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静脉溶栓决策及时性对急性脑梗死患者神经功能恢复和预后的影响
郭晓红*   赵志华   董德晟

平顶山市第一人民医院神经内科(河南 平顶山 467000)

【摘要】目的 探讨静脉溶栓决策及时性对急性脑梗死(ACI)患者神经功能和预后的影响。方法 选取我院2021年1月至2023年12月期间收治的110例急性脑梗死患
者，将入院后60 min内做出静脉溶栓治疗决策的45例患者纳入及时决策组，做出静脉溶栓治疗决策时间超过60 min的65例患者纳入延迟决策组。比较两组神经功
能缺损情况、计算机断层扫描(CT)灌注成像、炎症反应、日常生活能力和安全性。结果 出院时，两组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分和改良Rankin量表
(mRS)评分均低于入院时，及时决策组低于延迟决策组(P<0.05)；治疗后，两组患者基底节脑血容量图(CBV)、基底节脑血流量图(CBF)均降低，及时决策组低于延
迟决策组(P<0.05)；治疗后，两组肿瘤坏死因子α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素6(IL-6)水平低于治疗前，及时决策组低于延迟决策组(P<0.05)；出院时，
两组患者日常生活能力(ADL)评分均高于入院时，及时决策组高于延迟决策组(P<0.05)；两组均无不良事件发生。结论 ACI患者在治疗时间窗内及时做出静脉溶栓治
疗决策有助于促进神经功能恢复，降低CRP水平，提高患者日常生活能力，且安全性较高。
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The Influence of the Timeliness of Intravenous Thrombolysis 
Decision-making on the Recovery of Neurological Function and 
Prognosis of Patients with Acute Cerebral Infarction
GUO Xiao-hong*, ZHAO Zhi-hua, DONG De-sheng.
Department of Neurology, Pingdingshan First People's Hospital, Pingdingshan 467000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the influence of the timeliness of intravenous thrombolysis decision-making on the neurological function and prognosis of 
patients with acute cerebral infarction (ACI). Methods A total of 110 patients with acute cerebral infarction admitted to our hospital from January 2021 to 
December 2023 were selected. 45 patients who made intravenous thrombolytic therapy decision within 60 minutes after admission were included in the 
timely decision group, and 65 patients who made intravenous thrombolytic therapy decision longer than 60 minutes were included in the delayed decision 
group. The neurological deficits, computed tomography (CT) perfusion imaging, inflammatory responses, activities of daily living and safety of the two 
groups were compared. Results At discharge, the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score and modified Rankin Scale (mRS) score in both 
groups were lower than at admission, the timely decision group was lower than the delayed decision group (P<0.05); After treatment, the basal ganglia 
cerebral blood volume map (CBV) and basal ganglia cerebral blood flow map (CBF) of both groups decreased, and those in the timely decision-making 
group were lower than those in the delayed decision-making group (P<0.05). After treatment, the levels of tumor necrosis factor -α (TNF-α), C-reactive 
protein (CRP), and interleukin-6 (IL-6) in both groups were lower than those before treatment, and those in the timely decision-making group were lower 
than those in the delayed decision-making group (P<0.05). At discharge, ADL scores in both groups were higher than those at admission, and those in 
timely decision group were higher than those in delayed decision group (P<0.05). No adverse events occurred in either group. Conclusion Timely decision 
making of intravenous thrombolytic therapy in ACI patients within the treatment time window can promote the recovery of neurological function, reduce 
CRP level, improve patients' daily living ability, and have high safety.
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　　急性脑梗死(ACI)是临床常见的心脑血管疾病，主要由血
管、血液和血流动力学异常引发脑动脉狭窄和阻塞，从而导致
脑组织坏死，如不及时接受治疗，可能会遗留语言功能障碍、
运动功能障碍等神经功能受损症状，严重者可导致患者死亡[1]。
静脉溶栓是ACI实现血运重建的有效方法之一，可显著改善ACI
患者神经功能受损情况，提高脑血管储备功能，从而使ACI患者
生活质量提高，早期行静脉溶栓治疗已成为临床共识[2]。研究[3]

发现，静脉溶栓治疗的最佳时间窗为患者发病后6 h内，随脑缺
血、缺氧时间延长，脑组织坏死情况逐渐加重，静脉溶栓获益
则会大幅降低，因此及时做出静脉溶栓治疗决策并接受静脉溶

