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老年急性脑梗死患者静脉溶栓治疗的预后相关影响因素及护理策略分析
黄  娟*

江西省萍乡矿业集团有限责任公司总医院 (江西 萍乡 337000)

【摘要】目的 分析老年急性脑梗死(ACI)患者静脉溶栓治疗的预后相关影响因素及护理策略。方法 选取医院2020年5月-2022年5月行静脉溶栓治疗的老年ACI患者93
例，治疗后3个月评定患者预后[使用改良Rankin量表(mRS)评价]；调查患者基线资料、溶栓相关资料等，对比预后良好、预后不良的老年ACI患者相关资
料差异，将可能的因素纳入，经Logistics回归分析检验老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后相关影响因素，提出护理策略。结果 93例老年ACI患者静脉溶栓
治疗后有36例预后不良，占38.71%；经Logistics回归分析检验，结果显示，年龄≥70岁、合并糖尿病、入院时美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评
分≥15分、发病至溶栓时间≥3h是老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后的影响因素(OR>1，P<0.05)。结论 老年ACI患者静脉溶栓治疗预后不良高风险，可能
受年龄、合并糖尿病、入院时NIHSS评分、发病至溶栓时间影响，可根据因素制定针对性护理方案，如积极控制血糖、缩短溶栓时间窗等，以期改善患者
预后。
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Analysis of Prognostic Factors and Nursing Strategies in Elderly 
Patients with Acute Cerebral Infarction Treated with Intravenous 
Thrombolysis
HUANG Juan*.
General Hospital of Jiangxi Pingxiang Mining Group Co., LTD., Pingxiang 337000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To analyze the prognostic factors and nursing strategies related to intravenous thrombolysis in elderly patients with acute cerebral 
infarction (ACI). Methods A total of 93 elderly ACI patients who received intravenous thrombolysis from May 2020 to May 2022 were selected, 
and their prognosis was assessed 3 months after treatment [evaluated by modified Rankin scale (mRS)]. The baseline data and relevant data of 
thrombolysis were investigated, the differences in relevant data of elderly ACI patients with good prognosis and poor prognosis were compared, 
the possible factors were included, and the prognostic factors related to intravenous thrombolysis in elderly ACI patients were tested by Logistics 
regression analysis, and nursing strategies were proposed. Results  Among 93 elderly ACI patients, 36 cases (38.71%) had poor prognosis after 
intravenous thrombolysis. Through Logistics regression analysis, the results showed that age ≥70 years old, diabetes mellitus, National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS) score ≥15 points at admission, and the time from onset to thrombolysis ≥3h were the prognostic factors of 
intravenous thrombolysis in elderly ACI patients (OR > 1, P<0.05). Conclusions Elderly patients with ACI have a high risk of poor prognosis after 
intravenous thrombolytic therapy, which may be affected by age, diabetes mellitus, NIHSS score at admission, and the time from onset to 
thrombolytic. Targeted nursing programs can be formulated according to factors, such as actively controlling blood sugar and shortening the 
thrombolytic time window, in order to improve the prognosis of patients.

Keywords: Acute Cerebral Infarction; Intravenous Thrombolysis; Prognosis; Influencing Factors; Nursing Strategy

　　急性脑梗死(ACI)作为临床最常见急性脑血管疾病，其多因
颅内或颈部大动脉粥样硬化导致，具有发病紧急、病情进展迅速
等特点，若不及时干预脑组织广泛缺血坏死，会引起神经功能障
碍，严重会危及患者生命安全[1]。目前，溶栓是ACI治疗首选方案
之一，其中阿替普酶为常用药物，其以挽救缺血半暗带，恢复脑
血供，保障患者生命安全[2]。但ACI患者静脉溶栓后部分不可再生
脑细胞受损，会影响神经支配功能，患者预后不良高风险[3]。相
关研究发现，ACI患者溶栓预后与多因素有关，如血脑屏障通透
性、脑缺血溶栓血流分级等[4]。而积极探讨影响ACI患者静脉溶栓
预后的相关因素，对临床制定针对性护理策略，改善患者预后尤
为重要。鉴于此，本研究旨在分析ACI患者静脉溶栓治疗的预后
相关影响因素及护理策略。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究经医院伦理委员会批准，且取得患者及家属同
意。 选取医院2020年5月-2022年5月行静脉溶栓治疗的老年ACI
患者93例。
　　纳入标准：符合ACI诊断标准[5]，且颅脑CT、MRI等检查确
诊；年龄≥60岁；具有阿替普酶静脉溶栓适应症；发病至入院时

