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1 脑梗死是指由于脑部血液循环障碍，缺血、缺氧，引起局

限性脑组织的缺血性坏死或软化，脑梗死的临床常见类型包

括脑分水岭梗死以及腔隙性梗死等。脑梗死占全部脑卒中的

80%，而急性脑梗死如果病情较轻、梗死面积较小，患者的症

状相对也比较轻，一般表现为轻微的头痛、头晕以及肢体麻

木无力感；而如果梗死的范围较大，并且是在脑干、延髓、丘

脑等重要的部位发生，就会影响到患者的中枢神经系统功能，

从而导致患者在早期就出现程度比较严重的头痛、头胀、眩

晕、肢体活动障碍、口眼歪斜、饮食呛咳等异常症状，甚至部

分患者病情进一步加重后出现偏瘫或意识障碍，严重影响患

者的日常生活能力，因此，早期合理选择治疗方案对改善预

后具有重要作用 [1-2]。目前临床多采用奥扎格雷钠治疗急性

脑梗死，虽然有一定的疗效，但是仍然难以满足临床对疾病

治愈的需求，而随着近年来医疗技术的不断深入，阿替普酶

药物已逐渐应用于临床静脉溶栓治疗中，该药物能够快速将

血栓内的纤溶酶原转化成纤溶酶，进行溶栓处理，促使患者

纤溶状态改善，效果显著 [3]。基于此，本研究选取 2019 年 12

月～2022 年 1 月枣庄市薛城区人民医院收治的 60 例急性脑

梗死患者作为研究对象，探讨急性脑梗死患者应用阿替普酶

静脉溶栓治疗的临床有效性，现报道如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2019 年 12 月～2022 年 1 月枣庄市薛城区人民医

院收治的 60 例急性脑梗死患者作为研究对象，结合不同的治

疗方案将其分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组中，男

性17例，女性13例；年龄40～79岁，平均年龄（59.42±2.86）

岁；体质量 45～57 kg，平均体质量（51.06±1.68）kg；发

病后入院时长为 1～1.5 h，平均时长（1.25±0.12）h。观

察组中，男性 14 例，女性 16 例；年龄 40～77 岁，平均

年龄（58.46±2.79）岁；体质量 45～60 kg，平均体质量

（52.31±1.59）kg；发病后入院时长为 1～2 h，平均时长

（1.42±0.13）h。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。患者及家属对此次研究内容知情，

且已签署知情同意书。本次研究得到了枣庄市薛城区人民医

院医学伦理委员会的批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准；①符合《脑梗死和脑出血中西医结合诊断标

