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阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道 
对急性脑梗死患者神经功能与凝血功能的影响

黎悦华 ，张建辉

（江门市人民医院急诊科，广东 江门 529000）

摘要：目的 探讨阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道对急性脑梗死患者神经功能及活化部分凝血活酶时间（APTT）、

纤维蛋白原（FIB）、凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）水平的影响。方法 选取江门市人民医院 2018 年 10 月至 2021 年 1 月

收治的 90 例急性脑梗死患者，按照随机数字表法分为对照组（45 例，予以尿激酶溶栓治疗）和试验组（45 例，予以阿替普酶溶栓治疗），

两组患者均观察 24 h，并随访 2 周。同时急诊期间均采用急诊全程优化绿色通道护理干预。比较两组患者治疗期间各环节时间，治疗前、

治疗后 24 h 凝血功能指标水平，治疗前、治疗后 2 周日常生活活动功能量表（Barthel）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分，治疗期间不良反应发生率。结果 治疗期间试验组患者医师到位时间、检查总耗时、入院至接受溶栓治疗时间及急诊逗留时间与对

照组相比，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；治疗后 24 h 两组患者 APTT、TT、PT 均显著长于治疗前，但试验组显著短于对照组，

FIB 水平显著高于治疗前，但试验组显著低于对照组；治疗后 2 周两组患者 Barthel 评分显著高于治疗前，且试验组显著高于对照组，

两组患者 NIHSS 评分显著低于治疗前，且试验组显著低于对照组；治疗期间试验组患者不良反应总发生率为 2.22%，显著低于对照组的

17.78%（均P < 0.05）。结论 阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道可改善急性脑梗死患者的神经功能，提升日常生活能力，溶

栓效果显著且不会增加患者出血风险，安全性较高。
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急性脑梗死为临床常见且高发的脑血管疾病，常表

现为一侧肢体麻木、瘫痪或运动障碍等，对患者生活质量

造成严重影响。尿激酶静脉溶栓为临床常用治疗方式，治

疗效果较好，但易发生上消化道出血、脑出血等不良反

应，因此使用剂量需慎重 [1]。阿替普酶适用于急性心肌梗

死、急性肺栓塞等疾病的溶栓治疗，可选择性激活纤维酶

原，溶栓效果显著，且安全性较高 [2]。除治疗方式外，疾

病的救治及时性对急性脑梗死患者同样重要，急诊全程

优化绿色通道可有效减少院内延误、降低病死率、提升

溶栓效率 [3]。因此，本研究旨在探讨阿替普酶急诊溶栓

联合全程优化绿色通道对急性脑梗死患者神经功能及活

化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）、凝
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血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）水平的影响，报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将江门市人民医院

2018 年 10 月至 2021 年 1 月收治的 90 例急性脑梗死患者

分为对照组（45 例，予以尿激酶溶栓治疗）和试验组（45
例，予以阿替普酶溶栓治疗），对照组中男、女患者分别

为 26、19 例；年龄 45~72 岁，平均（58.53±10.15）岁；

基础病：高血脂 15 例，糖尿病 12 例，高血压 18 例。试

验组中男、女患者分别为 25、20 例；年龄 44~72 岁，平

均（58.52±10.19）岁；基础病：高血脂 16 例，糖尿病 11
例，高血压 18 例。两组一般资料相比，差异无统计学意

义（P>0.05），可对组间实施对比。纳入标准：符合《神

经内科学》 [4] 中急性脑梗死的相关诊断标准者；发病至入

院溶栓时间 <4 h 者；对本次研究药物无过敏史者等。排

除标准：非首次发病者；近期接受过抗凝治疗者；存在溶

栓禁忌证者等。江门市人民医院医学伦理委员会已批准本

研究，且患者家属均签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1 治疗方法 予以对照组患者注射用尿激酶（山东北

大高科华泰制药有限公司，国药准字 H37020115，规格：

10 万 IU）进行溶栓治疗，将 10 万 IU 注射用尿激酶加入

100 mL 的 0.9% 氯化钠溶液中，静脉滴注，30 min 内滴完。

予以试验组患者注射用阿替普酶（Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & Co. KG，注册证号 S20160054，规格：