间<4.5h；首次发病；肝肾等重要脏器功能正常。排除标准：合
并脑出血；合并其他神经系统病变；合并心血管疾病；有头颅外
伤史；有脑出血史；凝血功能异常；近2周接受外科手术；早期
大面积脑梗死；入组前服用抗凝药物。
1.2 方法 
1 . 2 . 1  静 脉 溶 栓 治 疗   全 部 患 者 均 予 阿 替 普 酶 ( B o e h r i n g e r 
Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG，批准文号：S20160055，
规格：50mg)静脉溶栓治疗，0.9mg/kg，先取药物总计量的10%
静脉推注，其余药物溶于0.9% 100ml氯化钠溶液中静脉滴注，
于60min滴注结束；治疗后24h复查头颅CT或MRI，观察溶栓
情况，无脑出血即予阿司匹林肠溶片(河北瑞森药业，国药准字
H20173209，规格：100mg)口服治疗，300mg/次，服用2周后
减少药量至100mg，均qd。
1.2.2 预后评估  治疗后3个月用改良Rankin量表(mRS)[6]评价患者
预后情况，mRS总分为5分，0分为无症状；1分为有症状，但可
自主完成工作与生活；2分为轻度残疾，无法完成病前活动，但
无需他人照料；3分为中度残疾，部分生活需他人照料，可独立
行走；4分为中重度残疾，无法独立行走，生活需他人照料；5分
为重度残疾，生活完全需他人照料，卧床；按照得分划分为预后
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不良(≥3分)、预后良好(<3分)。
1.2.3 资料调查  调查患者基线资料、溶栓相关资料等，如性
别、年龄、吸烟史、饮酒史、合并高血压、合并慢阻肺、合并
糖尿病、合并高脂血症、入院时美国国立卫生研究院卒中量表
(NIHSS)评分、发病至溶栓时间等。
1.3 统计学方法  数据采用SPSS 23.0软件处理，计数资料用%
表示，用χ

2检验；经Logistics回归分析检验相关影响因素；
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后情况  93例老年ACI患者静
脉溶栓治疗后有36例预后不良，占38.71%。
2.2 预后不良、预后良好的老年ACI患者相关资料对比  预后不
良的老年ACI患者年龄、合并糖尿病、入院时NIHSS评分、发病至
溶栓时间与预后良好患者对比，差异有统计学意义(P<0.05)；预
后不良、预后良好的老年ACI患者其他资料对比差异无统计学意
义(P>0.05)。见表1。		
2.3 老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后相关影响因素分析  纳
入一般资料中对比有差异的资料，纳入老年ACI患者静脉溶栓治
疗的预后情况为因变量(1=预后不良，0=预后良好)，经Logistics
回归分析检验，结果显示，年龄≥70岁、合并糖尿病、入院时
NIHSS评分≥15分、发病至溶栓时间≥3h是老年ACI患者静脉溶
栓治疗的预后的影响因素(OR>1，P<0.05)。见表3。

表3 老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后相关影响因素分析
项目	                         B            S.E.       Wals            P	          OR	       95%CI
年龄	                     0.970      0.441      4.844     0.028       2.639    1.112-6.262
合并糖尿病                  0.941       0.445      4.472     0.034      2.562     1.071-6.130
入院时NIHSS评分	 0.979      0.479      4.174     0.041       2.661    1.041-6.806
发病至溶栓时间	 0.967      0.442      4.787     0.029       2.630    1.106-6.253

表2 自变量说明
变量名称	                     变量类型	                      变量赋值
年龄	                     分类变量	 “1”=≥70岁，“0”=<70岁
合并糖尿病	 分类变量	 “1”=是，“0”=否
入院时NIHSS评分	 分类变量	 “1”=≥15分，“0”=<15分
发病至溶栓时间	 分类变量	 “1”=≥3h，“0”=<3h

