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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
是最常见的卒中类型，约占全部脑卒中的 69.6%~
70.8%[1]。溶栓疗法是当今治疗急性脑梗死最有前

途方法之一，可迅速恢复梗死区的血流，改善患者

的神经功能[2]。阿替普酶是临床上常用的一种组织

型纤溶酶原激活剂，临床研究证实 rt-PA静脉溶栓

治疗是缺血性脑卒中急性期最直接最有效的治疗

方法[3]。在我国基层医院，rt-PA静脉溶栓经验相对

匮乏，为此本研究回顾性分析了 3所基层医院静脉

溶栓治疗AIS的溶栓情况，以探讨其在基层医院使

用的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015年 1月至 2018年 12月东

阳市横店医院、东阳市横店集团医院、东阳市巍山医

院 3所基层医院诊断为AIS的患者，按启用 rt-PA技

术推广应用的日期2017年1月将患者分为对照组和

实验组。rt-PA启用前患者纳入对照组（1640例），其

中溶栓 84例，男性 50例、女性 34例；年龄 45～78岁，

平均年龄（63.15±11.26）岁；发病至就诊时间（2.41±
0.45）h。rt-PA 启用后患者为实验组（3425例），其

中溶栓 251例，男性 149例、女性 102例；年龄 42～
84岁，平均年龄（62.68±13.47）岁；发病至就诊时间

（2.43±0.42）h。两组患者的年龄、性别、发病至就诊

时间等一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 纳入排除标准 纳入标准为：①诊断符合全

国第四届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管疾

病诊断要点》[4]；②年龄≥18岁；③发病 4.5 h以内；

脑功能损害的体征持续存在超过 1 h，且比较严重；

④颅脑CT已排除颅内出血，且无早期大面积脑梗死

影像学改变；⑤患者或家属已签署知情同意书。 排

除标准为：①既往有颅内出血包括可疑蛛网膜下腔

出血；近 3个月有头颅外伤史；近 3周内有胃肠或泌

尿系统出血；近 2周内进行过大的外科手术；近 1周
内有在不易压迫止血部位的动脉穿刺；②近 3个月

内有脑梗死或心肌梗死史，但陈旧小腔隙未遗留神

经功能体征者除外；③严重心 、肝、肾功能不全或严

重糖尿病；④体检发现有活动性出血或外伤（如骨

折）的证据；⑤已口服抗凝药，且国际标准化比值＞

1.5，48 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）；⑥血小板计数＜100×109/L，血糖

＜2.7 mmol/L（50 mg/dl）；⑦降压治疗后收缩压＞

180 mmHg，或舒张压＞100 mmHg；⑧妊娠。

1.3 方法 对照组采用常规溶栓治疗，给予血小板

抑制剂和自由基清除剂等，口服肠溶阿司匹林，首

次 300 mg，以后每天 100 mg。观察组采用 rt-PA静

脉溶栓技术。rt-PA 静脉溶栓技术推广应用：①做

好按适宜技术推广要求配备人员、药品等前期工

作；②成立专门的适宜技术项目推广小组，项目负

责人统筹和计划项目的技术培训，推广小组成员负

责技术推广与实施；③组织相关医护人员共同学习

《中国急性缺血性脑卒中指南 2014》、《2013年AHA/
ASA急性缺血性卒中早期管理指南》；④对各量表评

分和急性缺血性卒中 rt-PA静脉溶栓临床路径等静

脉溶栓相关知识进行统一培训；⑤东阳市人民医院

派 3名专业骨干分别定期负责其他 3所医院的实地

指导，该 3所医院各推荐并固定一人负责；⑥跟踪和

汇总 rt-PA静脉溶栓治疗病例以及讨论存在的问题

并统一溶栓流程；⑦持续收集病例和对治疗病例进

行随访。 rt-PA静脉溶栓技术：给予0.9 mg/kg（最大
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剂量为 90 mg）的 rt-PA（由德国勃林格殷格翰公司

生产），先于 1 min 内静脉推注 10%，余量在 60 min
内静脉滴注。

1.4 评价指标 比较两组患者的静脉溶栓率、入院

至溶栓时间（door to needle time，DNT）、以及DNT≤
60 min的比例，并且使用美国国内卫生研究院卒中

量表（national institute of health stroke scale，NI⁃
HSS）评估两组患者溶栓前以及溶栓后 1 d、14 d、
1个月时的神经系统损伤症状。该量表总分 45分，

分数越低表示其神经功能越好。同时观察整个治

疗过程中两组患者的不良反应。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对相关数据

进行统计分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，大样本组间均数比较采用U检验，小样本组间均

数比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，不同溶栓

时间的NIHSS评分比较用重复测量资料方差分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者静脉溶栓率、DNT、DNT≤60 min的比

