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评估rt-PA联合尿激酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中预后动态监测血栓
弹力图的临床意义
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【摘要】目的 评估重组组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)联合尿激酶(UK)静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者预后动态监测血栓弹力图的临床意义。方法 本研究中
共纳入120例急性缺血性脑卒中患者，均来源于濮阳市安阳地区医院，选取时间为2022年5月至2023年5月，均接受rt-PA联合UK静脉溶栓治疗，将患者治疗前、
治疗1、3、5d时血栓弹力图检测指标，凝血功能指标进行对比，按照疗效评估标准将所有患者分为预后良好组(72例)和预后不良组(48例)，对比两组患者基线资
料，并将基线资料中差异有统计学意义的因素进行多因素分析，对急性缺血性脑卒中患者预后不良的高危因素进行筛选。结果 治疗1、3、5d所有患者凝血反应
时间(R)、血细胞凝集块形成时间(K)均呈逐渐上升趋势，而α角、血栓最大振幅(MA)则呈逐渐下降趋势(均P<0.05)；治疗1、3、5d所有患者活化部分凝血活酶时间
(APTT)、凝血酶原时间(PT)均呈逐渐上升趋势，而纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)则呈逐渐下降趋势(均P<0.05)；预后良好组患者入院NIHSS评分、α角、MA比
预后不良组低，而R、K、APTT、PT均比预后不良组高(均P<0.05)；进一步深入分析结果得出，入院时NISS评分、R、K、α角、MA均为急性缺血性脑卒中患者预
后不良的高危因素(OR值=1.820、1.970、3.037、7.933、28.847，均P<0.05)。结论 入院时NIHSS评分、R、K、α角、MA均为急性缺血性脑卒中患者预后不良的危
险因素，动态监测血栓弹力图指标可对急性缺血性脑卒中患者rt-PA联合UK静脉溶栓治疗后的凝血功能指标予以评估，从而对患者的预后进行判定。
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To Evaluate the Clinical Significance of Prognosis for Dynamic 
Monitoring of Thromboblastograms in Patients with rt-PA and 
UK Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke
ZHANG Xiao-le*.
Department of Blood transfusion, Anyang District Hospital, Puyang City, Puyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To evaluate the clinical significance of dynamic monitoring of thromboelasticity in acute ischemic stroke patients treated with 
recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) combined with intravenous thrombolysis of urokinase (UK). Methods A total of 120 patients with acute 
ischemic stroke were included in this study, All are from Puyang Anyang District Hospital, Selected from May 2022 to May 2023, all received rt-PA combined 
with UK intravenous thrombolysis, detection patients before treatment, 1,3 and 5d, The coagulation function indexes were contrasted, all patients were 
divided into good prognosis (72) and poor prognosis (48) according to the efficacy assessment criteria, comparing the baseline data of the two patient 
groups, and performed a multivariate analysis of the factors with statistically significant differences in the baseline data, to screen the high risk factors 
for poor prognosis in patients with acute ischemic stroke. Results Time (R), time of coagulation block formation (K) in treatment 1,3 and 5d, However, 
the α angle and the maximum thrombus amplitude (MA) showed a gradual downward trend (all P<0.05). Time, prothrombin time (APTT) were gradually 
increased in all patients at 1,3 and 5d, However, fibrinogen (FIB) and thrombin time (TT) showed a gradual downward trend (both P<0.05); patients in the 
good prognosis group had lower admission NIHSS score, α angle, and MA than the poor prognosis group, however, R, K, APTT and PT were all higher than 
the poor prognosis group (all P<0.05); further thorough analysis of the results showed that, NISS score, R, K, α angle, MA were all high risk factors for poor 
prognosis in patients with acute ischemic stroke (OR=1.820,1.970,3.037,7.933,28.847, All cases: P<0.05). Conclusion  NIHSS score, R, K, α angle, and MA 
were all risk factors for poor prognosis of patients with acute ischemic stroke, and dynamic monitoring of rt-PA combined with intravenous thrombolysis in 
acute ischemic stroke, so as to determine the prognosis of patients.
Keywords:Recombinant Tissue Plasminogen Activator; Urokinase; Intravenous Thrombolysis; Acute Ischemic Stroke; Prognosis; Thromboelastogram

