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阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的疗效 
及影响预后的危险因素探讨

严从阳

（涟水县人民医院神经内科，江苏 淮安 223400）

摘要：目的 探讨阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床效果，分析影响患者预后的独立危险因素，以为临床治疗及改

善患者预后提供有效依据。方法 回顾性分析 2017 年 6 月至 2021 年 6 月涟水县人民医院收治的 246 例急性脑梗死患者的临床资料，所

有患者均给予 rt-PA 静脉溶栓治疗，同时给予阿司匹林肠溶片、氯吡格雷片口服，均治疗 14 d，并定期随访 3 个月。分析所有患者治疗

14 d 后的临床疗效，并根据患者治疗后 3 个月改良 Rankin 量表（mRs）评分结果将患者分为预后良好组（148 例，0~2 分）和预后不良

组（98 例，3~6 分），对预后良好组与预后不良组患者一般资料进行单因素分析，并采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响 rt-PA 静脉

溶栓治疗急性脑梗死患者预后不良的危险因素。结果 246 例急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后显效 141 例，有效 98 例，无效 7 例，

总有效率为 97.15%（239/246）；预后不良组患者有卒中史、有心房颤动史、有责任大动脉病变患者占比及入院时美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分、血清空腹血糖（FBG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平均显著高于预后良好组（均P < 0.05）；多因素

Logistic 回归分析结果显示，入院时 NIHSS 评分高、血清 FBG、LDL-C 水平高及有责任大动脉病变是 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死预

后不良的危险因素（OR = 3.370、3.766、 4.289、4.545，P < 0.05）。结论 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床疗效显著，但整体预后

情况尚不理想，且入院时 NIHSS 评分高、血清 FBG、LDL-C 水平高及有责任大动脉病变均是影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者

预后不良的危险因素，临床可据此给予行 rt-PA 静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者针对性的干预对策，以改善患者预后。
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急性脑梗死是临床常见的一种急性缺血性脑血管疾

病，是由于缺氧、缺血引起的脑部循环障碍，具有发病率

高、致残率高、致死率高的特点。为延长急性脑梗死患

者的生存时间，临床一般采用阿替普酶（rt-PA）静脉溶栓

治疗，其可促进患者闭塞血管再通，挽救缺血半暗带，有

助于脑组织供血恢复 [1-2]。但治疗后易引发血液系统、心

血管系统等不良反应，对患者预后造成不良影响。临床对

于急性脑梗死患者能否使用 rt-PA 静脉溶栓存在一定的争

议，且目前对急性脑梗死患者经静脉溶栓治疗后预后危险

因素的相关研究在国内报道较少。因此，及早分析影响

rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者预后的相关因素，对

提高临床疗效，改善患者预后具有重要临床意义。基于

此，本研究回顾性分析 246 例急性脑梗死患者的临床资

料，旨在进一步分析 rt-PA 静脉溶栓对急性脑梗死患者的

临床疗效，并探讨影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患

者预后的相关因素，现将研究结果整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 6 月至 2021 年 6 月

涟水县人民医院收治的 246 例急性脑梗死患者的临床资

料。所有患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》 [3] 中关于急性脑梗死的相关诊断标准。纳入标准：

符合上述诊断标准者；经 CT 检查确诊者；符合静脉溶栓

标准者等。排除标准：伴有先天性心脏病、限制性或肥厚

心肌病者；对本研究所用药物过敏者；伴有脑出血、出

血性梗死者等。根据患者治疗后 3 个月改良 Rankin 量表

（mRs） [4] 评分结果分为预后良好组（148 例，0~2 分）和预

后不良组（98 例，3~6 分）。本研究经涟水县人民医院医

学伦理委员会审核并批准。

1.2 治疗方法 所有患者均给予注射用 rt-PA（Boehringer 
Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG，注册证号 S20110052，
规格：50 mg/ 支）静脉溶栓治疗，最大量 90 mg，总剂量

为 0.9 mg/kg 体质量，用 5% 葡萄糖溶液稀释成 0.5 mg/mL， 
给予总量的 10% 静脉推注，1 min 内完成，剩下的 90%
于 60 min 内匀速静滴。24 h 后经头颅 CT 检查后，给予

阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20130078，规格：100 mg/ 片）口服治疗，100 mg/ 次， 
1 次 /d；硫酸氢氯吡格雷片（乐普药业股份有限公司，

