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阿替普酶静脉溶栓治疗轻型缺血性卒中的 
有效性与安全性
祝青，范凯，吴平，张月华 #  （六盘水市人民医院，贵州六盘水 553000）

摘要：目的  观察阿替普酶静脉溶栓治疗轻型缺血性卒中的临床效果。方法  选取我院 2021 年 4 月

~2023 年 4 月收治的 116 例轻型缺血性卒中患者为研究对象，随机分为实验组和对照组各 58 例，实验组

给予阿替普酶静脉溶栓治疗，对照组给予阿司匹林肠溶片联合硫酸氢氯吡格雷片治疗，比较两组临床疗效、

治疗安全性、神经功能缺损程度、活动能力恢复情况、病残率及复发率。结果  治疗前，两组神经功能

缺损程度评分、活动功能评分比较差异无统计学意义，P＞ 0.05；治疗后，实验组神经功能缺损程度评分、

活动功能评分均优于对照组，P＜ 0.05；实验组治疗总有效率高于对照组，病残率、不良反应发生率、复

发率均明显低于对照组，P＜ 0.05。结论  阿替普酶静脉溶栓治疗轻型缺血性卒中具有显著疗效，可有效

减轻神经功能缺损程度，促进患者活动功能改善，降低病残率及复发率，且具有一定的治疗安全性。
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急性轻型缺血性脑卒中病机为动脉闭塞、颈动

脉狭窄、椎动脉狭窄、脑组织血液循环异常等 [1]。

造成患者脑组织血管堵塞是因为血流循环期间出现

小栓子，随血液流动脱落、堆积，对患者血管造成

堵塞，影响正常的血液流动状态 [2~3]。急性卒中患

者多数是因病变直接或间接引起丘脑下部损害所

致，患者在此期间会存在不同程度的运动障碍，进

而严重影响其生存质量。临床针对急性缺血性卒中

患者需尽早给予有效抢救，降低病残率，减轻病残

程度 [4~5]。本研究以我院 2021 年 4 月 ~2023 年 4 月

收治的 116 例轻型缺血性卒中患者为研究对象，探

讨阿替普酶静脉溶栓治疗的临床效果。

1资料与方法

1.1  临床资料

选取我院 2021 年 4 月 ~2023 年 4 月收治的

116 例轻型缺血性卒中患者为研究对象，随机分为

实验组和对照组各 58 例。对照组女 30 例，男 28

例；年龄 51~87 岁，平均年龄（69.33±3.21）岁。

实验组男 25 例，女 33 例；年龄 50~88 岁，平均年

龄（69.24±3.17）岁。两组一般资料比较无显著性

差异，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：急性缺血性脑卒中；发病 3 h 内；

患者家属签署知情同意书；NIHSS 评分≤ 3 分。

排除标准：颅内出血 ；近 3 个月有重大头颅外伤

史或卒中史；活动性内脏出血；对阿替普酶活性

成分或其他组成成分过敏；重症患者；颅内肿瘤

或颅内巨大动脉瘤；血压≥ 180/100 mmHg；血糖

≥ 22.2 mmol/L 或≤ 2.8 mmol/L；24 h 内接受过低

分子肝素治疗；口服抗凝药物 INR ＞ 1.7 s 或 PT

＞ 15 s；血液循环障碍性疾病；家属不知情；肝肾

功能异常。

1.2  方法

对照组给予阿司匹林肠溶片联合硫酸氢氯吡格

雷片治疗：阿司匹林肠溶片 100 mg/ 次，1 次 /d；

硫酸氢氯吡格雷片 75/ 次，1 次 /d，治疗 21 d 后停

用硫酸氢氯吡格雷片。实验组给予阿替普酶溶栓治

疗：剂量为 0.9 mg/kg，全部剂量的 10% 在 1 min

内给药完成，剩余90%的药物在60 min内滴注完成；

# 通信作者：�张月华，zhangyuehua45678@163.com。
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溶栓治疗 24 h 后，评估无出血并发症则给予阿司匹

林肠溶片，用法用量同对照组。

1.3  观察指标

比较两组临床疗效、治疗安全性、神经功能缺

损程度、活动能力恢复情况、病残率及复发率。疗

效包括显效、有效、无效，总有效率为显效率与有

效率之和。神经功能缺损程度采用 NIHSS 评分量

表进行评估，分数越低表示患者恢复较好。自理能

力采用 Barthel 指数进行评估，分数越高表示患者

恢复越好。

1.4  统计学意义

数据处理采用 SPSS 23.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2结果

2.1  两组治疗总有效率比较

实验组治疗总有效率为 98.28%，高于对照组

的 86.21%，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05。

见表 1。

表 1  两组治疗总有效率比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效
对照组 58 16 34 8 50（86.21）
实验组 58 45 12 1 57（98.28）
χ2 5.902
P ＜ 0.05

