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阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的 
疗效及安全性分析

林 磊
金乡县人民医院 山东省 济宁市 272200

【摘要】目的：探究急性缺血性脑卒中患者采用阿替普酶静脉溶栓治疗的临床效果及使用安全性。方法：回顾性分

析我院 2018 年 6 月—2021 年 6 月收治的 200 例急性缺血性脑卒中患者的病历资料，根据患者的治疗方式将其分为对照组

（n=100，常规治疗方式）和分析组（n=100，常规治疗方式基础上进行阿替普酶静脉溶栓治疗）。分析阿替普酶静脉溶

栓治疗急性缺血性脑卒中患者的治疗效果及使用安全性。结果：分析组患者治疗后总有效率为 85%，对照组患者治疗后

总有效率为 66%，组间差异显著（P<0.01）。治疗前，两组患者 NIHSS 评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后

6h、24h、7d，分析组患者 NIHSS 评分均低于对照组，组间差异显著（P<0.01）。治疗前，两组患者 GCS 评分对比差异

无统计学意义（P>0.05）；治疗后 6h、24h、7d，分析组患者 GCS 评分均高于对照组，组间差异显著（P<0.01）。两组

患者均未出现严重不良反应，分析组患者治疗后有 3 例出现牙龈出血，2 例轻度脑出血；对照组患者治疗后有 5 例出现牙

龈出血，2 例轻度脑出血；组间数据对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论：急性缺血性脑卒中患者采用阿替普酶静脉

溶栓治疗的临床效果较为理想，能有效改善患者预后，使用安全性高，值得临床推广。
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Efficacy and safety analysis of atteplase intravenous thrombectomy in the treatment of acute 
ischemic stroke

【Abstract】Objective: To explore the clinical effect and safety of atteplase intravenous thrombolysis in patients with acute 

ischemic stroke.Methods: The medical records of 200 acute ischemic stroke from June 2028-2021, according to the patients 

were divided into control group (n=100, conventional therapy) and analysis group (n=100, intravenous thrombolytic therapy), 

and the safety of patients with acute ischemic stroke.Results: The total efficiency of patients was 85%, The total posttreatment 

efficiency of the control patients was 66%, The group differences were very significant (P<0.01); The comparison of NIHSS scores 

was not significant (P> 0.05), NIHSS scores were lower in 6h, 24h and 7d than in the control group, The group differences were 

very significant (P<0.01); The comparison of GCS scores between pre-treatment analysis and control patients was not significant 

(P>0.05), The GCS score was higher in the 6h, 24h and 7d analysis group compared with the control group, The group differences 

were very significant (P<0.01); Neither group had serious adverse effects, Three patients in the analysis group had gingival bleeding 

after treatment, Two cases had a mild cerebral hemorrhage, Five control patients had gingival bleeding after treatment, Two cases 

had a mild cerebral hemorrhage, Data comparison between groups was not significant (P>0.05).Conclusion: The clinical effect of 

attepase intravenous thrombolysis in patients with acute ischemic stroke is ideal, which can effectively improve patient prognosis and 

have high safety.
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急性缺血性脑卒中是临床最常见的脑卒中类型，约占脑卒
中发病的 80% ；其临床表现为脑组织血液供应障碍，导致脑组
织氧气供应不足，出现脑组织缺血缺氧坏死。此病在临床上的
发病率、致残率、死亡率及预后复发率均较高 [1-2]，该疾病的治
疗难度较大。在《中国急性缺血性脑卒中静脉溶栓指导规范》
中指出，急性缺血性脑卒中患者在超早期采用重组组织型纤溶
酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓治疗是改善患者结局的最有效
的药物治疗手段，其临床效果被我国及许多国家确认 ；但目前

临床上针对急性缺血性脑卒中溶栓治疗的比例依然较低。阿
替普酶，又称为重组组织型纤维蛋白溶酶原激活剂，是一种血
栓溶解药物，药物效果显著，多用于用于急性缺血性脑卒中和
深静脉血栓及其他血管疾病中 [3-4]。本文为进一步验证阿替普
酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效及用药安全性，
回顾性分析我院 2018 年 6 月—2021 年 6 月收治的 200 例急
性缺血性脑卒中患者的病历资料开展具体实验探究，现报道如
下。
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1 资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析我院 2018 年 6 月—2021 年 6 月收治 200 例

