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Abstract
Objective: To investigate the clinical efficacy of intravenous thrombolysis with alteplase in the treatment of acute cerebral infarction. 
Methods: 109 patients with acute cerebral infarction who were admitted to Zengcheng District Hospital of Guangzhou City for 
emergency intravenous thrombolysis from January 1, 2023 to December 31, 2023 were selected. The 109 patients were divided into 
two groups: one group was composed of 69 patients with a time from onset to intravenous thrombolysis of less than 3 h (Group 
A, n=69), and the other group was composed of 40 patients with a time from onset to intravenous thrombolysis of 3-4.5 h (Group 
B, n=40). The clinical efficacy of intravenous thrombolysis in the two groups was compared. Results: There was no statistically 
significant difference in the clinical efficacy of intravenous thrombolysis between the two groups (P>0.05); there was no statistically 
significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: In summary, for intravenous 
thrombolysis in cerebral infarction, as long as the strict exclusion criteria for thrombolysis are screened, and the risk assessment and 
prevention of intracerebral hemorrhage in patients with high risk of intracerebral hemorrhage after intravenous thrombolysis are 
strengthened, the neurological deficit symptoms of acute cerebral infarction patients can be effectively improved, the rate of disability 
can be greatly reduced, and the quality of life of patients can be improved. Moreover, the incidence of complications after intravenous 
thrombolysis is relatively low, and the treatment is relatively safe. Therefore, intravenous thrombolysis is a simple and effective 
treatment method for acute cerebral infarction, and alteplase is a safe intravenous thrombolytic drug.
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急性脑梗死阿替普酶静脉溶栓 109 例患者病例分析
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摘　要

目的：探讨临床应用阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：选取2023年1月1日至2023年12月31日这一年
时间就诊于广州市增城区中医医院进行急诊静脉溶栓治疗的109例急性脑梗死患者，将此109位患者分为两组：一组为发
病至静脉溶栓时间＜3 h的患者，共69例（A组，n=69），另一组为发病至静脉溶栓时间为3~4.5h的患者，共40例（B组，
n=40），比较两组进行静脉溶栓治疗后的临床疗效。结果：两组溶栓后的临床疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
两组溶栓后并发症发生率的比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：综上所述，对于脑梗死静脉溶栓治疗，只要严格
筛选出溶栓禁忌症，且加强静脉溶栓后脑出血转化高危人群的风险评估及防控，就能够有效地改善急性脑梗死患者的神经
功能缺损症状，大大减少致残率，提高患者生活质量，且静脉溶栓治疗后的并发症较少，治疗安全性较好。由此可见，静
脉溶栓是急性脑梗死比较简单有效的治疗方法，阿替普酶是比较安全的静脉溶栓药物。

关键词

阿替普酶；静脉溶栓；急性脑梗死

【作者简介】向蕾（1993-），女，土家族，中国广东人，

硕士，主治医生，从事中西医结合脑病研究。

1 引言

近年来，由于受环境、饮食习惯、生活习惯等多种因

素变化的影响，急性脑血管病的发病率呈现出逐年上升趋

势，其不仅给患者带来身体和精神上的痛苦，还给家庭及社

会带来很大的经济负担，急性脑梗死就是比较常见的一种急

性脑血管病，也被称之为急性缺血性脑卒中 [1]。急性脑梗死

是一种高发病率、高致残率、高致死率的疾病，因其有发

病急、进展快、致残率高的特点，故需及时进行有效的治

疗来终止疾病的进展，从而改善预后、降低致残率 [2]。近年

来，对急性脑梗死发病机制和病理学改变的认识以及影像学

技术迅速发展的情况下，越来越强调早治疗的重要性，越早

治疗，神经功能缺失的可能性就越小 , 致残率就越低。急性

脑梗死的治疗关键在于血管再通、挽救缺血半暗带、减小核

心梗死区 [3]。目前公认急性脑梗死最简单有效的治疗措施是
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静脉溶栓治疗 [4]。目前国际上常用的溶栓药物是阿替普酶和

