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尤瑞克林联合阿替普酶溶栓结合综合护理干预 
对急性脑梗死患者的早期康复效果分析
童  玲 ，陈  玲 *

（武汉市第一医院神经内科，湖北 武汉 430022）

【摘要】目的 探讨急性脑梗死（ACI）患者应用尤瑞克林联合阿替普酶溶栓治疗结合综合护理干预对其凝血、神经及运动功能的影

响，并对其临床疗效进行评估。方法 选取武汉市第一医院 2021 年 6 月至 2023 年 8 月收治的 ACI 患者 150 例，以随机数字表法分组。

对照组（75 例）患者采用阿替普酶溶栓治疗，观察组（75 例）患者采用尤瑞克林联合阿替普酶治疗，两组患者均连续治疗 14 d 并实施相

同的综合护理措施。比较两组患者治疗前后的凝血功能、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Fugl-Meyer 运动功能评定量表

（FMA）及 Barthel 指数（BI）评分，并对其临床疗效进行评估。结果 治疗后两组患者血浆活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶

原时间（PT）、凝血酶时间（TT）时间较治疗前均延长，且观察组均较对照组更长，纤维蛋白原（FIB）水平降低，且观察组较对照组

更低；治疗后两组患者 NIHSS 评分较治疗前降低，且观察组较对照组更低，FMA、BI 评分均升高，且观察组均较对照组高；观察组总有

效率较对照组高（均P<0.05）。结论 ACI 患者应用尤瑞克林联合阿替普酶治疗结合综合护理干预可改善其凝血功能及神经缺损程度，

提高运动功能及日常生活能力，具有确切的临床治疗效果。
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急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是指人
体大脑血液供应突然中断引发的脑组织坏死，动脉血栓
形成或动脉粥样硬化可导致管腔闭塞或变窄，从而引发
局部急性脑功能障碍。阿替普酶是 ACI 的常用治疗手
段，其可通过改善患者血液流变学发挥治疗作用，但严
格的时间窗限制了其临床治疗效果，使得单一用药疗效
欠佳 [1]。尤瑞克林是蛋白水解酶类溶栓剂，可提升纤溶
酶活性，发挥抗血小板聚集作用，还可促进患者神经功
能及血管内皮功能的恢复 [2-3]。基于此，本研究旨在探讨
ACI患者应用尤瑞克林联合阿替普酶溶栓治疗结合综合
护理干预对其凝血、神经及运动功能的影响，并评估其
临床治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1 . 1  一般资料  选取武汉市第一医院 2 0 2 1 年 6 月
至 2023 年 8 月收治的 ACI 患者 150 例，以随机数字
表法分组。对照组（75 例）患者年龄 45~55 岁，平均
（49.62±2.47）岁；发病时间 1~4 h，平均（2.74±0.33） h；
男性 39 例，女性 36 例。观察组（75 例）患者年龄 
48~58岁，平均（49.83±2.52）岁；发病时间 1~5 h，平均
（2.88±0.35） h；男性 40例，女性 35例。比较两组患者一

般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入
标准：⑴符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》 [4]

