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·全科护理·

阿替普酶对高龄急性脑梗死静脉溶栓早期疗效及
护理要点

余飞 王维清

重组组织型纤溶酶原激活剂（recombinant tis⁃
sue plasminogen activator，rt-PA）静脉溶栓治疗被认

为是急性缺血性卒中超早期最有效的药物治疗措

施，可降低患者死亡率、显著改善患者预后 [1]，被国

内外脑血管病指南一致推荐[2]。目前国外发达国家

急性脑梗死静脉溶栓治疗已经达到较高水平，但我

国静脉溶栓治疗率仍非常低，仅有 2.4%，其中使用

rt-PA溶栓治疗仅仅 1.6%[3]。本次研究回顾性分析

本院 rt-PA静脉溶栓治疗总结急性脑梗死患者相关

资料，重点了解高龄患者溶栓早期疗效、安全性及溶

栓治疗过程中护理要点。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2016年12月建

德市第一人民医院收治的急性脑梗死并给予 rt-PA
静脉溶栓治疗的患者 107例，其中男性 63例、女性

44例；平均年龄（68.96±10.75）岁；平均体重（60.90±
9.60）kg；平均溶栓前神经功能缺损评分（NIH stroke
scale，NIHSS）为（12.24±7.31）分。纳入标准：①有

缺血性卒中导致的神经功能缺损症状；②症状出现

在 4.5 h以内；③年龄≥18岁；④患者或家属签署知

情同意书。排除标准：①近 3个月有重大头颅外伤

性欠佳，尤其集中在术后2～7 d，护理人员通过加强

心理护理鼓励并指导家属协助患者进行手臂托举，

并请锻炼依从性较佳的患者现身交流鼓励其有效

完成相关康复锻炼。住院期间，护理人员在对患者

进行训练指导的同时也鼓励家属对相关训练内容

进行掌握，并给予指导，出院后叮嘱家属参与指导

并监督患者按时按量坚持训练。

综上所述，术后实施肩部功能康复训练能够有

效促进甲状腺癌患者患侧上肢及颈、肩运动功能的

恢复，因本次研究纳入的病例数有限，还需今后大

样本的研究增加结论的稳定性。
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史或卒中史；②可疑蛛网膜下腔出血；③近 1周内

有不易压迫止血部位的动脉穿刺；④既往有颅内出

血；⑤颅内肿瘤、动静脉畸形、动脉瘤；⑥近期有颅

内或椎管内手术；⑦活动性内出血或急性出血倾

向，包括血小板计数低于 100×109/L；⑧48 h内接受

过肝素治疗（活化部分凝血活酶时间超出正常范围

上限），已口服抗凝剂者国际标准化比值＞1.7或凝

血酶原时间＞15 s，目前正在使用凝血酶抑制剂，各

种敏感的实验室检查异常；⑨CT提示多脑叶梗死

（低密度影＞1/3大脑半球）。根据患者年龄分为非

高龄组（年龄＜70周岁）和高龄组（年龄≥70周岁）。

两组患者性别、体重、溶栓前NIHSS评分见表 1，两
组资料相比，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者基线资料比较