奈替普酶，而后者目前仍处于试验阶段，中国目前主要用阿

替普酶进行静脉溶栓治疗。为研究阿替普酶静脉溶栓治疗的

临床疗效及安全性，本研究选取 2023 年 1 月 1 日至 2023 年

12 月 31 日这一年时间就诊于广州市增城区中医医院且进行

急诊静脉溶的 109 例急性脑梗死患者进行研究，详细研究情

况如下。

2 资料与方法 

2.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日这一年时

间就诊于广州市增城区中医医院且进行急诊静脉溶的 109 例

急性脑梗死患者，分为两组：A 组（n=69）为发病至静脉溶

栓时间＜ 3h 的患者，其中男性 45 例，女性 24 例；小于 40

岁 3 人（其中小于 30 岁 1 人），40~50 岁 9 人，51~60 岁

13 人，61~70 岁 19 人，71~80 岁 17 人，大于 80 岁 6 人。B

组（n=41）为发病至静脉溶栓时间为 3~4.5 h 的患者，男性

30 例，女性 10 例；小于 40 岁 1 人，40~50 岁 6 人，51~60

岁 11 人，61~70 岁 13 人，71~80 岁 6 人，大于 80 岁 3 人；

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：参照 2018 年《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南 2018》[5]：①临床症状符合缺血性卒中导致的神经功能

缺损；②症状持续 3~4.5h；③年龄≥ 18 岁；④患者或家属

签署知情同意书；⑤脑 CT 排除颅内出血，无早期大面积脑

梗死影像；⑥通过了医院伦理委员会的批准。

排除标准：参照 2018 年《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》中存在各项禁忌证的患者：①颅内出血；②既往颅内

出血史；③近 3 个月有严重头颅外伤史或卒中史；④颅内肿

瘤、巨大动脉瘤；⑤近期有颅内及椎管内手术；⑥近 2 周有

大型外壳手术；⑦近 3 周有胃肠道或泌尿系统出血；⑧活

动性内脏出血；⑨主动脉弓夹层；⑩近 1 周有不易压迫部位

止血部位的动脉穿刺；血压升高：收缩压≥ 180mmHg，

舒张压≥ 100mmHg；急性出血倾向，包括血小板低于

100×109/L；24 小时内接受过低分子肝素治疗；口服

抗凝剂且 INR ＞ 1.7 或 PT ＞ 15；48 小时内使用凝血酶

抑制剂或 Xa 因子抑制剂，或各种实验室检验异常；血 

糖＜ 2.8mmol/L，＞ 22.22mmol/L；头 CT 或 MRI 提升大

面积脑梗塞；妊娠；不能配合研究、中途退出研究患者。

2.2 方法 
109 例患者均采用标准静脉溶栓方法：均采用阿替普酶

（商品名：爱通立）静脉溶栓治疗，药物剂量为 0.9mg/kg（最

高剂量 90mg），根据患者体重算出总药物剂量后，先静脉

推注总剂量的 10%，1min 推注完毕，剩余 90 % 的药物用微

量泵 1 小时匀速持续泵入，溶栓治疗过程中，按照静脉溶栓

要求密切关注患者生命体征及并发症，每 15 分钟评估患者

神经功能缺失症状，评估 NHISS 评分，溶栓治疗后 24h 复

查颅脑 CT，评估有无脑出血转化。

2.3 观察指标 
疗效：分别对每个患者溶栓前、溶栓后、溶栓后 24 小

时、溶栓后 7 天进行神经功能缺损评分，即 NIHSS 评分，

评分变为 0 或减少 91%~96% 为痊愈；减少 46%~90% 为显效；

减少18%~45%为有效；没有达到以上标准为无效 [6]。并发症：

溶栓至溶栓后 7 天密切观察患者是否出现并发症：如牙龈出

血，脑出血转化，皮肤局部瘀斑，消化道出血等。 

2.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

3 结果 

表 1 可见 A 组溶栓 69 人，其中痊愈 33 人，显效 16 人，

有效 3 人，无效 17 人，总的有效率为 75.3%。B 祖溶栓 40 人，

其中痊愈 17 人，显效 11 人，有效 3 人，无效 7 人，总的有

效率 77.7%。两组的溶栓有效率均高于 75%。两组临床疗效

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。 

表 1 两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率

A 组 69
33

（47.8%）

16
（23.2%）

3
（4.3%）

17
（24.6%）

52 
（75.3%）

B 组 40
17

（42.5%）

11
（27.5%）

3
（7.5%）

9 
（22.5%）

31 
（77.5%）

表 2 可见，A 组无明显并发症 50 人，牙龈出血 11 人，

出血转化 3 人（其中死亡 1 人），皮肤局部瘀斑 5 人，并发

症发生率为 27.5%，B 组无明显并发症 28 人，牙龈出血 8 人，

出血转化 2 人（其中死亡 1 人），皮肤局部瘀斑 2 人，并发

症发生率为 30 %。两组溶栓并发症比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。

表 2  两组溶栓并发症比较 [n（%）]

