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尿激酶静脉溶栓联合早期双抗血小板在老年急性缺血性脑卒中急救中的
应用
奚亮亮*

天津市宝坻区人民医院 (天津 301800)

【摘要】目的 探讨尿激酶静脉溶栓联合早期双抗血小板在老年急性缺血性脑卒中急救中的应用。方法 选取2021年2月—2022年2月我院收治的急性缺血性脑卒中
95例作为试验对象，随机分为对照组(47例)和研究组(48例)。对照组采取尿激酶静脉溶栓治疗，研究组在基础上给予早期双抗血小板药物方式治疗。观察
两组治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、血流动动力指标、Barthel评分，并对比两组临床治疗效果与并发症发生率。结果 治疗后，研究组患者的24小
时、7、14、90天神经功能缺损评分(NIHSS)低于对照组；研究组患者的24小时、7天、14天、90天Barthel评分均高于对照组，(P<0.05)；研究组红细胞
比容、血浆比粘度率、纤维蛋白原、全血比粘度改善情况明显高于对照组(P<0.05)；研究组治疗总有效率(91.67%)明显高于对照组(72.34%)(P<0.05)；研
究组并发症发生率(4.17%)与对照组(8.51%)相比较(P>0.05)。结论 对老年AIS患者采取UK静脉溶栓治疗联合阿司匹林、氯吡格雷双抗血小板联合治疗，可
有效改善NIHSS与血流动力指标，提高患者自理能力，效果显著，降低并发症，安全性较高，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the application of intravenous thrombolytic urokinase combined with early dual antiplatelet in the emergency treatment 
of acute ischemic stroke in the elderly. Methods 95 cases of acute ischemic stroke admitted to our hospital from February 2021 to February 2022 
were selected as test subjects, and randomly divided into control group (47 cases) and study group (48 cases). The control group was treated with 
intravenous thrombolytic therapy of urokinase, and the study group was treated with early double antiplatelet drugs. Neurological deficit score 
(NIHSS), blood flow dynamic index and Barthel score were observed before and after treatment in the two groups, and the clinical treatment 
effect and complication rate were compared between the two groups. Results After treatment, the 24 hour, 7 day, 14 day, 90 day neurological 
deficit score (NIHSS) of the study group was lower than that of the control group; The 24-hour, 7-day, 14-day and 90-day Barthel scores in the 
study group were higher than those in the control group (P<0.05). The improvement of erythrocyte volume, plasma specific viscosity, fibrinogen 
and whole blood specific viscosity in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The total effective rate of 
the study group (91.67%) was significantly higher than that of the control group (72.34%) (P<0.05). The complication rate of the study group 
(4.17%) was higher than that of the control group (8.51%) (P>0.05).Conclusion UK intravenous thrombolytic therapy combined with aspirin and 
clopidogrel combined anti-platelet therapy for elderly AIS patients can effectively improve NIHSS and hemodynamic indexes, improve patients' 
self-care ability, with significant effects, lower complications, and high safety, which is worthy of clinical promotion and application.
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　　脑卒中是临床神经科常见疾病之一，它具有发病快、致残率
与死亡率高等特征，对患者生命造成严重威胁[1]。缺血性、出血
性卒中为临床常见脑卒中类型，而缺血性卒中发病率占据脑卒中
发病率60~80%，位居我国致死首位[2]。近年来，随着人口老龄化
的加速，老年脑血管疾病不断增加，从而导致急性缺血性脑卒中
呈现逐年上升趋势。急性缺血性脑卒中(acute cerebral ischemic 
stroke，AIS)临床症状表现为口角歪斜、头痛、恶心、言语不
利、突发眩晕等，其发病机制源于脑部血液供应不足或动脉硬化
导致脑部供血动脉阻塞，从而引起脑部组织出现缺血、缺氧状
态，导致脑部组织出现坏死或软化，大多数存活患者遗留失语、
偏瘫等情况，致残率较高，严重影响患者生命健康[3]。当前，尿
激酶(UK)是临床常用静脉溶栓药物，是常见的急性缺血性脑卒中
临床治疗方式。研究显示，患者发病后6小时以内，UK治疗效果
与安全性得到多数科研课题验证[4]。但多数患者由于起病急骤，
患者就诊时错过最佳溶栓时间窗，治疗时间受到一定的限制。故
而，寻找有效的治疗方式对于治疗AIS患者具有极为重要的临床
意义，研究报道，临床常用的抗血小板药物阿司匹林和氯吡格
雷，二者联合应用治疗AIS可有效改善其高凝状态，已得到广泛