例比较见表1
表1 两组静脉溶栓率、DNT、DNT≤60 min的比例比较

组别

实验组

对照组

n

3425

1640

静脉溶栓率/%

231（6.75）*

84（5.12）

DNT/min

60.54± 6.76*

70.10±14.91

DNT≤60 min

/例（%）

160（69.26）*

38（45.24）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，实验组静脉溶栓率明显高于对照

组（χ2=5.01，P＜0.05）。实验组 DNT 均值明显短于

对照组，差异有统计学意义（U=8.01，P＜0.05），且实

验组 DNT≤60 min 的比例明显高于对照组（χ2=
15.23，P＜0.05）。
2.2 两组患者溶栓前后NIHSS评分比较见表2

表2 两组AIS患者溶栓前后NIHSS评分比较/分

组别

实验组

对照组

n

231

84

溶栓前

8.78±5.32

8.62±5.11

溶栓后1 d

6.11±2.76*#

6.86±2.84*

溶栓后14 d

5.25±2.31*

5.39±2.34*

溶栓后1 个月

4.36±1.63*

4.54±1.65*

注：*：与同组溶栓前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，不同的溶栓方法和溶栓时间均对

AIS患者NIHSS评分有影响（F分别=3.73、111.94，P
＜0.05）。两组患者NIHSS评分在进行溶栓治疗后

1 d、14 d、1个月均明显低于溶栓治疗前（t分别=
6.77、9.25、12.07；2.76、5.27、6.96，P均＜0.05），在溶

栓后第 1天时两组NIHSS评分比较，差异有统计学

意义（t=2.12，P＜0.05），而其他时间点两组NIHSS评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.24、0.47、
0.86，P均＞0.05）。
2.3 安全性评价 实验组颅内出血11例、牙龈出血

3例、尿道出血 2例、鼻出血 1例，不良反应发生率为

7.36%。对照组发生颅内出血4例、牙龈出血2例、尿

道出血1例，不良反应发生率为8.33%。两组的不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.23，P＞
0.05）。
3 讨论

急性脑卒中是多种脑血管疾病的严重表现形

式，具有极高的致残率和较高的致死率，是当今世

界危害人类生命健康的最主要疾病之一[5]。静脉注

射 rt-PA可以使血栓中的纤维蛋白溶解，从而使被

阻塞的血管再通，这种疗法称为静脉溶栓疗法[6]。

rt-PA是一种纤溶酶原激活物，通过激活患者体内

纤维蛋白溶解系统把血栓溶解，对纤溶酶具有很强

的亲和力，发挥特异性局部溶栓作用。它是唯一被

欧美国家经多中心临床试验证实并推荐用于治疗

缺血性脑卒中的溶栓药物[7]。在发病 4.5 h内用 rt-
PA静脉溶栓治疗AIS患者是安全、有效、可行的[8]。

本研究中通过技术推广，患者溶栓率从 5.12%提高

到 6.75%；DNT≤60 min 的比例由 45.24% 提高到

69.26%；推广后的采用 rt-PA静脉溶栓治疗的患者

DNT 均值也明显短于常规溶栓治疗的患者（P＜

0.05）；两组患者NIHSS评分在进行溶栓治疗后 1 d、
14 d、1个月均明显低于溶栓治疗前（P＜0.05），且评

分随时间的推移逐渐降低，虽然两组患者的神经系

统功能均有显著改善，但是采用 rt-PA静脉溶栓治

疗的患者的神经系统功能恢复时间却早于常规溶

栓治疗的患者。这也从另一方面反映了缩短患者

rt-PA溶栓治疗时间更有利于患者神经系统功能的

尽快恢复。并且通过观察整个治疗过程中患者不

良反应的发生情况，发现本研究中两组患者的用药

安全性方面也无显著差异。

但由于 rt-PA 价格昂贵，而溶栓时间较为紧迫
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往往限制了其临床应用。因此，应积极开展针对大

众的科普宣传和对医生进行脑卒中规范化诊治的

相关培训，定期在基层医院开展静脉溶栓讲座以及

宣讲及时进行 rt-PA溶栓治疗脑卒中的优势；同时

对于在各基层医院就诊的有脑卒中发病倾向或高

危因素的患者，医护工作人员应积极向患者及家属

科普脑卒中的疾病危害以及目前针对脑卒中治疗

手段及方式的优劣势比较。通过以上宣传推广方

式，来加强全社会脑卒中应尽早救治的意识，减少

脑卒中就医的时间延误，对救治脑卒中患者来说是

十分重要的。一项来自澳大利亚及芬兰溶栓登记

研究显示，总体上溶栓延误每减少 1 min，接受溶栓

的患者健康生活增加 1 d[9]。因此，积极有效地做好

宣传工作，防止患者因过分担心并发症的危险而耽

误溶栓治疗。

综上所述，rt-PA 静脉溶栓技术有利于急性缺

血性脑卒中患者在第一时间得到较好的救治，愈后

较好。
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