2.2  两组治疗安全性比较

实验组不良反应发生率为 1.72%，低于对照组

的 17.24%，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05。

见表 2。

表 2  两组治疗安全性比较 [n（%）]

组别 n 出血 头晕 胃肠道反应 合计
对照组 58 3 4 3 10（17.24）
实验组 58 0 0 1 1（1.72）
χ2 8.135
P ＜ 0.05

2.3  两组 NIHSS 评分比较

治疗前，两组 NIHSS 评分比较差异无统计学

意义，P ＞ 0.05；治疗后，实验组 NIHSS 评分低于

对照组，P ＜ 0.05。见表 3。

表 3  两组 NIHSS 评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后
对照组 58 2.46±0.32 1.56±0.22
实验组 58 2.35±0.53 0.77±0.21

t 1.353 4.256
P 0.178 ＜ 0.05

2.4  两组自理能力评分比较

治疗前，两组 Barthel 指数比较差异无统计学

意义，P ＞ 0.05；治疗后，实验组 Barthel 指数评分

高于对照组，P ＜ 0.05。见表 4。

表 4  两组自理能力评分比较（ ±s，分）

组别 n 治疗前 治疗后
对照组 58 83.64±1.54 88.41±4.75
实验组 58 83.78±1.42 95.25±4.24

t 0.508 11.769
P 0.611 ＜ 0.05

2.5  两组病残率、复发率比较

实验组病残率、复发率均低于对照组，两组比

较差异具有统计学意义，P ＜ 0.05。见表 5。

表 5  两组病残率、复发率比较 [n（%）]

组别 n 病残 复发
对照组 58 9（15.52） 7（12.07）
实验组 58 1（1.72） 1（1.72）
χ2 7.003 4.833
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3讨论

脑血管病变儿引起的动脉狭窄或闭塞，会导致

脑组织血供障碍，引起脑组织缺氧、缺血性损伤，

进而产生相应的神经功能缺失表现。近年来，ACI

的发病率逐渐升高，若得不到及时有效治疗，不利

于患者生命安全；且患者易因致残而丧劳动能力，

影响其工作及生活 [6]。临床针对轻型卒中患者应给

予及时有效的治疗方案，抑制疾病进展，避免疾病

反复发作，降低病残率，减轻病残程度。

阿司匹林肠溶片是临床上用于治疗心脑血管

疾病的药物之一，可有效控制血栓形成，抑制血

小板堆积，同时该药也具备一定的退热作用，但
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用药剂量控制不理想会导致患者出现不良反应情

况。氯吡格雷是抑制血小板聚集的药物，用于预

防和治疗因血小板高聚集引起的心、脑及其他动

脉循环障碍疾病，如近期发作的脑卒中、心肌梗

死和确诊的外周动脉疾病 [7~8]。患者最好是用温水

送服阿司匹林肠溶片，不要空腹服用这类药物，

否则会导致胃部疾病出现。阿替普酶属于血栓溶

解药物，可将纤维蛋白与赖氨酸残基结合，并激

活纤溶酶，帮助患者减轻临床症状，去除血栓，

恢复正常的神经功能。同时，该药需静脉给药，

可在循环系统中表现出相对非活性状态，使纤维

蛋白降解，血栓溶解，从而达到治疗急性缺血性

卒中的效果，治疗效果也非常显著。

本研究结果显示，治疗前，两组神经功能缺损

程度评分、活动功能评分比较差异无统计学意义，

P ＞ 0.05；治疗后，实验组神经功能缺损程度评分、

活动功能评分均优于对照组，P ＜ 0.05；实验组治

疗总有效率高于对照组，病残率、不良反应发生率、

复发率均明显低于对照组，P ＜ 0.05。缺血性脑卒

中发病过程中，神经元被破坏，而血脑屏障通透性

提高，导致反映脑神经损伤的 NSE、PAO 等物质释

放入血 [9~10]。同时，缺血、缺氧情况的发生，在自

由基诱导下促进神经元、内皮细胞分泌 MCP-1，影

响脑血供、加重脑损伤 [11~12]。

阿替普酶是一种选择性纤维蛋白溶解药物，具

有半衰期长、特异性高的特点，能有效促进血栓溶

解，保护患者内皮功能，抑制血管收缩，改善其神

经系统的损伤，并可以下调炎症细胞水平，进而达

到较好的近期预后效果，患者预后质量显著上升，

有效减少疾病复发率以及患者的病残率，临床疗效

以及安全性得到显著改善，并能帮助患者改善神经

功能以及活动能力，改善其生存质量 [13~14]。

综上所述，阿替普酶静脉溶栓治疗轻型缺血性

卒中具有显著疗效，可有效减轻神经功能缺损程度，

促进患者活动功能改善，降低病残率及复发率，且

具有一定的治疗安全性。
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