中的诊断标准；⑵发病至入院时间在 6 h内；⑶首次发
病；⑷无颅内出血。排除标准：⑴心、肝、肾等重要脏器
功能障碍；⑵脑动、静脉畸形；⑶对阿替普酶或尤瑞克林
过敏；⑷多发性脑梗死。本研究经武汉市第一医院医学伦
理委员会批准，且患者或家属签署知情同意书。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  两组患者均接受抗血小板聚集、改善
微循环、营养脑神经、纠正水与电解质紊乱、控制血压
等常规对症治疗。对照组患者采用阿替普酶溶栓治疗，
将 0.9 mg/kg体质量（最大剂量为 90 mg）注射用阿替普酶
（Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG，注册证
号 SJ20160054，规格：20 mg/支）加入到 0.9% 氯化钠溶
液中，稀释至 0.2 mg/mL，取 10%该溶液于 1 min内静脉
推注，剩余溶液通过静脉滴注的方式于 1 h滴注完毕。观
察组患者在对照组的基础上采用尤瑞克林治疗，取注射
用尤瑞克林（广东天普生化医药股份有限公司，国药准
字 H20052065，规格：0.15 PNA单位 /支）0.15 PNA加入
到 100 mL 0.9%氯化钠溶液中混合均匀，静脉滴注 0.5 h， 
1次 /d，两组患者均连续治疗 14 d。
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1.2.2  护理方法  两组患者均给予相同的综合护理措施：
⑴神经内科基础护理：详细审核临床治疗进度及护理项
目交接单，对于昏迷患者，实施维持气道通畅、呼吸支
持和监测、循环系统监测等常规护理以防范并发症。⑵严
密监测不良反应：严格检查伤口处皮肤变化，警惕牙龈出
血及上消化道出血等出血症状，若有异常及时向医师报告
并作处理。⑶心理健康护理：护理人员积极与患者及家属
沟通，为患者提供心理支持，指导家属照顾患者，结合其
他心理疗法如激励法、音乐疗法等进行辅助治疗。⑷肢体
功能康复护理：嘱家属使用揉、捏等手法帮助患者按摩肢
体，以促进血液循环，鼓励患者进行床上的屈腿、伸展运
动等主动训练，并鼓励患者早期下床活动，提高患者的肢
体功能。⑸语言康复护理：鼓励患者进行听力和发音训
练，朗读短句、长句，积极锻炼口舌功能及面部肌肉功
能，嘱家属积极与患者进行语言交流，以促进患者的语言
功能康复。⑹日常生活康复护理：指导患者进行独立穿
衣、脱衣等日常生活自理能力的锻炼，嘱咐患者严格按照
医嘱服药，关注饮食的营养搭配，保证充足良好的睡眠。
1.3 观察指标 ⑴凝血功能。抽取治疗前后两组患者空
腹静脉血 5 mL，抗凝处理后离心 3 000 r/min，10 min取上
层血浆，使用全自动凝血分析仪（湖南优迪生物技术有限
公司，型号：UD-C2000）测定患者血浆活化部分凝血活酶
时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血酶时间（TT）
及纤维蛋白原（FIB）水平。⑵神经、运动功能及日常生
活能力。根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS） [5]

评估患者神经功能缺损程度，分值范围为 0~42分，得分
越高表示神经功能缺损越严重；依据 Fugl-Meyer运动功
能评定量表（FMA） [6]评估患者肢体功能，分值范围为

0~100分，得分越高表示肢体功能越好；根据 Barthel指
数（BI） [7]评估患者日常生活能力，分值范围为 0~100分，
得分越高表示日常生活能力越强。⑶临床疗效。于治疗
14 d后评估，NIHSS评分降低≥90%，症状、体征完全消
失为显效；50%≤NIHSS评分降低 <90%，症状、体征明
显改善为有效；NIHSS评分降低 <50%，症状、体征无变
化或加重为无效 [4]。总有效率 =显效率 +有效率。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资
料经 S-W检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者凝血功能比较 与治疗前比，治疗后两组
患者 TT、PT、APTT均延长，且观察组均较对照组更长，
FIB水平降低，且观察组较对照组更低，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 NIHSS、FMA、BI评分比较 与治疗前比，
治疗后两组患者 NIHSS评分降低，且观察组较对照组更
低，FMA、BI评分均升高，且观察组较对照组均更高，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率较对
照组高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨论
ACI是由于机体脑部血管堵塞使得脑组织氧血供应

不足导致，患者脑组织局部可发生坏死，从而出现视力模

表 1 两组患者凝血功能比较 ( x ±s)

组别 例数
TT(s) PT(s) APTT(s) FIB(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 14.74±2.16 16.78±1.83* 11.16±2.29 17.55±3.14* 22.46±3.07 27.54±3.41* 3.71±0.18 1.65±0.13*

观察组 75 14.68±2.14 18.61±2.07* 11.19±2.24 13.86±3.36* 22.51±3.28 31.26±2.73* 3.69±0.29 1.71±0.21*

t 值 0.171 5.736 0.081 6.949 0.096 7.375 0.507 2.104

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TT：凝血酶时间；PT：凝血酶原时间；APTT：活化部分凝血活酶时间。
表 2  两组患者 NIHSS、FMA、BI评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
NIHSS评分 FMA评分 BI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 75 19.34±4.23 10.08±2.35* 52.15±5.37 67.02±5.49* 42.15±5.27 62.13±6.04*