准（试行）》[4] 中关于脑梗死的诊断标准，经各项检查确诊为

急性脑梗死者；②能配合各项脑梗死治疗方案者；③意识清

晰者；④此前无相关治疗史者；⑤年龄 40～80 岁者。

排除标准：①凝血功能障碍者；②临床病历资料缺失或

丢失者；③存在精神疾病史和沟通障碍者；④合并免疫性疾

病者；⑤对本次研究药物存在过敏史者；⑥合并重要脏器功

能不全者；⑦存在恶性肿瘤者。
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1.3  方法

两组患者入院后均结合发病时间实施抢救，维持患者体

征平稳，及时吸氧，依据患者病症予以对症治疗，并嘱咐患者

卧床休息。

对照组常规实施溶栓治疗，应用尿激酶（生产企业：青

岛康原药业有限公司，国药准字H20054010）静脉滴注治疗，

10×105 U/ 次，与 100 mL 浓度 0.9% 的氯化钠溶液混合后使

用，30 min 内完成用药。同时结合患者病情继续调节血脂治

疗、抗血小板治疗等。

观察组实施阿替普酶静脉溶栓治疗。给予患者注射用阿

替普酶（生产企业：德国勃林格殷格翰药业有限公司，国药准

字 S20160054，规格：20 mg/ 瓶）静脉溶栓治疗，用法用量：每

次 0.9 mg/kg，且最大剂量不得超过 90 mg，首先在 1 min 内静

脉推注 10%，然后将剩余的 90%阿替普酶与 250 mL 0.9% 氯

化钠溶液混合后进行静脉滴注治疗，滴注时间控制在 3 h 之

内，1 d/ 次，3 周为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后对结果进行观

察并分析。

1.4  观察指标

①比较两组治疗有效率。参照《中国急性缺血性脑卒

中诊治指南 2010》[5]、美国国立卫生研究院卒中量表 [6]（the 

National Institute of Heslth Stroke Scale，NIHSS）。患者临床症

状（头痛、眩晕、肢体活动障碍等）完全消失，NIHSS 评分在

4分以下时，表示患者接近正常情况，即为显效；患者临床症

状（头痛、眩晕、肢体活动障碍等等）有所改善，NIHSS 评分

在 5～15 分时，表示患者身体得到恢复，但并未达到显效指

征，即为有效；患者治疗后临床症状无改善甚至加重，无法自

理生活，NIHSS 评分在 21 分以上时，表示患者疾病加重，即

为无效；总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数×100%。

②血脂水平评估。血脂水平评估指标包括总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG），在治疗前以及治疗 21 d 后进行此项内容的

评估。抽取患者清晨空腹静脉血，以全自动生化分析仪进行

检测，时间节点为入院时和治疗结束时。③神经功能缺损评

分。经患者同意后参考 NIHSS 神经功能缺损程度表进行评

分，满分为 15 分，经由不同时间段评估，包括治疗前、治疗后

7 d、14 d 以及 21 d，分值越低，则表示患者神经功能恢复越

好。④凝血功能情况。凝血功能评估指标包括 PT（血浆凝血

酶原时间）、TT（凝血酶时间）、FIB（血浆纤维蛋白原）、APTT

（部分活化凝血活酶时间）等。抽取患者清晨空腹静脉血，以

全自动凝血分析仪进行检测，时间节点为入院时和治疗结束

时。⑤比较两组的血液黏度和血小板聚集率。抽取患者清晨

空腹静脉血，以全自动血黏度计、光学比浊法测定，时间节点

为入院时和治疗结束时。

1.5  统计学分析

所有研究数据均采用 SPSS 23.0 版本统计学软件进行测

算。计量资料采用（x-±s）表示，进行 t检验；计数资料采用

[n（%）] 表示，进行χ 2 检验；以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组治疗有效率比较

观察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组治疗有效率比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 23（76.66） 5（16.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 10（33.33） 7（23.33） 13（43.33） 17（56.67）

χ 2 10.756

P ＜0.001

2.2  两组血脂水平比较

治疗前，两组患者血脂水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，观察组患者总胆固醇、甘油三酯水平均比

对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组血脂水平比较 （x-±s，mmol/L）

组别 例数
总胆固醇 甘油三酯

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 7.42±1.59 4.32±1.02 7.82±0.96 4.02±1.26

对照组 30 7.51±1.62 7.02±1.64 7.56±0.89 6.48±1.64

t 0.217 7.657 1.089 6.515

P 0.829 ＜0.001 0.281 ＜0.001

2.3  两组神经功能缺损评分比较

治疗前，两组患者神经功能缺损评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后 7 d、14 d 以及 21 d 神经功能

缺损评分比较，观察组均比对照组低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

 表 3  两组神经功能缺损评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 7 d 治疗后 14 d 治疗后 21 d

观察组 30 12.34±1.06 8.57±2.13 6.03±1.24 4.32±1.98

对照组 30 12.58±1.12 9.96±2.54 7.78±1.92 7.02±1.62

t 0.852 2.297 4.194 5.781

P 0.398 0.025 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组凝血功能情况比较

观察组凝血功能明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组凝血功能情况比较 （x-±s）

组别 例数 PT（s） TT（s） FIB（g/L） APTT（s）

观察组 30 5.96±2.48 8.16±3.72 1.52±0.37 12.09±2.68

对照组 30 11.58±2.06 17.89±3.14 3.46±0.59 29.27±2.31

t 9.548 10.948 15.258 26.595

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.5  两组治疗前后的血液流变学指标比较

观察组治疗后的血液黏度和血小板聚集率均明显低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。
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 表 5  两组治疗前后的血液流变学指标比较 （x-±s）