栓治疗可能对患者神经功能恢复和预后情况改善具有一定促进
作用。但目前研究中，较少涉及静脉溶栓治疗决策及时性对患
者神经功能恢复和预后的影响，基于此，本研究以我院收治的
ACI患者为研究对象，探讨静脉溶栓决策及时性对其脑梗死神经
功能恢复及预后的影响。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2021年1月至2023年12月期间收治的
急性脑梗死患者110例，将入院后60min内做出静脉溶栓治疗
决策的45例患者纳入及时决策组，超过60min做出静脉溶栓治
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疗决策的65例患者纳入延迟决策组。及时决策组男性28例，
女性17例；年龄41~63岁，平均(52.15±9.83)岁；合并高血压
患者16例，合并糖尿病13例，合并高血脂11例，合并心房颤
动5例；吸烟患者26例；前循环梗死患者29例，后循环梗死13
例，前后循环梗死3例。延迟决策组男性39例，女性26例；年
龄43~72岁，平均(57.63±11.38)岁；合并高血压患者28例，
合并糖尿病22例，合并高血脂9例，合并心房颤动6例；吸烟
42例；前循环梗死46例，后循环梗死17例，前后循环梗死2
例。两组一般资料均衡可比(P>0.05)。所有患者及其家属均知
情同意，本研究经我院医学伦理委员会审批通过。
　　纳入标准：符合急性脑梗死诊断标准[4]；年龄18~80岁；
首次发病；发病后6h内入院治疗；可正常沟通患者；经影像
学检查无颅内出血。排除标准：合并严重凝血功能障碍、重要
脏器严重功能障碍、免疫系统异常；既往有神经系统疾病或神
经功能障碍病史；合并严重全身感染；48h内使用抗凝药物；
近三个月内有头部创伤史或卒中史；近7d内有不易压迫部位
的动脉穿刺；可疑蛛网膜下腔出血，存在活动性出血；收缩压
≥180mmHg或舒张压≥100mmHg；血糖浓度<2.7mmol/L。
1.2 治疗方法  两组患者入院后询问患者疾病史，进行常规体格
检查，并采用GE Revolution™ RT计算机断层扫描(CT)机进行
影像学检查，确定患者静脉溶栓的获益情况，并立即给予常
规活血和神经保护等基础治疗，告知患者静脉溶栓的潜在风
险和获益，根据医师和患者的共同决策时间对患者进行静脉溶
栓治疗：发病3h内采用阿替普酶(德国勃林格殷格翰药液；规
格：20mg/支/50mg/支；批准文号：20mg/支：S20160054，
50mg/支：S20160055)治疗，发病3~6h采用尿激酶(南京南大
药业；规格：25万单位/瓶；国药准字H10920038)治疗。根据
患者体重给予注射用阿替普酶0.9mg/kg，最大使用剂量不超过
90mg，1min内将总剂量10%缓慢静脉推注，剩余注射用阿替
普酶溶入40mL生理盐水中，并采用输液泵持续静滴60min；
100万单位尿激酶溶于100mL生理盐水中，持续静脉滴注
30min。24h内密切监测患者的血压和神经功能变化情况，期间
患者出现严重头痛、高血压、恶心、呕吐或神经功能进一步恶
化，应立即停止静脉溶栓治疗，进行头颅CT检查，并给予相关
干预。两组均连续治疗14d。治疗后对两组患者进行为期1年的
随访，观察两组患者不良反应发生情况，并及时处理。
1.3 观察指标
1.3.1 神经功能缺损情况评价  患者入院时和出院时采用美国国

立卫生研究院卒中量表(NIHSS)[5]和改良Rankin量表(mRS)[6]

评价患者神经功能缺损程度和急性脑梗死发生后的残疾程度。
NIHSS量表满分42分，总分值与患者神经功能缺损程度成正
比。mRS量表总分5分，分值越高表示患者急性脑梗死发生后
残疾程度越重。
1.3.2 计算机断层扫描(CT)灌注成像参数  治疗前后，采用CT对
两组患者头部进行扫描，获取头基底节脑血容量图(CBV)和基底
节脑血流量图(CBF)，比较两组患者治疗前后CT灌注成像变化。
1.3.3 炎症反应  治疗前后抽取患者肘静脉血3mL，3500r/min离
心10min，收集上清液，采用酶联免疫吸附试剂盒检测血清中
C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)
水平变化。试剂盒购自上海酶联生物科技有限公司。
1.3.4 日常生活能力  患者入院时和出院时，采用日常生活能力
(ADL)评分量表[7]评价患者独立日常生活能力的改善情况。该量
表包括穿衣、洗漱、修饰(洗脸、刷牙、梳头)等多项内容，总分
100分，最终分值越高，表示患者日常独立生活能力越高。
1.3.5 安全性  治疗及随访期间，胃肠道反应、头痛、血压急剧
变化、出血等不良反应发生情况。总发生率=(总例数-未发生
不良反应例数)/总例数×100%。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0统计学软件进行数据分析，
经Shapiro-Wilk检验符合正态分布的计量资料采用(χ- ±s)表
示，两组组间计量资料比较采用独立样本t检验，治疗前后计
量资料比较采用配对样本t检验；计数资料采用n(%)表示，行
χ

