对急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 患者行静脉内阿替普酶溶栓，

具体方法如下：依据 0.90mg/kg 剂量注射阿替普酶冻干粉（德国

BoehringerIngelheim 公司，规格：20、50mg），先以总剂量 10% 行

外周静脉团注，1 分钟后，剩余剂量用 250ml 质量分数为 0.9% 生理盐

水稀释，行输液泵静脉持续滴注，时长为 1h，最大剂量 90mg。溶栓

结束后行磁共振成像（MRI）检查，并在 24h 内复查脑 CT 无出血现象

后行每日200mg阿司匹林（注册证号：国药准字J20080078，分装企业：

拜耳医药保健有限公司）口服，14d 后改为 100mg 服用。

1.3 观察指标

①观察患者治疗前后神经功能情况；②观察磁共振血管成像，阻

塞动脉血管开通及部分开通、完全闭塞。

1.4 统计学分析

建立 Excel 数据库对数据资料进行分析，分析软件工具

SPSS20.0，计量资料采用均数方差表示且用 t 检验，计数资料采用百

分比表示并通过 χ2 检验，有统计学意义（P＜ 0.05）。

2 结果

2.1 比较治疗前后患者的神经功能

53 例患者中 33 例（62.26%）为前循环缺血，发病因素为大动脉

粥样硬化性梗死 20 例（60.61%）以及小动脉闭塞 13 例（39.39%），

20例（37.74%）后循环缺血，大动脉粥样硬化性梗死 14例（70.00%）

以及小动脉闭塞 6 例（30.00%）。对比患者治疗前后神经功能情况，

具体见表 1，患者治疗前后神经功能情况比较，差异有统计学意义 (P

＜ 0.05)。患者治疗后 3 个月随访，神经功能良好 50 例（94.34%），

神经功能不良 3例（5.66%），与治疗前对比，差异显著（χ2=70.173，
P ＜ 0.05）。

表 1：治疗前后神经功能情况比较（n，%）

组别 神经功能良好 神经功能不良

溶栓治疗前（n=53） 7（13.21） 46（86.79）

溶栓治疗后（n=53） 38（71.70） 15（39.47）

χ2 37.110

P 0.000

2.3 脑血管再通情况

磁共振血管成像显示，阻塞动脉血管开通及部分开通 35 例，

完全闭塞 18 例，与治疗前完全闭塞 29 例比较，差异有统计学意义

（χ2=4.625，P ＜ 0.05）。

3 讨论

在急性缺血性卒中治疗中，血管再通是其中的关键，不然没有任

何药物有特别好的效果。在美国卒中研究所实验中表明 [2]，应用静脉

溶栓治疗患者在后续随访中效果显著优于安慰剂组。实际上在应用静

脉溶栓治疗中，会受到许多外界因素影响，如时间问题、患者血糖问

题以及患者个体病情差异等 [3]。在临床中，一些患者血管再通以及神

经功能缺损情况无明显改善，但是对于经治疗后血管未再通患者行脑

组织再灌注依然可以得到显著神经功能预后 [4-5]，因此本文对其进行

研究，以提高患者预后情况。

通过研究发现，53 例患者中 33 例（62.26%）为前循环缺血，20

例（37.74%）后循环缺血。比较治疗前后患者的神经功能情况，治疗

前患者神经功能良好 13.21% 少于治疗后 71.70%，患者神经功能不良

86.79% 高于治疗后 39.47%，差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。患者治

疗后 3 个月随访，神经功能良好 50 例（94.34%），神经功能不良 3

例（5.66%），与治疗前对比差异显著（χ2=70.173，P ＜ 0.05）。结

果表明在急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿替普酶溶栓临床治

疗中具有显著效果，它可以更好地改善患者神经功能情况，后经过随

访发现其对急性缺血性卒中患者预后具有改善作用。磁共振血管成像

显示，完全闭塞例数与治疗前比较，差异有统计学意义（χ2=4.625，P

＜ 0.05）。得到以上结果的原因可能在于溶栓治疗是在血管再通理论

上开展的，其能够帮助患者闭塞的动脉血管实现重新开放的效果。而

静脉溶栓后患者闭塞的动脉血流得到恢复，影像学表现为闭塞血管开

通、血流通畅等 [6]。但是闭塞动脉血管再通并不代表脑组织恢复供血，

再通只是恢复供血的条件之一。再灌注才可以帮助患者缺血脑组织部

分或者全部恢复供血。血管再通之后，缺血状态下的脑组织得到再灌

注，因此脑组织坏死的结局得以避免，有效改善临床效果，使溶栓治

疗得到应有的治疗效果。
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钠、钙内流增加，明显延长动作电位（APD）及有效不应期（ERP），

从而广泛应用于有器质性心脏疾病伴心房纤颤患者的复律及控制心室

率，减慢心率，同时胺碘酮还具有非竞争性阻断 α、β 受体，能扩

张冠状动脉，降低外周阻力，保护缺血心肌，因此胺碘酮能为慢性心

力衰竭伴心房纤颤的患者控制心力衰竭的临床症状，改善心功能，提

供坚实的理论治疗基础。本实验中 82 例入选的临床观察对象，在积

极治疗原发疾病及积极控制心力衰竭的同时协同使用胺碘酮，患者的

心功能得到了明显改善，血压也得到了良好的控制，而且在治疗过程

中也没有不良事件的发生。其短时疗效得到了进一步的证实。

综上所述，胺碘酮治疗心力衰竭伴快速房颤的短时疗效的效果显

著，患者的心功能得到了改善，在血压情况上也得到了良好的控制，

在治疗过程中也没有不良事件的发生。因此，我们认为该治疗措施能

够帮助患者改善病情，具有较好的临床意义、临床效果，值得推广。
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总之，分析了急性缺血性中风后 3 ～ 4.5h 静脉阿替普酶溶栓治

疗的临床研究，结果显示，急性缺血性卒中后 3 ～ 4.5h 静脉注射阿

替普酶溶栓治疗具有显著的临床效果，在阿替普酶静脉溶栓临床疗效

判断中以动脉血管再通为指标具有重要意义。
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低于对照组。上述结果证实极低体重儿出生后早期微量肠内喂养不仅

能够确保患儿出生后足够的热卡供应，还有助于从静脉营养向经口喂

养供给，缩短静脉营养支持时间，降低并发症风险。

综上，极低体重儿早期实施微量肠内喂养，不仅能有效刺激胃肠

功能成熟，促进胃肠道营养吸收，同时还能缩短静脉营养支持时间，

降低并发症，提高极低体重儿存活率及生活质量。
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降低心肌耗氧量，最终改善个体心功。

本研究显示实验组患者临床治疗总有效率明显高于对照组

（97.3%VS83.3%），且实验组患者治疗后各项心功能指标均优于对照组，

由此可见，对于慢性心力衰竭患者给予依那普利联合美托洛尔给药治

疗，可有效提高治疗效果，具有较高的临床推广价值。
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