表1 预后不良、预后良好的老年ACI患者相关资料对比[例(%)]
资料	                                                           预后情况	                        χ2        P
	                                   预后不良(n=36)  预后良好(n=57)
性别	                     男	 20(55.56)             29(50.88)	 0.194   0.660
	                     女	 16(44.44)	            28(49.12)		
年龄	                     <70岁	 16(44.44)	            39(68.42)	 4.955   0.026
	                     ≥70岁	 20(55.56)	            18(31.58)		
吸烟史	                     有	 22(61.11)	            34(59.65)	 0.020   0.888
	                     无	 14(38.89)	            23(40.35)		
饮酒史	                     有	 18(50.00)	            25(43.86)	 0.335   0.563
	                     无	 18(50.00)	            32(56.14)		
合并高血压	 是	 21(58.33)	            36(63.16)	 0.217   0.642
	                     否	 15(41.67)	            21(36.84)		
合并慢阻肺	 是	 15(41.67)	            27(47.37)	 0.290   0.591
	                     否	 21(58.33)	            30(52.63)		
合并糖尿病	 是	 18(50.00)	            16(28.07)	 4.575   0.032
	                     否	 18(50.00)	            41(71.93)		
合并高脂血症	 是	 17(47.22)	            23(40.35)	 0.425   0.515
	                     否	 19(52.78)	            34(59.65)		
入院时NIHSS评分	 <15分	 22(61.11)	            46(80.70)	 4.308   0.038
	                     ≥15分	 14(38.89)	            11(19.30)		
发病至溶栓时间	 <3h	 17(47.22)	            40(70.18)	 4.900   0.027
	                     ≥3h	 19(52.78)	            17(29.82)

3  讨   论
　　静脉溶栓作为ACI患者首选治疗方案，其予阿替普酶通治
疗，可激活血栓中纤溶酶原，降解纤维蛋白原，阻碍血小板聚
集，从而改善脑血循环，挽救患者生命安全[7]。但不同情况的ACI
患者溶栓效果不同，田轶等[8]研究指出，老年ACI患者静脉溶栓预
后不良率为38.83%。本研究结果显示，93例老年ACI患者静脉溶
栓治疗后有38.71%的患者预后不良，与上述研究基本一致。因
而，需早期明确老年ACI患者静脉溶栓治疗预后的相关因素，并
积极护理，以降低患者预后不良风险。
　　本研究经Logistics回归分析检验，结果显示，年龄≥70岁、
合并糖尿病、入院时NIHSS评分≥15分、发病至溶栓时间≥3h
是老年ACI患者静脉溶栓治疗的预后的影响因素。逐一分析原因
在于，高龄患者机体心脏、肾脏等功能减退，容易出现多种合并
症，且β淀粉样肽物质容易沉积于脑内小动脉管壁，增加血管脆
性，从而可能会导致溶栓后出血性转化，增加患者预后不良风险
[9-10]。ACI发生后机体应激反应强烈，会促使血糖水平快速升高，
影响脑细胞葡萄糖代谢，造成乳酸堆积，且会促使氧自由基释
放，从而加重脑细胞损伤[11]。同时，合并糖尿病的患者自身基线
血糖水平控制不佳，胰岛素功能异常，会紊乱抗凝血纤溶系统，
影响血管再通，且血脑屏障、微血管受损，会增加灌注后出血风
险，造成再灌注损伤，从而引起预后不良[12]。NIHSS是目前临床
评估神经功能损伤程度重要工具，其分值与患者神经功能呈反
比。而入院时NIHSS高的患者，梗死面积较大、梗死区域血管侧
支代偿功能降低，会直接影响溶栓效果，血管再通率低下，从而
会增加患者预后不良风险[13]。相关研究指出，ACI发病时间越长

脑坏死区域越大，且梗死四周缺血半暗带缩小，会使神经元大量
凋亡，加重神经功能受损程度[14]。另有研究指出，缩短静脉溶栓
时间窗，可及时挽救缺血半暗带，促使脑血管再通，从而减少出
血转化，改善患者预后[15]。
　　针对本研究结果提出护理策略，未来应建立ACI救治绿色通
道，缩短患者就诊时间，并加强高龄患者生命体征观察，了解病
史，积极予以合并症干预，同时监测患者血糖水平，并予降糖
干预，以降低血糖水平，减轻脑损伤；此外，需动态评估患者
NIHSS评分，并尽可能的缩短溶栓时间窗，以降低患者预后不良
风险。
　　综上所述，老年ACI患者静脉溶栓治疗预后不良高风险，可
能受年龄、合并糖尿病、入院时NIHSS评分、发病至溶栓时间影
响，可根据因素制定针对性护理方案，如积极控制血糖、缩短溶
栓时间窗等，以期改善患者预后。
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