应用[5]。基于此，本研究选取2021年2月—2022年2月我院收治的
急性缺血性脑卒中95例作为研究对象，探讨尿激酶静脉溶栓联合
早期双抗血小板在老年急性缺血性脑卒中急救中的应用效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年2月—2022年2月收治的急性缺血性脑
卒中95例作为试验对象，
　　纳入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》中
诊断标准[6]；并经过CT或MRI检查确诊，遵守医嘱行为者；无溶
栓禁忌症；年龄在18~80岁；临床资料完整者；患者和家属知晓
研究情况并且签署同意书；排除标准：排除严重心脏疾病、肝肾
损伤者；患者存在认知功能、意识障碍、运动功能障碍、精神方
面障碍；患者存在血液病、免疫性疾病；试验前48小时内接受过
抗凝药物治疗者；患有严重遗传疾病者；存在恶性肿瘤者；中途
退出治疗或转院者；以数字随机法将所选急性缺血性脑卒中患者
分为对照组(47例)和研究组(48例)，对照组男24例女23例；年龄
在40~78岁，平均年龄在(58.36±6.37)岁；研究组男26例，女22
例，年龄在41~79岁，平均年龄在(60.06±6.48)岁，两组基线资
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料比较无差异(P>0.05)。本研究已通过医学伦理机构审核并取得
批准。
1.2 方法  两组研究对象患者均采用检查血常规、营养神经药物，
提供补液身体水电解质紊乱、叮嘱患者保持呼吸道通畅，如有
高血压患者给予控制血糖、降压、降颅压等常规治疗方式。对
照组采用由(广东天普生化医药股份有限公司，生产的尿激酶，
批准文号：国药准字:H44024032，规格:50 U)进行静脉溶栓治
疗， 采用尿激酶50~150 万U溶于100毫升生理盐水，静脉滴注
方式，持续滴注30 分钟。观察组在此基础上实施双抗血小板药
物方式治疗，阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司；批准文
号：J20130078，规格：100mg)服用方式口服，一天一次；
硫酸氢氯吡格雷片(乐普药业股份有限公司生产，国药准字：
H20123115，规格：25mgx10片x2板/盒)服用方式口服，每次
75mg，一天一次，首次300mg；连续治疗两周，随访3个月。
1.3 观察指标  对比两组治疗前后神经功能缺损评分(NIHSS)、血
流动动力指标与、Barthel评分，并对比两组临床治疗效果与并发
症发生率。比较治疗前和治疗后24小时、治疗后7天、治疗后14
天、治疗后90天NIHSS评分，包括感觉、意识状态、凝视、语言
能力、视肢体运动状态、上下肢运动、面部瘫痪、意识水平指令
情况等，总分42分，分数越高，神经功能损伤程度表示越严重；
血流动力学红细胞比容、纤维蛋白原、血浆比粘度、全血比粘
度；采用Barthel量表对患者日常生活自理能力进行评估，对比治
疗前和治疗后24小时、治疗后7天、治疗后14天，治疗后90天，
项目包括修饰、上下楼梯、如厕、床上与下床活动、平底行走、
穿衣、进食等，总分为100分，分值越高，代表生活自理能力越
好，临床疗效分为显效、有效和无效，采用NHISS评分评定疗