组别

高龄组

非高龄组

n

55

52

体重/kg

59.39±10.61

62.50±8.21

性别
（男/女）

30/25

33/19

溶栓前
NIHSS评分/分

13.09±7.54

11.35±7.01

1.2 方法 对时间窗内可疑急性脑梗死患者，尽快

完善急诊头颅CT检查，明确诊断，符合静脉溶栓适

应证，并排除所有禁忌证后，给予 rt-PA静脉溶栓治

疗。rt-PA剂量为 0.9 mg/kg（最大剂量为 90 mg）。

将总剂量的 10％在 1 min内缓慢静脉注射，剩余的

90％加入液体，应用微泵在 60 min内泵注结束，用

药期间及用药24 h内应严密监护患者，重点监测患

者血压及神经功能缺损症状。治疗过程中，如发现

神经功能缺损症状加重，如肌力下降、严重头痛、呕

吐或出现新的神经功能缺损等，考虑出血并发症，

则立刻停止 rt-PA输注，并复查头部CT。溶栓 24 h
后复查头颅CT排除出血，给予抗血小板或抗凝、他

汀类药物等治疗。

1.3 护理

1.3.1 溶栓前 预检分诊中对可疑急性缺血性脑卒

中患者，立即开通绿色通道，建立静脉通道，尽快完

成静脉采血，项目包括急诊血常规、生化、凝血功能，

床边指测血糖。并护送完成急诊头颅CT检查。在

这过程中，注意患者及家属心理护理，充分告知溶栓

治疗必要性及可能不良后果，尽量减轻患方心理负

担。同意溶栓后，协助患方尽快获得溶栓药 rt-PA。
1.3.2 溶栓中 注意密切关注患者血压及神经功

能缺损症状变化，出现血压异常升高、神经功能缺

损症状加重或新发症状出现，及时汇报医生，并注

意有无患者牙龈、皮肤黏膜、消化道出血情况出现。

同时，还需要关注患者紧张、焦虑情绪疏导。

1.3.3 溶栓后 溶栓后24 h内仍需持续关注患者血

压变化和神经功能恢复情况，重症脑梗死患者需要

加强胃管、尿管管理。对于存在肢体瘫痪的患者注

意良肢位的摆放，避免不良肢体摆放影响康复效果。

1.4 评价指标 ①再溶栓后 24 h和第 7天进行早

期神经功能改善效果评价，NIHSS评分改善≥40％
或NIHSS评分 0～1分为早期神经功能改善标准 [4]。

②安全性评估：记录溶栓后出血并发症发生率，包

括颅内出血、牙龈出血、皮下瘀斑、消化道出血等。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件包进

行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用 t检验，计数资料以百分率（％）表示，采用χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者溶栓治疗后早期神经功能改善效果

评价见表2
表2 两组溶栓后早期神经功能改善效果评价/例（%）

组别

高龄组

非高龄组

溶栓后24 h

有 效

22（40.00）

26（50.00）

无 效

33（60.00）

26（50.00）

溶栓后 7 d

有 效

27（49.09）

35（67.31）

无 效

28（50.91）

17（32.69）

由表2可见，两组溶栓后24 h和溶栓后7 d神经

功能改善有效率比较，差异均无统计学意义（χ2分别

=0.71、2.93，P均＞0.05）。
2.2 溶栓后安全性评价 非高龄组溶栓后有 8例

（15.38%）并发出血，其中颅内出血 2例、牙龈出血 4
例、消化道出血1例、散在皮下瘀斑1例。高龄组溶

栓后有 15例（27.27%）并发出血，其中脑出血 7例、

脑出血伴牙龈出血1例、蛛网膜下腔出血1例、牙龈

出血 3例、皮下瘀斑 1例、舌面血泡 1例。两组出血

并发症比较，差异无统计学意义（χ2=1.59，P＞0.05）。
3 讨论

卒中目前已成为我国第一大致残致死性疾

病[5]。每年新发病例超过200万，其中将近80%的卒

中患者因为各种残障存在而不能独立生活 [6]。因

此，对卒中的规范治疗，特别是急性缺血性脑卒中

超早期给予静脉溶栓治疗，以降低患者致死致残

率，改善预后，一直是神经科临床医师关注的焦点。

本次研究以70周岁为界限，分为高龄组和非高

龄组，重点了解高龄急性脑梗死患者 rt-PA静脉溶
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栓疗效与安全性。结果发现，高龄组患者在溶栓后

24 h和溶栓后7 d早期神经功能改善效果与非高龄

组患者相比，疗效均无明显差异（P＞0.05），提示高

龄患者静脉溶栓同样有效。与戴李华等 [7]、谢江文

等[8]研究结果一致。有学者认为高龄是阿替普酶静

脉溶栓后发生早期神经功能恶化的重要相关因

素[9]。另外有学者在后循环脑梗死患者 rt-PA静脉溶

栓预后研究中也发现年龄是影响卒中预后的重要因

素，年龄越大，缺血性卒中患者静脉溶栓后发生预后

不良和出血转化的概率越大[10]。本次研究两组患者

溶栓后出血并发症差异无统计学意义，考虑与本次

研究样本量小有关，需要进一步扩大样本量研究。

鉴于高龄组患者 rt-PA静脉溶栓有更高的出血

转化发生率，因此，对于高龄急性脑梗死患者进行

超早期静脉溶栓护理过程中有更高的要求：①建立

地区卒中中心和本地区溶栓交流微信群，加强对基

层医护人员进行中风“120”策略培训[11]，早期识别卒

中，及时转诊，降低院前延误。②最大程度缩短就

诊至溶栓时间：通过优化溶栓就诊流程，建立院前

院内一体化救治模式，将部分急诊护理工作前移至

急救车上完成[12]，疑难病例通过院内静脉溶栓跨团

队微信交流平台讨论解决，并及时开通院内溶栓绿

色通道，尽可能缩短静脉溶栓时间。③充分进行风

险评估[13]：制定溶栓前风险因素评估表，根据高龄患

者的特点，如既往疾病史、目前用药史、全身系统性

评估、实验室及影像学评估结果，进行不同风险级

别管理。还要关注溶栓前及溶栓过程中血压、血糖

管理。④精确计算 rt-PA药物用量：医院配置体重

床，对高龄患者，必要严格按照体重床进行体重测

量，以保证体重与用药剂量的准确性，避免因体重

测量误差导致溶栓药物不足而效果不佳或溶栓药

物过量而增加出血转化的风险。

综上所述，高龄急性脑梗死患者 rt-PA静脉溶

栓同样有效，但需注意其出血转化发生率。因此，

更要关注对患者溶栓风险评估，加强流程管理与优

化，缩短院外院内延误。最终，在保证疗效的基础

上，降低风险，改善患者预后。
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