20 mg/ 支）溶栓治疗，将 20 mg 的注射用阿替普酶加入

至 100 mL 的 0.9% 氯化钠溶液中，抽取总剂量的 10% 在

2 min 内静推完毕，将剩余 90% 的剂量进行静脉滴注，滴

注时间不少于 1 h。两组患者均在静脉溶栓后 24 h 内，不

得使用抗凝、抗血小板聚集等药物，并随访 2 周。

1.2.2 护理方法 两组患者均给予急诊全程优化绿色通

道，方法如下：①成立专业团队，由各个诊疗系统中挑

选医护人员加入，小组成员在接待患者前均接受系统培

训，同时通知本院各科一起做好协同工作。②急诊分诊工

作由具有多年临床经验的护士担任，可对患者进行初次评

估，发现任何疑似脑梗死患者应立即联系医师，该程序应

在 5 min 内完成。③患者进入诊室后由护理人员进行生命

体征测量，医师通过各项评估后开具检查，确认患者在

溶栓窗口内后，立即将绿色通道开启，提前联系检验科，

其检验报告在 30 min 内完成，医师陪同患者进入影像室， 
10 min 内完成阅片，由神经内科医师根据检查报告决定是

否溶栓。④如确认溶栓应根据医嘱在 10 min 内完成溶栓

前的各项准备，溶栓过程中时刻监测患者的生命体征。⑤

成立转运交接制度，在病房内留出绿色通道床位，提前联

系医院电梯节省转运时间。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗期间各环节时间，

包括入院至接受溶栓治疗时间、急诊逗留时间、检查总

耗时与医师到位时间。②比较两组患者治疗前、治疗后

24 h 凝血功能指标，采集两组患者治疗前、治疗后 24 h 
空腹静脉血约 5 mL，采用全自动生化分析仪测定外周

血 APTT、FIB、TT、PT 水平。③比较两组患者治疗前、治

疗后 2 周日常生活活动功能量表（Barthel） [5]、美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS） [6] 评分，Barthel 分值范围

0~100 分，分数越高，表明患者日常生活活动功能越好；

NIHSS 分值范围 0~42 分，分数越高，表明患者神经功能

受损越严重。④比较两组患者治疗期间不良发应（牙龈出

血、上消化道出血、脑出血等）发生情况。

1.4 统计学方法 本研究采用 SPSS 22.0 统计软件分析数

据，计量资料（医师到位时间、检查总耗时、入院至接受

溶栓治疗时间、急诊逗留时间及 APTT、TT、PT、FIB 指标

水平、Barthel、NIHSS 评分）与计数资料（不良反应发生情

况）分别以 ( x ±s) 及 [ 例 (%)] 表示，组间比较分别采用 t
及 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各环节时间 治疗期间试验组患者医师到位时间、

检查总耗时、入院至接受溶栓治疗时间及急诊逗留时间与

对照组相比，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 凝血功能 治疗后 24 h 两组患者 APTT、TT、PT 水平

均显著长于治疗前，但试验组显著短于对照组，FIB 水平

显著高于治疗前，但试验组显著低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 Barthel、NIHSS 评分 治疗后 2 周两组患者 Barthel
评分显著高于治疗前，且试验组显著高于对照组，两组患

者 NIHSS 评分显著低于治疗前，且试验组显著低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 不良反应 治疗期间试验组患者不良反应总发生率

表 1 两组患者各环节时间比较 (  x ±s , min)

组别 例数 入院至接受溶栓治疗时间 急诊逗留时间 医师到位时间 检查总耗时

对照组 45 87.03±25.62 59.46±12.83 4.39±1.51 46.68±8.91

试验组 45 86.59±25.78 59.38±12.95 4.38±1.56 46.67±8.96

t 值 0.081 0.029 0.031 0.005

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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为 2.22%，显著低于对照组的 17.78%，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 牙龈出血 上消化道出血 脑出血 总发生

对照组 45 1(2.22) 2(4.44) 5(11.11) 8(17.78)

试验组 45 0(0.00) 0(0.00)  1(2.22)  1(2.22)