效。经过治疗后，患者临床症状完全消失，NIHSS 评分较治疗前
降低比例91%~100% ，语言能力恢复、日常生活可自理为显效；
患者临床症状有效缓解，NIHSS评分下降46%~90%为有效，语
言能力基本恢复，患者日常生活可简单活动，语言功能处于好转
状态为有效；患者临床症状无变化，语言能力和生活不可自理，
甚至出现加重情况，患者NIHSS评分下降<20%为无效；并发症
包括脑出血、在此梗死、牙龈出血、消化道出血、皮下出血等。
1.4 统计学方法  使用SPSS 20.0统计软件进行数据处理，计量资
料用(χ

-
±s)表示，行t检验；计数资料以率n(%)表示，对比采

用χ
2检验。以P<0.05有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组治疗前和治疗后24小时、7天、14、90天NIHSS
评分  治疗后研究组患者的24小时、7、14、90天神经功能缺损评
分(NIHSS)低于对照组，(P<0.05)。见表1
2.2 对比两组治疗前后血流动力学指标评分  研究组红细胞比
容、血浆比粘度率、纤维蛋白原、全血比粘度改善情况明显高于
对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 比较两组治疗前和治疗后24小时、7天、14天、90天
Barthel评分  治疗后研究组患者的24小时、7天、14天、90天
Barthel评分均高于对照组，(P<0.05)。见表3
2.4 两组临床疗效对比  研究组治疗总有效率(91.67%)明显高于
对照组(72.34%)(P<0.05)。见表4
2.5 两组并发症发生率  研究组并发症发生率(4.17%)与对照组
(8.51%)相比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表5

表2  对比两组Barthel评分(分)
组别	 例数	      治疗前	                    治疗后24小时                  治疗后7天	 治疗后14天	 治疗后90天

研究组	   48	 25.12±5.35	 36.33±6.23	 46.06±6.59	 59.14±6.95	 69.15±7.01

对照组	   47	 24.56±5.23	 28.11±5.86	 32.07±6.25	 39.08±6.67	 48.65±6.82

t		  0.516	                     6.621	                     10.597	                     14.348	                     14.443

P		  0.607	                     0.002	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表1  对比两组神经功能缺损评分NIHSS(分)
组别	 例数	      治疗前	                   治疗后24小时                  治疗后7天	  治疗后14天	 治疗后90天

研究组	   48	 29.06±5.83	 15.41±4.95	 11.02±4.45	 10.01±4.06	 7.21±2.36

对照组	   47	 28.21±5.74	 22.11±5.20	 17.25±5.26	 16.67±5.78	 11.13±2.45

t		  0.716	                     6.433	                     6.237	                     6.510	                     7.943

P		  0.476	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表3 对比两组治疗前后血流动力学指标变化情况评分
组别	 例数	              红细胞比容(%)                       血浆比粘度率( mPa /s))	          纤维蛋白原((g / L)	        全血比粘度( mPa /s)

		        治疗前	                治疗后                治疗前                 治疗后                治疗前                   治疗后                 治疗前                   治疗后

研究组	   48	 48.25±4.62        39.11±6.16	 5.94±1.17         3.25±0.97	 2.23±0.47          1.52±0.52	 5.75±0.66           4.51±0.39

对照组	   47	 47.85±4.32        45.15±5.93	 5.85±1.18         4.25±1.04	 2.28±0.42          1.85±0.43	 5.89±0.72           5.03±0.48

t		  0.468	            4.867	 0.373	            4.848	 0.546	            3.367	 0.988	            5.801

P		  0.641	            0.000	 0.710	            0.000	 0.586	            0.001	 0.326	            0.000

表4  两组临床疗效对比[n(%)]
组别	 例数	 显效	        有效	                  无效	   总有效率

研究组	   48       24(47.92%)	 20(41.67%)        4(10.42%)	 44(91.67%)

对照组	   47       18(38.30%)	 16(34.04%)        13(27.66%)	 34(72.34%)