2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者神经功能缺损情况比较  出院时，两组NIHSS
评分和mRS评分均低于入院时，及时决策组低于延迟决策组
(P<0.05)。如表1所示。
2.2 两组CT灌注成像参数比较  治疗后，两组患者CBV、CBF
均降低，及时决策组低于延迟决策组(P<0.05)。如表2所示。
2.3 两组炎症反应指标比较  治疗后，两组TNF-α、CRP、IL-6
水平低于治疗前，及时决策组低于延迟决策组(P<0.05)。如表
2所示。
2.4 两组日常生活能力比较  出院时，两组患者ADL评分均高于
入院时，及时决策组高于延迟决策组(P<0.05)。如表4所示。
2.5 两组不良反应发生情况比较  两组总不良反应发生情况比
较，无显著差异(P>0.05)。见表5。

表1 两组患者神经功能缺损情况比较(分)
组别	         例数	            NIHSS评分	                                 mRS评分

		  入院时	           出院时	 入院时	        出院时

及时决策组       45	 22.67±6.32       4.92±1.61a       3.16±1.03       1.18±0.32a

延迟决策组       65	 21.36±5.28       9.43±3.05a       3.28±1.05       1.57±0.45a

t		  1.180	           -9.074	 -0.594	         -5.001

P		  0.241	           <0.001	 0.554	         <0.001
注：与入院时相比，出院时aP<0.05。
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3  讨　论
　　ACI患者临床表现主要为眩晕和偏瘫，其脑组织由于长期
缺血、缺氧而对缺血区脑组织造成伤害，并形成缺血半暗带
区，如不及时采取相应措施干预，脑组织将出现不可逆坏死，
使神经细胞失活，最终导致患者机体丧失部分功能，严重影响
患者正常生活[8]。因此在时间窗内尽可能恢复缺血半暗带区血
流灌注，减少梗死核心区域面积，促进未完全坏死脑组织细胞
的存活，是降低ACI患者残疾和死亡风险的有效方法。阿替普
酶可作用于血栓纤维蛋白，促进局部微循环，并促进神经功能
恢复，由于其溶栓效果远超过常规抗血小板治疗而广泛应用于

临床[9]。尿激酶可通过作用于纤溶酶原，促使纤维蛋白溶解，
从而促进血液流动，缓解患者临床症状[10]。研究[11]发现，ACI
患者发病后在最佳治疗时间窗内，尽早接受静脉溶栓，能够促
进患者神经功能恢复，降低炎症反应和氧化应激反应水平，可
有效提高临床疗效。
　　本研究结果显示，出院时两组NIHSS评分、mRS评分、
CBV、CBF低于入院时，及时决策组低于延迟决策组，表明及
时采取静脉溶栓治疗决策能够促进ACI患者神经功能恢复，降
低患者残疾程度，分析原因可能为：静脉溶栓药物主要通过作
用于纤溶酶原，使其激活为纤溶酶，并使纤维蛋白溶解，从而

表4 两组日常生活能力比较(分)
组别	         例数	 入院时	            出院时	   t	  P

及时决策组       45	 25.63±5.24       55.39±7.65a       23.647       <0.001

延迟决策组       55	 23.62±6.87       46.57±6.52a       6.367         <0.001

t		  1.725	           6.508		

P		  0.087	           <0.001

表5 两组不良反应发生情况比较[n(%)]
组别	        例数	 低血压	 症状性脑出血     牙龈出血      皮下瘀斑	 鼻出血	 血尿	 便血	 总不良

及时决策组      45	 0(0.00)	 4(8.89)	           2(4.44)          5(11.11)	 3(6.67)	 1(2.22)	 4(8.89)	 19(42.22)

延迟决策组      65	 1(1.54)	 4(6.15)	           3(4.62)          8(12.31)	 2(3.08)	 2(3.08)	 3(4.62)	 23(35.38)

χ2									                             0.527

P									                             0.468

表2 两组CT灌注成像参数比较
组别	         例数	              CBV(cm2)	                                 CBF(cm2)