国药准字 H20123115，规格：25 mg/ 片）口服治疗， 
25 mg/ 次，3 次 /d。所有患者均连续治疗 14 d，并定期随

访 3 个月。
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1.3 观察指标 ①疗效评价。根据《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2014》 [3] 中的相关标准将所选患者治疗 14 d 
后的疗效分为显效 [ 美国国立卫生研究院卒中量表（ 
NIHSS）评分 [5] 减少 90% 及以上 ]、有效（NIHSS 评分减

少 50%~89%）、无效（NIHSS 评分减少 < 50%），总有效

率 = 显效率 + 有效率。其中 NIHSS 量表总分 42 分，得分

越高，代表患者神经功能损伤越严重。②单因素分析。根

据院内电子病历系统统计预后良好组、预后不良组患者

的临床资料，包括性别、年龄、有无高血压史、入院时

NIHSS 评分、有无冠心病史、有无卒中史、有无心房颤

动史、有无抗血小板治疗史、血清空腹血糖（FBG）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、同型半胱氨酸（Hcy）、入

院至溶栓时间、发病至溶栓时间、有无责任大动脉病变

等。采集两组患者清晨空腹静脉血 3 mL，离心处理（转

速：3 500 r/min，时间：15 min），取血清，使用葡萄糖氧

化酶法检测两组患者血清 FBG 水平，使用酶联免疫吸附

实验法检测两组患者血清 LDL-C、Hcy 水平。③采用多因

素Logistic 回归分析法分析影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性

脑梗死患者预后不良的危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计量资料与计数资料分别以（x±s）、[ 例 (%)] 表示，

组间比较分别采用 t、 χ 2 检验。 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑

梗死预后不良的危险因素采用多因素Logistic 回归分析进

行筛选。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 246 例急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓

治疗后显效 141 例，有效 98 例，无效 7 例，总有效率为

97.15%（239/246）。

2.2 单因素分析 预后不良组患者有卒中史、有心房颤

动史、有责任大动脉病变患者占比及入院时 NIHSS 评分、

血清 FBG、LDL-C 水平均显著高于预后良好组，差异均有

统计学意义（均P < 0.05）；而两组患者性别、年龄、高血

压史、冠心病史、抗血小板治疗史、血清 Hcy 水平、入

院至溶栓时间及发病至溶栓时间等比较，差异均无统计学

意义（均P > 0.05），见表 1。
2.3 多因素Logistic 回归分析 以影响 rt-PA 静脉溶栓治

疗急性脑梗死患者预后不良为因变量，将单因素分析中有

统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素Logistic 回归

分析模型，结果显示，入院时 NIHSS 评分高、血清 FBG
水平高、血清 LDL-C 水平高及有责任大动脉病变均是影

响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者预后不良的危险因

素（OR = 3.370、3.766、4.289、4.545， P<0.05），见表 2。
3 讨论

急性脑梗死是指脑血供突然中断后导致的脑组织坏

死，通常是由于供应脑部血液的动脉出现粥样硬化和血栓

形成，使管腔狭窄甚至闭塞，导致急性脑供血不足。rt-PA
为重组组织型纤溶酶原激活剂，使用 rt-PA 治疗急性脑梗

死疗效可靠，且安全性较高。急性脑梗死是脑血管病中最

常见的一种类型，以中老年患者居多，rt-PA 静脉溶栓治

疗为其常用治疗方式，但患者行 rt-PA 静脉溶栓治疗面临

表 1 影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者 

预后不良的单因素分析

变量 预后良好组 
(148 例 )

预后不良组 
(98 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.009 >0.05

 女  52(35.14) 35(35.71)

 男  96(64.86) 63(64.29)

年龄 (x±s, 岁 ) 64.30±2.02 64.45±2.05  0.378 >0.05

高血压史 [ 例 (%)]  0.022 >0.05

 有 109(73.65) 73(74.49)

 无  39(26.35) 25(25.51)

入院时 NIHSS 评分
(x±s, 分 )  9.10±1.78 13.45±2.28 16.752 <0.05

冠心病史 [ 例 (%)]  1.901 >0.05

 有  42(28.38) 36(37.50)

 无 106(71.62) 62(63.27)

卒中史 [ 例 (%)]  5.780 <0.05

 有  47(31.76) 46(46.94)

 无 101(68.24) 52(53.06)

心房颤动史 [ 例 (%)] 12.797 <0.05

 有  49(33.11) 55(56.12)

 无  99(66.89) 43(43.88)

抗血小板治疗史 
[ 例 (%)]  0.197 >0.05

 有  40(27.03) 24(24.49)