　　脑卒中具有发病率高、致死率高等特点，其中急性缺血性
脑卒中的发病率占脑卒中的80%以上[1]。目前临床上针对该疾病
多采用静脉溶栓的方法治疗，其中重组组织型纤溶酶原激活剂
(rt-PA)是临床常用的药物，但采用该药物治疗后患者会有血管
闭塞的发生风险[2]，采用尿激酶(UK)静脉溶栓后疗效显著，但也
可能会有出血并发症发生[3]。血栓弹力图指标和凝血功能指标可
用于对血栓性疾病与出血相关进行评定[4]，相关研究指出，在急

性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗前对血栓弹力图指标和凝血
功能指标进行检测，可对患者的出血现象予以判定，有着重要
的临床意义[5]。鉴于此，本研究共纳入120例急性缺血性脑卒中
患者，均来源于濮阳市安阳地区医院，选取时间为2022年5月
至2023年5月，均接受rt-PA联合UK静脉溶栓治疗，重点探讨了
rt-PA联合UK静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者预后动态监
测血栓弹力图的临床意义，现将研究结果作如下报道。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究中共纳入120例急性缺血性脑卒中患者，均来
源于濮阳市安阳地区医院，选取时间为2022年5月至2023年5月，所
有患者中男性68例，女性52例；年龄34~75岁，平均(58.01±10.25)
岁；梗死面积6~12cm2，平均(10.28±3.81)cm2；单发65例，多发55
例；梗死部位：小脑38例，脑干52例，其他30例。
　　纳入标准：与《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》[6]

中的标准符合者；经影像学检查确诊者；首次发病者；发病至
入院治疗时间在6h以内者。排除标准：活动性出血者；48h内
使用肝素治疗者；存在静脉溶栓禁忌证者等。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  所有患者接受rt-PA联合UK静脉溶栓治疗，具
体方法如下：1d对患者静脉推注20mg rt-PA，同时静脉推注
40万U的UK，采用静脉入壶的方式对患者滴注5mg rt-PA，在
5min内滴注结束，将剩下的剂量溶入100mL0.9%氯化钠溶液
中，对患者进行静脉滴注，于1h内滴注完毕；之后将40万U
的UK溶入100mL0.9%氯化钠溶液中，对缓和进行静脉泵入，
于0.5h结束。患者静脉溶栓治疗结束后1d后采用阿司匹林治
疗，剂量为150mg/次，2次/d。
1.2.2 血栓弹力图检测方法  于患者治疗前，以及治疗1、3、
5d时，采集患者静脉血，抗凝之后采用血栓弹力测定仪对患
者凝血反应时间(R)、血细胞凝集块形成时间(K)、α角、血栓
最大振幅(MA)进行检测。
1.2.3 凝血功能指标检测  血样采集方法同上，采用全自动凝血
仪对患者活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)等
指标水平进行检测。
1 . 2 . 4  疗 效 判 定 标 准   参 照 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表
(NIHSS)[7]对患者治疗后的效果进行评估，其中NIHSS评分降
低幅度在90%以上，未见残疾的出现为基本痊愈；患者治疗

后NIHSS评分降低幅度在45%以上，90%以下，残疾程度在3
级以内为显效；治疗后患者NIHSS评分降低幅度在18%以上，
45%以下，即判定为有效；而患者治疗后上述评分降低幅度在
18%以下为无效。其中基本痊愈与显效患者判定为预后良好，
而有效与无效患者则判定为预后预后不良，其中预后良好组患
者72例，预后不良组患者48例。
1.3 观察指标  (1)对比患者治疗前，以及治疗1、3、5d时的血栓弹力
图参数。(2)将患者各时间点凝血功能指标指标水平的变化进行对
比。(3)采用单因素分析急性缺血性脑卒中患者预后不良的高危因
素。(4)对急性缺血性脑卒中患者预后不良的高危因素进行筛选。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件处理数据，计数资
料以[例(%)]表示，采用χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，
采用t检验，急性缺血性脑卒中患者预后不良的高危因素采用
Logistic回归分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者治疗前后血栓弹力图参数比较  治疗1、3、5d所有患
者R、K均呈逐渐上升趋势，而α角、MA则呈逐渐下降趋势(均
P<0.05)，见表1。
2.2 患者治疗前后凝血功能指标比较  治疗1、3、5d所有患者
APTT、PT均呈逐渐上升趋势，而FIB、TT则呈逐渐下降趋势
(均P<0.05)，见表2。
2.3 预后良好组和预后不良组患者基线资料比较  预后良好组
患者入院NIHSS评分、α角、MA比预后不良组低，而R、K、
APTT、PT均比预后不良组高(均P<0.05)，见表3。
2.4 急性缺血性脑卒中患者预后不良的危险因素  多因素Logistic
回归分析结果显示，急性缺血性脑卒中患者预后不良的危险
因素在于入院时NIHSS评分、R、K、α角、MA(OR值=1.820、
1.970、3.037、7.933、28.847，均P<0.05)，见表4。