观察组 75 19.62±4.10  6.26±2.17* 51.43±5.24 75.42±7.15* 42.06±5.19 78.22±7.15*

t 值 0.412 10.343 0.831 8.070 0.105 14.888

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NIHSS：美国国立卫生研究院卒中量表；FMA：Fugl-Meyer运动功能评定量表；BI：Barthel指数。
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糊、单侧肢体无力或麻木、语言表达不清等症状。阿替普
酶是临床常用的溶栓药物，可与纤维蛋白结合，激活纤溶
酶原，促进血栓溶解，改善脑补血流灌注，但该药受到严
格的时间窗限制，单一用药疗效欠佳。尤瑞克林为人尿激
肽原酶，是由 238个氨基酸构成的糖蛋白，主要用于治疗
ACI，其可有效改善患者脑血流量，促进脑缺血后神经干
细胞增殖，从而起到神经修复作用 [8-9]。综合护理是一种
以护理程序为核心的干预手段，融合了整体护理系统与理
念，制定更加全面的护理方案，对于患者的预后恢复非常 
有效。
本研究中，观察组患者总有效率较对照组高；治疗后

观察组患者NIHSS评分较对照组更低，FMA、BI评分均更
高，这提示 ACI患者应用尤瑞克林联合阿替普酶治疗结合
综合护理干预可改善其神经缺损程度，提高运动功能及日
常生活能力，具有确切的临床治疗效果。阿替普酶可与纤
维蛋白上的纤溶酶原特异性结合，并将其激活为纤溶酶，
从而促进血栓中纤维蛋白的溶解，恢复因血栓阻塞导致的
脑部血流供应，减轻局部缺血状态，从而减少脑组织损伤，
改善患者神经功能及相关临床症状 [10]。尤瑞克林作为一
种尿激酶，同样具有促进血栓溶解的效果，其机制在于直
接激活纤维蛋白上的纤溶酶原转化为纤溶酶，加速血栓溶
解过程。尤瑞克林还可通过激活激肽原酶 - 激肽系统，促
进大脑缺血部位小动脉的扩张，增加脑血流灌注，改善脑
部缺血、缺氧状况，恢复脑部血液及能量供应，同时促进
缺血区域血管再生，有效改善患者脑血流动力学水平。另
一方面，尤瑞克林还可通过调节细胞外信号调节激酶信号
通路相关蛋白，抑制神经细胞凋亡，并促进神经干细胞增
殖分化为神经元，进一步改善患者神经功能及相关临床 
症状 [11]。

TT、PT、APTT及 FIB是反映凝血功能的重要指标，
TT、PT、APTT延长及 FIB水平降低表明凝血过程受到
抑制，血液的流动性增强。本研究中，治疗后观察组患者
TT、PT、APTT均较对照组更长，FIB水平更低，这提示
ACI患者应用尤瑞克林联合阿替普酶治疗结合综合护理干
预可改善其凝血功能。阿替普酶是一类重组织型纤溶酶原
激活药物，其与纤维蛋白、酪氨酸残基结合，激活血栓中
的纤维蛋白原并促进其降解，从而改善患者凝血功能，促
进血栓溶解，恢复梗死部位的血流灌注。尤瑞克林进入血

液后可与纤维蛋白结合，促进纤维蛋白原降解，还可抑制
血小板聚集、黏附，有效改善 ACI患者血液高凝状态 [12]。
综合护理不仅可有效帮助患者缓解相关症状，增强其自理
能力，提升生活质量，更能大幅度降低患者发生不良事件
的风险 [13]。
综上，ACI患者应用尤瑞克林联合阿替普酶治疗结合

综合护理干预可改善其凝血功能及神经缺损程度，提高运
动功能及日常生活能力，具有确切的临床治疗效果，值得
临床推广应用。
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表 3 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 75 28(37.33) 26(34.67) 21(28.00) 54(72.00)

观察组 75 39(52.00) 32(42.67)  4(5.33) 71(94.67)

χ2值 13.872

P 值 <0.05