急性缺血性脑卒中患者的病历资料，根据患者的治疗方式将
其分为对照组（n=100）和分析组（n=100）。对照组患者男性
59 例，女性 41 例 ；年龄 42~75 岁，平均年龄（66.7±3.9）岁 ；
病程 1~7h，平均病程（4.6±1.1）h ；NIHSS 评分（评估脑卒中
神经缺损程度）：轻度脑卒中 33 例、中度脑卒中 50 例、重度脑
卒中 17 例。分析组患者男性 57 例，女性 43 例 ；年龄 40~74
岁平均年龄（65.9±4.2）岁 ；病程 1~7h，平均病程（4.8±1.0）
h ；NIHSS 评分 ：轻度脑卒中 35 例、中度脑卒中 49 例、中重
度脑卒中 16 例。此次实验开展经本院伦理委员会审核通过。
纳入标准 ：（1）患者对实验内容知情，病历资料可追溯。（2）
首次发病的患者，且发病时间低于 6h。（3）患者血压低于
180/100mmHg。（4）无研究药物禁忌证患者。排除标准 ：（1）
合并严重高血压患者。（2）存在凝血功能异常的患者。（3）既
往有颅内出血史。（4）伴有恶性肿瘤的患者。两组患者一般
资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者采用常规治疗方式 应用抗血小板聚

集，稳定斑块，控制血糖、血压等干预措施。
1.2.2 分析组患者在常规治疗的基础上进行阿替普酶静

脉溶栓治疗 阿替普酶（批准文号 S20110052，德国勃林格殷
格翰制药公司），rt-PA0.9mg/kg（最大剂量为 90mg）静脉滴
注，10% 在最初 1min 内静脉推注，剩余 90% 持续静脉滴注
1h，密切监视患者的情况。

1.3 观察指标

观察记录两组实验患者治疗后临床效果，临床效果评价
分 为 显 效（NIHSS 评 分 减 少 46%~90%）、有 效（NIHSS 评
分减少 18%~45%）、无效（NIHSS 评分减少≤ 17%）。使用
NIHSS 评分量表评估急性脑卒中患者治疗前、治疗后 6h、
24h、7d 的神经功能缺失情况，评分分级 ：0~1 分，正常或趋于
正常 ；1~4 分，轻度卒中 ；5~15 分，中度卒中 ；15~20 分，中 - 重
度卒中 ；21~42 分，重度卒中。使用 GCS 量表评估急性脑卒中
患者治疗前、治疗后 6h、24h、7d 的昏迷指数，轻度意识障碍 ：
13~14 分。中度意识障碍 ：9~12 分。重度意识障碍 ：3~8 分。
脑死亡 <3 分。观察记录两组实验患者治疗后不良反应。

1.4 统计学分析
实验数据用 SPSS 26.0 统计学软件处理，计量资料用均数

± 标准差 (x±s) 表示，t 值检验，计数资料用百分率 n(%) 表
示，χ2 检验，以 P<0.05 表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗效果
治疗后，分析组患者总有效率高于对照组患者，差异具有

统计学意义（P<0.01）。详见表 1。
表 1 实验患者用药后治疗效果分析 [n=100，n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
分析组 44（44） 41（41） 15（15） 85（85）
对照组 15（15） 51（51） 34（34） 66（66）

χ2 － － － 9.758
P － － － 0.0018

2.2 NIHSS 评分
治疗前，两组患者 NIHSS 评分对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后 6h、24h、7d，分析组患者 NIHSS 评分均低
于对照组（P<0.01）。详见表 2。

表 2 实验患者治疗前和治疗后 NIHSS 评分分析 [n=100，(x± s)]

组别 治疗前
治疗后

6h 24h 7d
分析组 16.2±3.5 12.1±2.9 7.5±1.6 4.8±1.2
对照组 15.9±3.8 13.7±3.3 11.1±2.5 6.5±1.7

t 0.581 3.642 12.129 8.170
P 0.562 0.000 0.000 0.000

2.3 GCS 评分
治 疗 前，两 组 患 者 GCS 评 分 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后 6h、24h、7d，分析组患者 GCS 评分均高于
对照组（P<0.01）。详见表 3。