		  治疗前	           治疗后	 治疗前	           治疗后

及时决策组       45	 13.65±2.39       8.32±1.75a       17.21±1.47       9.42±1.36a

延迟决策组       65	 12.76±3.45       9.54±1.63a       17.63±1.58       13.19±1.78a

t		  1.573	           -3.783	 -1.443	           -12.461

P		  0.119	           <0.001	 0.152	           <0.001

表3 两组CRP水平比较(mg/L)
组别	          例数	               TNF-α(g/L)	                                       CRP(mg/L)                                        IL-6(μg/L)

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

及时决策组       45	 45.72±10.68       23.43±6.73a       17.54±5.32       6.75±1.36a       162.49±19.88       71.39±10.63a

延迟决策组       65	 43.69±8.26         38.69±5.36a       18.79±6.43       9.82±2.61a       166.54±18.32       79.82±11.41a

t		  1.123	             -13.211	     -1.074	               -7.233	     -1.101	                    -3.917

P		  0.264	             <0.001	    0.285	               <0.001	     0.273	                   <0.001
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促进血栓溶解，改善血管血液循环，使脑缺血组织恢复血流灌
注，降低脑组织发生不可逆性坏死。ACI患者入院后及时做出
静脉溶栓决策，并接受静脉溶栓治疗，可在较短时间内恢复缺
血半暗带区血流灌注，缩短脑组织出现缺血、缺氧时间，从而
降低神经功能缺损程度和患者病后残疾程度。
　　赵辉[12]等分别采用阿替普酶和尿激酶治疗不同时间窗ACI
患者，发现两种溶栓药物均展现出良好临床疗效，但2h以内
溶栓效果显著优于2~4h和4h以上溶栓效果；另一项研究[13]表
明，ACI患者发病后4.5h内接受静脉溶栓治疗较4.5~12h内接
受静脉溶栓治疗可更好改善ACI患者神经功能，并展现出更好
的预后效果，提高临床疗效。表明ACI患者越早接受静脉溶栓
治疗，其临床疗效越显著，预后效果越好。但本研究中延迟决
策组患者在延长接受静脉溶栓治疗后仍可显著获益，分析原因
可能与其血栓体积较小、侧支循环较好、脑组织耐受缺血能力
较强有关[14]。
　　研究[15]表明，ACI发生后，机体释放大量炎症介质，激活炎
性细胞因子网络系统，刺激细胞和亚细胞水平的炎症级联反应
或炎性瀑布效应，不仅增加了对血管内皮细胞的损伤和毛细血
管的通透性，而且导致微血栓形成和局部缺血，因此患者机体
炎症反应水平与患者病情严重程度相关。本研究中，治疗后，
两组TNF-α、CRP、IL-6低于治疗前，及时决策组低于延迟决
策组，表明及时采取静脉溶栓决策能够降低炎症反应水平，促
进患者恢复。这是因为患者脑组织较长时间处于缺血和缺氧状
态，其炎症反应水平较高，及时采取静脉溶栓治疗，实现血管
快速再通，可降低因脑组织供血不足导致病情加重程度。
　　研究[16]发现，ACI患者发病后6h内及时接受静脉溶栓具有
较大获益，可促进患者日常生活能力恢复，有利于患者预后良
好，本研究结果与之相似。本研究发现，两组患者出院时ADL
评分均高于入院时，及时决策组高于延迟决策组，且两组患者
治疗期间不良事件发生情况无显著差异，提示及时采取静脉溶
栓决策可显著提高患者治疗后日常生活能力，具有较高的安全
性。故ACI患者发病后及时做出静脉溶栓决策具有重要意义。
　　经分析患者资料和就诊流程，发现其延迟做出静脉溶栓决
策的原因可能与患者发病时间、首诊地点、独居、对疾病认知
低以及院内诊治流程较为复杂等因素有关[17-18]，导致患者未能
及时接受检查并不接受静脉溶栓治疗，延迟其决策时间。为尽
快帮助ACI患者做出静脉溶栓决策，缩短接受静脉溶栓时间，以
提高静脉溶栓治疗的临床疗效和预后效果，可在急诊科设立急
性胸痛或组中绿色通道，确保疑似溶栓患者可优先就诊；并建
立由急诊科、心内科或神经科、影像科检验科等组成的多学科
团队同时对患者展开评估，尽量在短时间内确定患者是否符合
静脉溶栓适应症；为保证溶栓药物储备，可设立专门溶栓药物
调配窗口，以便快速完成溶栓药物调配工作，并供患者使用。
　　综上所述，及时采取静脉溶栓治疗，能够促进ACI患者神
经功能恢复，降低炎症反应水平，提高其日常生活能力，有效
改善其预后状况，且具有较高的安全性。本研究不足之处在于

纳入样本量较少，随访时间较短，未来还需继续纳入病例，并
对患者继续随访，观察本研究方法对患者长期预后影响。
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