表1 患者治疗前后血栓弹力图参数比较
组别 例数 R(min)                     K(min)                     α角(°)                     MA(mm)

治疗前 120 5.18±1.22 1.55±0.51 66.44±16.75 70.11±13.22

治疗1d 120 5.61±1.67* 1.80±0.42* 61.53±14.78* 63.85±11.76*

治疗3d 120 6.14±1.74*# 2.00±0.41*# 56.33±10.88*# 58.77±12.23*#

治疗5d 120 6.61±1.92*#△ 2.23±0.55*#△ 52.78±11.33*#△ 54.86±13.00*#△

F值  16.934                     44.326                     27.374                     33.073

P值  0.000                     0.000                     0.000                     0.000
注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗1 d时比，#P<0.05；与治疗3d时比，△P<0.05。

表2 患者治疗前后凝血功能指标比较
组别 例数 APTT(s)                     FIB(g/L)                     PT(s)                     TT(s)

治疗前 120 21.58±6.33 5.03±1.22 10.22±1.89 21.22±4.31

治疗1d 120 23.85±3.76* 4.23±1.15* 11.65±2.33* 19.55±3.22*

治疗3d 120 27.02±5.33*# 3.77±0.66*# 13.13±2.75*# 18.11±2.21*#

治疗5d 120 30.05±4.25*#△ 2.88±0.45*#△ 15.26±4.11*#△ 16.77±2.05*#△

F值  65.221                     112.222                     66.565                      46.132

P值  0.000                     0.000                     0.000                      0.000
注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗1d时比，#P<0.05；与治疗3d时比，△P<0.05。
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3  讨　论
　　作为临床上常见的脑血管疾病，急性缺血性脑卒中具有较
高的病死率，已成为目前主要的致死疾病[8]。急性缺血性脑卒
中的主要病理变化在于动脉粥样硬化、血管内皮受损等引发的
颅内动脉堵塞。目前临床上治疗该疾病的主要方法为早期采用
静脉溶栓治疗，该方法的治疗原则在于对纤溶激活从而对血栓
进行溶解，进而使闭塞的血管疏通的过程[9]。有学者的研究指
出，在急性缺血性脑卒中的病理变化中，凝血功能指标和血栓
弹力图相关指标均会出现异常，而在静脉溶栓前对上述指标进
行检测，对于后续的治疗有着重要的指导作用[10]。
　　rt-PA、UK是目前急性缺血性脑卒中患者超早期静脉溶栓
的主要药物，其中UK属于一种人尿提取物，可有助于血栓的
溶解，但该药物应用于陈旧血栓的效果仍有待提升[11]。rt-PA
可特异性、选择性地对纤溶酶原起作用，且患者应用该药物静
脉溶栓后不会出现全身性纤溶[12]。本研究中对所有患者均进
行了rt-PA联合UK静脉溶栓治疗，并对治疗前后的血栓弹力图
指标、凝血功能指标进行了对比，结果得出，治疗1、3、5d
所有患者R、K均呈逐渐上升趋势，而α角、MA则呈逐渐下降