 无 108(72.97) 74(75.51)

血清 FBG 
(x±s, mmol/L)  6.30±1.38  8.45±1.45 11.723 <0.05

血清 LDL-C 
(x±s, mmol/L)  2.14±0.29  2.79±0.33 16.282 <0.05

血清 Hcy 
(x±s, μmol/L) 18.21±2.49 17.81±2.39  1.253 >0.05

入院至溶栓时间 
(x±s, min) 73.01±4.69 72.39±4.08  1.068 >0.05

发病至溶栓时间 
(x±s, min) 164.13±13.56 166.50±14.59  1.302 >0.05

责任大动脉病变 
[ 例 (%)]  7.797 <0.05

 有  33(22.30) 38(38.78)

 无 115(77.70) 60(61.22)

注：NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；FBG：空腹血糖；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；Hcy：同型半胱氨酸。
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预后较差的不足 [6]。因此，有效分析影响 rt-PA 静脉溶栓

治疗急性脑梗死患者预后不良的危险因素尤为关键。

本研究结果发现，246 例急性脑梗死患者经 rt-PA 静

脉溶栓治疗后总有效率为 97.15%，说明急性脑梗死患者

使用 rt-PA 静脉溶栓治疗，具有一定的治疗效果，与朱

晓莉等 [7] 学者研究结果相符。此外，本研究采用多因素

Logistic 回归分析发现，入院时 NIHSS 评分高、血清 FBG
水平高、血清 LDL-C 水平高及有责任大动脉病变均是影

响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者预后不良的危险因

素。分析其原因可能为，急性脑梗死患者 NIHSS 评分越

高，代表梗死面积越大或梗死部位越严重，治疗难度较

大，导致 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后不良，因此，临床治

疗 NIHSS 评分高的急性脑梗死时，需持续观察患者恢复

情况，并及时调整治疗方案 [8-9]。血清 FBG 水平高的急性

脑梗死患者可产生血管舒张物质，诱导内皮细胞受损，使

得黏附分子表达增加，加重组织酸中毒现象，造成血脑屏

障破坏，进而损伤脑神经功能，可导致 rt-PA 静脉溶栓治

疗后结局较差 [10]。因此，临床在用 rt-PA 静脉溶栓治疗急

性脑梗死的同时，还需予以降血糖治疗，以提高临床疗效。

血清 LDL-C 水平高的急性脑梗死患者，提示人体出现氧

化损伤，进而形成泡沫细胞，最终并发动脉硬化，导致患

者治疗难度较大，使得 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后不良 [11]。

故临床在治疗急性脑梗死时，需控制患者饮食，以降低患

者 LDL-C 水平。有责任大动脉病变的急性脑梗死患者因

血管再通重建机会有限，闭塞位置与侧支代偿，可导致

rt-PA 静脉溶栓后出现早期神经功能恶化，影响预后 [12-13]。

故对于有责任大动脉病变的急性脑梗死患者，应实时监测

其神经功能，避免由于神经功能损害，影响患者预后。因

此，临床可给予入院时 NIHSS 评分高、血清 FBG 水平高、

血清 LDL-C 水平高及有责任大动脉病变的急性脑梗死患

者针对性治疗及干预的同时，可并行 rt-PA 静脉溶栓治疗，

严格评估患者病情，并在 rt-PA 静脉溶栓治疗过程中密切

监测，实施积极有效的防范措施，以改善患者预后结局。

综上，rt-PA 静脉溶栓对急性脑梗死患者具有一定的

治疗效果，但整体预后效果尚不理想；入院时 NIHSS 评

分高、血清 FBG、LDL-C 水平高及有责任大动脉病变均

是影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者预后不良的危

险因素，临床可据此给予行 rt-PA 静脉溶栓治疗的急性脑

梗死患者针对性的干预对策，以改善患者预后。
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表 2 影响 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑梗死患者 

预后不良的多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

入院时 NIHSS 
评分高 1.215 0.226 28.903 <0.05 3.370 2.164~5.249

有卒中史 1.109 0.780  2.022 >0.05 3.031  0.657~13.982

有心房颤动史 0.924 0.768  1.448 >0.05 2.519  0.559~11.351

血清 FBG 水平高 1.326 0.314 17.833 <0.05 3.766 2.035~6.969

血清 LDL-C 水平高 1.456 0.273 28.444 <0.05 4.289 2.512~7.323

有责任大动脉病变 1.514 0.685  4.885 <0.05 4.545  1.187~17.402