组别 例数
血液黏度（mPa·s） 血小板聚集率（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 2.35±0.47 0.71±0.23 0.81±0.15 0.41±0.13

对照组 30 2.33±0.51 1.23±0.12 0.80±0.12 0.65±0.13

t 0.158 10.979 0.285 7.150

P 0.875 ＜0.001 0.777 ＜0.001

3  讨论

脑梗死又被称为缺血性脑卒中，主要是由各种原因所致

的局部脑组织区域血液供应障碍，导致脑组织缺血缺氧性病

变坏死，进而临床上产生对应的神经功能缺失表现。脑梗死

的发病机制比较复杂，如血液成分的改变、血管壁病变等，在

血管壁病变中，动脉粥样硬化是最为常见的一个原因，该病

因会导致大脑血管出现狭窄或是堵塞，从而引起脑组织供血

供氧不足。血液成分改变则主要表现为真性红细胞增多症、

高纤维蛋白原血症、血小板增多以及高黏血症等，血液成分改

变提高了血液黏度，阻碍了脑部的血液循环。多种病理机制

作用下，导致了脑部血栓形成，从而诱发了急性脑梗死 [7]。患

病后若不及时采取有效治疗措施，随着病情的发展，极易造

成患者脑组织坏死，从而造成患者血液硬化，甚至引起血栓，

进而导致血管堵塞，对患者的生命安全造成威胁，因此，为了

有效改善预后，及时选择合理的治疗方案具有重要意义 [8]。

依据本病的病因、机制等，在治疗中，应采取抗血小板聚集治

疗、溶栓治疗、调节血脂指标等手段。

目前，临床通常选择溶栓治疗、抗血小板聚集、抗凝药物

治疗、血管介入治疗以及手术治疗等方式对早期脑梗死疾病

进行干预，并且，经临床大量的研究数据显示，急性脑梗死患

者采用溶栓治疗具有显著的疗效，尤其是阿替普酶静脉溶栓

治疗早期脑梗死的临床疗效更加显著 [9-11]。阿替普酶是临床

比较常用的溶栓药物，属于纤溶酶原激活物，它主要是从蛇

毒中将有效的药物提炼出来，这类药物在降低患者纤维蛋白

原以及纤维蛋白等方面有着显著作用，能够有效促进患者机

体血栓中纤维蛋白的溶解，促成血栓的消解，进而使患者血

栓堵塞情况解除，改善临床症状 [12]。但是，在对急性脑梗死

患者采用阿替普酶静脉溶栓治疗前需先对患者神经功能障碍

较轻、无法明确发病时间、颅内存在动脉瘤病史或伴有癫痫

发作等情况进行排除 [13]。除此之外，阿替普酶静脉溶栓治疗

手段还具有操作简单的优势，能够快速使患者的脑灌注改善，

从而改善患者的神经功能，促进其病情康复，缩短患者的治

疗时间，进而降低患者并发症发生率和病死率，在最大程度

上让患者获得利益，预后显著 [14-16]。

在本次研究结果中，检验了两组患者的血液流变学指标、

神经功能指标等多项临床指标，结果均表现为观察组数据更

优，差异均有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，阿替普酶静

脉溶栓治疗方式相较于尿激酶治疗方式，更有助于提高临床

治疗有效率，确保患者的生存率，而且还有助于降低患者血

脂水平、神经功能缺损评分以及凝血功能等，促使患者身体

加速康复，改善预后 [17-18]。

综上所述，急性脑梗死患者经过阿替普酶静脉溶栓治疗，

有助于改善急性脑梗死结局，减轻临床症状，提高治疗有效

率，而且还有助于改善患者血脂水平、神经功能缺损症状以

及凝血功能，方案具有较高的可行性，值得临床应用。
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