表 3 实验患者治疗前和治疗后 GCS 评分分析 [n=100，(x± s)]

组别 治疗前
治疗后

6h 24h 7d
分析组 11.2±1.0 12.2±1.1 12.9±0.8 13.5±0.9
对照组 10.9±1.4 11.5±1.1 11.9±1.1 12.7±1.0

t 1.744 4.500 7.352 5.946
P 0.833 0.000 0.000 0.000
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2.4 不良反应
两组患者均未出现严重不良反应。分析组患者治疗后

有 2 例出现牙龈出血，1 例轻度脑出血 ；对照组患者治疗后有
3 例出现牙龈出血，2 例轻度脑出血 ；组间差异无统计学意义

（P>0.05）。
3 讨论

最新统计数据显示，我国脑卒中的死亡率已经超过恶性肿
瘤的死亡率，已跃居首位，成为危害人类生命安全的重要疾病
之一。急性脑卒中又称为“中风”，是临床常见疾病，主要分为
缺血性卒中和出血性卒中。急性缺血性脑卒中主要是由于患
者脑部血液供应系统障碍，致使脑组织缺血、缺氧，进一步导致
脑组织软化坏死 [5]。研究显示，由于缺血缺氧导致的脑组织坏
死分为两种，一种是不可逆的脑组织坏死，一种是可逆的脑组
织坏死，可逆脑组织坏死会形成半暗区，在患者急性缺血性脑
卒中发病早期尽早开展溶栓治疗，恢复脑组织的血液灌注，能
使半暗区的脑组织恢复正常，改善脑组织功能，提高患者的预
后。

临床针对急性缺血性脑卒中的治疗常采用尿激酶作为溶
栓药物。尿激酶是从健康人尿液中提出的一种酶，能有效激活
纤维蛋白溶酶原，属于第一代静脉溶栓药物 ；此药物对新形成
的血栓起效快、效果好，但该药物由于缺乏特异性纤维溶解作
用，在使用时不良反应较为明显。近几年，随着重组组织型纤
溶酶原激活剂出现，已逐渐替代第一代溶栓药物。阿替普酶属
于第二代静脉溶栓药物，是一种天然的血栓选择性纤溶酶原激
活剂 [6-7]，能特异性选择血栓表面的纤维蛋白，对全身纤溶系统
影响非常小，具有在快速溶解血栓、使堵塞的血管再通的同时，
不良反应较小的优点 [4]。有学者研究认为，急性缺血性脑卒中
患者在发病 3h 之内进行重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶
栓治疗，患者损伤的神经功能在治疗 3 个月后极有可能完全恢
复。另外有学者进一步研究提出，急性缺血性脑卒中患者在发
病 4.5h 之内进行重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗，
其预后效果较好 [8]，是目前临床研究的热点，为更多急性缺血
性脑卒中患者病情缓解提供可能。本实验结果显示，分析组
患者治疗后总有效率高于对照组患者（P<0.01）；治疗后 6h、
24h、7d，分析组患者 NIHSS 评分均低于对照组，神经功能恢
复更优（P<0.01）；治疗后 6h、24h、7d，分析组患者 GCS 评分
均高于对照组，意识恢复更好（P<0.01）。两组患者均未出现
严重不良反应，分析组患者治疗后有 3 例出现牙龈出血，2 例

轻度脑出血 ；对照组患者治疗后有 5 例出现牙龈出血，2 例轻
度脑出血，组间差异无统计学意义（P>0.05）。

急性缺血性脑卒中患者在静脉溶栓治疗过程中，极容易出
现的不良反应有出血、过敏、灌注损伤三种，其中以各处出血反
应最为常见 [9]。阿替普酶由于自身的特异性，只选择性溶解病
变部位的血栓，对其他部位没有影响，所以不良反应的发生率
较低，故阿替普酶在急性缺血性脑卒中静脉溶栓治疗方面安全
性较高。

综上所述，急性缺血性脑卒中患者采用阿替普酶静脉溶栓
治疗的临床效果较为理想，使用安全性高，值得研究推广。
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