组别 n 无不良反应 不良反应 死亡

A 组 69 50（72.5%） 19（27.5%） 1

B 组 40 28（70.0%） 12（30.0%） 1

4 讨论 

随着社会的进步，人类饮食结构及生活习惯的改变，

脑梗塞的发病人群越来越年轻化，近年来我国青中年脑梗死

发病率逐年上升，威胁全人类的生命健康安全，因此，需要

积极寻求有效的治疗方法 [7]。急性脑梗死就是多种原因（如

心源性栓塞、动脉粥样硬化等）导致脑血管突发闭塞，责任

血管供血区脑组织突发缺血、缺氧，进而脑细胞死亡形成脑

梗死病灶的一种不可逆的高致残性疾病，不同患者梗死的部

位不同，患者可出现不同的神经功能缺损症状，如偏瘫、言

语不利、失语、面瘫、共济失调、感觉丧失、头晕、甚至昏迷、
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死亡等。

急性脑梗死的治疗，关键是使闭塞的血管尽快复通，

恢复梗死区血液循环，拯救缺血半暗带，缩小核心梗死区，

溶栓是目前治疗超急性期脑梗死最主要且最有效的手段，包

有静脉溶栓、动脉溶栓、动静脉联合溶栓、机械取栓等 [8]，

由于动脉溶栓、动静脉联合溶栓、机械取栓等需要较高的技

术和医疗设备的支持，并且费用较高，因此在基层医院及一

些条件有限的医院多采用静脉溶栓方式对急性脑梗死患者

进行治疗。溶栓药物是一种不能直接对血栓起到溶解效果，

而能促使纤维蛋白溶解，继而对血栓起到溶解效果的一种

药物 [9]。目前国际推荐急性脑梗死采用阿替普酶静脉溶栓治

疗，这种血管再通治疗是目前最具有临床证据的方法。阿替

普酶属第二代溶栓药物，是重组组织型纤溶酶原激活剂，其

是一种丝氨酸蛋白酶，贴附于血管内皮细胞上，它能催化血

浆纤溶酶原转化成纤溶酶，纤溶酶作用于纤维蛋白原，使其

瓦解，进而使血栓溶解 [10]，且其特异性强，对血栓中的纤

维蛋白具有高选择性，其半衰期仅 4~6min，仅对血栓形成

的部位发挥溶栓作用，对全身纤溶系统影响小，故其溶栓效

果好且不良反应少，可以改善患者的临床预后，安全有效。

1995 年年发表的国立神经病与中风研究所（NINDS）临床

试验结果表明，发病３ｈ内的急性脑梗死患者，采用静脉阿

替普酶溶栓治疗，３个月后随访患者，神经功能完全或接近

完全恢复者（31%~50%）显著高于安慰剂对照组（20%~28%），

且随访３个月和１年的患者病死率相近 [11]。

本院对 4.5 小时时间窗内的急性脑梗死患者进行阿替

普酶静脉溶栓治疗，本研究结果可以看出，两个组静脉溶

栓的有效率均在 75% 以上，取得了较好的临床疗效。阿替

普酶静脉溶栓最常见的并发症为出血，包括牙龈出血、皮

肤淤斑、脑出血转化等，国内溶栓后出血转化的发生率为

4.87%~7.3%，静脉溶栓后出血转化的 8 个危险因素为年龄、

房颤、既往卒中病史，既往使用抗血小板聚集药物、卒中严

重程度、收缩压和舒张压及血糖水平 [12]，本研究中死亡患

者共 2 例，死亡原因均为脑出血转化，脑出血转化是溶栓后

病情恶化、甚至死亡的重要原因之一 , 故应该加强脑出血转

化风险人群的评估和防控。

综上所述，对于脑梗死静脉溶栓治疗，只要严格筛选

出溶栓禁忌症，且加强静脉溶栓后脑出血转化高危人群的风

险评估及防控，就能够有效地改善急性脑梗死患者的神经功

能缺损症状，大大减少致残率，提高患者生活质量，且静脉

溶栓治疗后的并发症较少，治疗安全性较好。由此可见，静

脉溶栓是急性脑梗死比较简单有效的治疗方法，阿替普酶是

比较安全的静脉溶栓药物。
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