χ2					                         6.037

P					                         0.014
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表5  两组并发症发生率对比[n(%)]
组别                 例数            脑出血           在次梗死           牙龈出血          消化道出血            皮下出血            总发生率

研究组              48           0(0.00%)         0(0.00%)            1(2.08%)             (0.00%)              1(2.08%)            2(4.17%)

对照组              47           0(0.00%)         0(0.00%)            1(2.13%)             1(2.13%)            2(4.26%)            4(8.51%)

χ2							                                                       0.757

P							                                                       0.384

3  讨   论
　　卒中是全球最为严重的公共健康问题之一，随着我国老龄化
进展的加快，高龄缺血性脑卒中患者发病率呈逐年上升趋势[7]。
研究调查显示，我国每年新增脑卒中患者约200万人，其中有高
达150万人死亡，已上升为我国居民死因首位，对家庭和社会带
来较为严重的经济压力[8]。脑卒中是临床常见脑血管疾病，其中
AIS占全部脑卒中70%~85%，其属于多发性脑血管疾病，该病具
有发病急、高致死率、高致残率等特点，严重影响患者生命健康
[9]。AIS好发于中老年人群，其发病机制较为复杂，临床认为其发
病原因为脑部供血动脉血管阻塞、狭窄或脑部血管粥样硬化，引
起脑部供血不足，导致脑组出现缺氧缺血性坏死，其临床症状表
现为言语功能障碍、眩晕、头痛等症状，影响患者生存质量[10]。
当前临床治疗AIS最有效方式是进行早期静脉溶栓治疗，常用药
物为UK溶栓药物，其有效成分丝氨酸蛋白酶，可有效将纤维蛋白
溶酶激活，能够有效的作用于血栓表面，预防形成血栓，减少梗
死面积，达到血管再通目的[11]。研究报道，溶栓治疗有着较为严
格的治疗时间窗，单纯采用UK溶栓治疗存在溶栓时间窗限制、
远期预后不良、复发率高等因素，治疗效果不佳[12]。因此，寻求
一种高效、安全的治疗方式对于临床治疗AIS尤为重要。氯吡格
雷与阿司匹林作为临床常用抗血小板药物，广泛应用于各类梗死
疾病治疗中，故而本研究将UK溶栓治疗联合阿司匹林与氯吡格
雷的双抗治疗方式。本研究结果显示治疗后，研究组患者的24小
时、7、14、90天神经功能缺损评分NIHSS低于对照组；研究组
患者的24小时、7天、14天、90天Barthel评分均高于对照组，
(P<0.05)；研究组红细胞比容、血浆比粘度率、纤维蛋白原、全
血比粘度改善情况明显高于对照组(P<0.05)；研究组治疗总有效
率(91.67%)高于对照组(72.34%)(P<0.05)；研究组并发症发生率
(4.17%)与对照组(8.51%)相比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
提示UK溶栓治疗联合期阿司匹林联合氯吡格雷双抗治疗可明显改
善患者神经功能及脑部血流状态，提高自理能力，其治疗效果和
安全性优于单一UK溶栓治疗，与师宁等[13]，吴慧君等[14]研究结
果相似，分析其原因UK是人体人肾小管产生一种活性蛋白，其可
激活纤溶酶，促进分解动脉微血栓，改善供血；阿司匹林可降低
环氧化酶，从而可以起到致使患者血小板中花生四烯酸的转化无
效，抑制血栓素A2的合成，硫酸氢氯吡格雷作为新一代抗血小板
聚集药物，属于噻吩吡啶类药物，该药物具有较高选择性的、不
可逆抑制二磷酸腺苷(ADP)与它的血小板受体的结合，使纤维蛋
白原无法与之结合，抑制血小板聚集。
　　综上所述，对老年AIS患者采取UK静脉溶栓治疗联合阿司匹
林、氯吡格雷双抗血小板联合治疗，可有效改善NIHSS与血流动
力指标，提高患者自理能力，效果显著，降低并发症，具备一定
安全性，值得临床推广应用。
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