χ2 值 4.444

P 值 <0.05

3 讨论

急性脑梗死是由于脑部缺氧、血液供应不足或血液循

环障碍导致的脑组织缺血性坏死，该病的致残率与致死率

普遍较高，对患者生命健康造成严重威胁，应尽早进行有

效治疗。尿激酶为急性脑梗死常用治疗药物，是一种从人

肾组织中培养获得的蛋白酶，可有效降解纤维蛋白溶块，

但易发生出血现象，治疗禁忌证较多 [7-8]。

阿替普酶的主要成分是蛋白糖，可选择性激活纤溶酶

原，使其转化为纤溶酶，溶栓效果较好，同时安全性较高 [9]。

急诊全程优化绿色通道可提升患者就诊时间，缩短患者的

院内等待时间，可有效提升治疗的有效性，完善患者机体

生理功能 [10-11]。此次试验分析中，治疗期间试验组患者各

环节时间与对照组相比，差异均无统计学意义；治疗后 2

周试验组患者 Barthel 评分显著高于对照组，NIHSS 评分

显著低于对照组，表明阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优

化绿色通道可改善急性脑梗死患者的神经功能，提升日常

生活能力。

APTT 可反映内源性凝血系统，其水平延长可导致不

同程度出血；FIB 水平高表达可使机体血液处于高凝状态，

使血流速度变慢，增加动脉粥样硬化风险；TT 时间延长

提示机体存在出血高风险；PT 时间过长提示机体存在凝

血因子异常、凝血功能缺陷现象 [12-13]。阿替普酶通过选择

性地溶解纤维蛋白，提升对纤溶酶原的亲和力，同时，对

于正常血液循环中的纤溶酶原作用较小，减少相关不良反

应的发生，降低出血风险 [14]。此次试验分析中，治疗后

24 h 试验组患者 APTT、TT、PT 显著短于对照组，FIB
水平显著低于对照组；治疗期间试验组患者不良反应总发

生率显著低于对照组，表明阿替普酶急诊溶栓联合急诊全

程优化绿色通道对急性脑梗死患者的溶栓效果显著，同时

不会增加出血风险，且安全性较高，与纪芳等 [15] 研究结

果基本一致。

综上，阿替普酶急诊溶栓联合急诊全程优化绿色通道

可改善急性脑梗死患者的神经功能，同时，溶栓效果显著，

对患者日常生活能力有明显提升效果，且不会增加患者出

表 2 两组患者凝血功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
APTT(s) FIB(g/L)

治疗前 治疗后 24 h 治疗前 治疗后 24 h

对照组 45 26.23±4.14 31.35±4.93* 3.52±1.51 5.13±2.17*

试验组 45 26.24±4.11 28.43±5.13* 3.46±1.47 4.08±1.15*

t 值 0.011 2.753 0.191 2.868

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
TT(s) PT(s)

治疗前 治疗后 24 h 治疗前 治疗后 24 h

对照组 45 11.63±2.15 14.83±2.16* 10.31±2.03 14.32±2.63*

试验组 45 11.56±2.11 12.69±2.18* 10.32±2.01 11.46±2.43*

t 值 0.156 4.678 0.023 5.358

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。APTT：活化部分凝血活酶时间；FIB：纤维蛋白原；TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间。

表 3 两组患者 Barthel、NIHSS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
Barthel 评分 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 2 周 治疗前 治疗后 2 周

对照组 45 43.45±5.63 62.46±18.63* 26.31±10.24 9.21±2.31*

试验组 45 43.46±5.59 81.42±15.63* 26.32±10.21 7.13±1.65*

t 值 0.008 5.230 0.005 4.915

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。Barthel：日常生活活动功能量表；NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表。
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血风险，安全有效，可推广临床应用。
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炎症性肠病合并肌少症的研究进展
李寒寒 1,2，梁兰玉 3，支杰华 4*

（1. 扬州大学医学院，江苏 扬州 225009；2. 泰州市中医院内科，江苏 泰州 225300；3. 扬州大学附属医院老年医学科，

江苏 扬州 225001；4. 扬州大学附属医院消化内科，江苏 扬州 225001）

摘要：炎症性肠病（IBD）是一种慢性、复发性的非特异性肠道炎症疾病，肌少症是 IBD 的并发症之一，可降低患者的治疗效果和

生活质量，导致骨折、身体功能下降等不良结局。肌少症的发生、发展与 IBD 在进程上一致，且两者相互影响、相互作用。肌少症在

IBD 患者中有较高的发病率，但在临床上很容易被忽视，且目前发病机制尚不明确。基于此，现针对 IBD 合并肌少症的流行病学与诊断、

发病机制、干预和治疗方法展开综述，为临床预防 IBD 合并肌少症的发生提供有价值的理论参考。

关键词：炎症性肠病 ; 肌少症 ; 研究进展
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）属于肠

道炎症性疾病的一种，主要包括两种易复发的免疫介导的

慢性肠道疾病：克罗恩病（crohn’s disease，CD）和溃疡性

结肠炎（ulcerative colitis，UC）。IBD 曾被认为是一种“西

方”疾病，这可能与欧洲人群的生活方式、环境及易感基

因有关，但近年来，随着生活方式的转变，我国 IBD 的

发病率呈上升趋势 [1]。如今临床医师对 IBD 的肠外表现

已有充分的认识，但对 IBD 的共病仍然认识不足。然而，

早期识别这些共病和及早干预对 IBD 的管理至关重要 [2]。

肌少症是 IBD 常见的并发症之一，因此，是否合并肌少

症是 IBD 患者管理过程中需考虑的一个重要因素。基于

此，现对 IBD 合并肌少症的研究进展进行综述，旨在为