趋势，表明临床对于rt-PA联合UK静脉溶栓治疗前后的血栓弹
力图指标进行监测，可对急性缺血性脑卒中患者的血液凝固状
况予以反映。血栓弹力图技术可实现对血小板聚集、纤溶变化
等进行监测[13]。血栓弹力图中的MA值主要代表的是血凝块的
绝对强度及稳定性，R指的是纤维蛋白原的形成时间，K则指
的是血凝块的形成时间，而α角则与FIB以及其他凝血指标之
间有着密切的联系[14]。血栓弹力图指标中，R、K越低，α角、
MA越高，则代表血液处于高凝状态[15]。
　　本研究中上述结果得出，治疗1、3、5d所有患者APTT、
PT均呈逐渐上升趋势，而FIB、TT则呈逐渐下降趋势，提示临
床对于rt-PA联合UK静脉溶栓治疗前后各时间点的凝血功能指
标进行监测，可对患者机体凝血功能进行评估。本研究中对急
性缺血性脑卒中患者预后不良的高危因素进行单因素分析得
出，预后良好组患者入院NIHSS评分、α角、MA比预后不良组
低，而R、K、APTT、PT均比预后不良组高，之后对急性缺血
性脑卒中患者预后不良的危险因素进行分析得出。

表3 预后良好组和预后不良组患者基线资料比较
因素                                 预后良好组(72例)    预后不良组(48例) χ2/t值 P值

性别(男/女)             45/27          26/22                     0.828 0.363

年龄(岁)                                 55.89±9.42          56.43±8.75                     0.316 0.752

吸烟史[例(%)]             30(41.67)          21(43.75)                     0.051 0.821

高血压[例(%)]             38(52.78)          29(60.42)                     0.682 0.409

静脉溶栓治疗前临床指标    

入院NIHSS评分             6.23±1.55          9.33±1.25                     11.569 <0.001

ONT(min)                                176.33±66.22          179.45±68.35                     0.250 0.803

血栓弹力图参数    

R(min)                                5.33±0.33         5.02±0.62                     3.174 0.002

K(min)                                1.78±0.48         1.42±0.66                     3.458 0.001

α角(°)                                61.22±13.26         69.89±12.67                     3.605 0.000

MA(mm)                                65.95±16.11         72.27±13.58                     2.317 0.022

凝血功能指标    

APTT(s)                               24.88±7.26        19.89±6.31                     3.883 0.000

FIB(g/L)                               4.95±0.65        5.12±0.72                     1.344 0.181

PT(s)                              14.11±3.31        10.22±2.89                     6.628 <0.001

TT(s)                              20.06±3.95        21.11±3.76                     1.454 0.149

表4 急性缺血性脑卒中患者预后不良的危险因素
变量                     β值 SE值         Wald/χ2值   P值          OR值 95%CI值

入院时NIHSS评分 0.599 0.211        7.446    0.006 1.820 1.204~2.753

R                     0.678 0.241        10.976           0.001 1.970 1.228~3.159

K                     1.111 0.378        8.350   0.004 3.037 1.448~6.372

α角                     2.071 0.865        5.694   0.017 7.933 1.456~43.224

MA                     3.362 0.977        10.854          0.001 28.847 4.251~195.766
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形成，从而降低血浆黏度、血小板黏附率以及FIB水平[11]。
　　综上所述，舒血宁注射液有利于提升PCI术后再发心绞痛
患者治疗效果，且对降低患者炎症水平、改善患者血流动力学
有积极意义。
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　　入院时NIHSS评分、R、K、α角、MA均为急性缺血性脑
卒中患者预后不良的危险因素，证实了NIHSS评分、血栓弹力
图检测指标与急性缺血性脑卒中患者预后之间有着密切的联
系，这是由于NIHSS评分主要用于对脑卒中患者的病情严重程
度进行评估，该评分数值越高，则表明患者病情越严重；急性
缺血性脑卒中是因为血液粘稠浓度上升、斑块脱落等导致的局
部脑组织缺血现象，R、K、α角、MA值可直接反映纤维蛋白
的形成时间、凝血块的形成速度等，从而用于对血液凝固状态
进行评定，而采用rt-PA联合UK静脉溶栓治疗后可使阻塞的血
管迅速恢复，疏通闭塞的血管，其中MA值受纤维蛋白原、血
小板计数等的影响较大，可直接反映缺血性脑卒中患者的预后
状况[16]。
　　综上所述，入院时NIHSS评分、R、K、α角、MA均为急
性缺血性脑卒中患者预后不良的危险因素，动态监测血栓弹力
图指标可对急性缺血性脑卒中患者rt-PA联合UK静脉溶栓治疗
后的凝血功能指标予以评估，从而对患者的预后进行判定。
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