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阿替普酶静脉溶栓在急性脑梗死中的疗效及对NIHSS评分的影响
宋 磊

江苏省建湖县人民医院 江苏 盐城 224700

【摘 要】：目的：研究阿替普酶静脉溶栓在急性脑梗死（ACI）中的疗效及对 NIHSS评分的影响。方法：以本院收治的 60例

ACI患者为受试者（2023年 3月到 2024年 3月），数表法随机分组，对照组（n=30）行氯吡格雷+阿司匹林治疗，观察组（n=30）

行阿替普酶静脉溶栓治疗，对比分析两组临床治疗效果。结果：观察组治疗 1d、7d、14d后 NIHSS评分比对照组更低（P＜0.05）。

治疗 1d、7d、14d后，观察组 BI指数比对照组更高（P＜0.05）。两组治疗 14d后脑血流动力学指标改善，但观察组改善更明显

（P＜0.05）。两组治疗 14d后炎症反应减轻，但观察组水平更低（P＜0.05）。总有效率对比，观察组 96.67%比对照组 76.67%更

高（P＜0.05）。结论：对 ACI患者行阿替普酶静脉溶栓治疗疗效确切，可减轻患者神经缺损程度、炎症反应，促进日常生活能力、

脑血流动力学指标改善，推广可行性较高。
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急性脑梗死（ACI）是因脑血管骤然中断致使局部脑组织

坏死而引发的一种脑血管疾病，该病诱发因素众多，如吸烟、

饮酒、高龄、高血压等均可能诱发该病。近年来我国 ACI 患者

数量持续增多，对民众健康造成巨大威胁，因此，临床对该病

的治疗工作愈发重视[1]。当前，对于该病患者，临床多以静脉

溶栓方式展开治疗，再通血管，利用药物促进脑部血液循环改

善，以达到疾病治疗的目的。但临床实践发现，不同药物所取

得的效果存在显著差异[2]。阿替普酶为新一代的溶栓药物，此

药疗效突出，利于减轻患者炎症反应，且对患者神经功能恢复

也存在积极影响[3]。本研究以 60例 ACI 患者为受试者，分析

对比阿替普酶静脉溶栓的治疗效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

以本院收治的60例ACI患者为受试者（2023年3月到2024

年 3月），数表法随机分组，对照组（n=30）行氯吡格雷+阿

司匹林治疗，观察组（n=30）行阿替普酶静脉溶栓治疗。对照

组男、女各 19例、11例，年龄 51-76（63.02±4.67）岁，发病

到治疗时间 0.5-4（2.08±0.73）h。观察组男、女各 18例、12

例，年龄 52-76（62.91±4.75）岁，发病到治疗时间 0.6-4（2.11

±0.69）h。两组一般资料基本相同（P＞0.05），存在比较价值。

（1）纳入标准：①与 ACI诊断标准相符；②首次发病；

③发病到治疗时间不超过 4.5h；④配合度好；⑤知情并签署知

情协议。

（2）排除标准：①意识障碍；②重要脏器功能不全；③

恶性肿瘤；④脑血管畸形；⑤短期内存在重大手术史；⑥不耐

受研究所用药物。

1.2方法

入院后，给予两组常规治疗，即吸氧、血压监控、改善微

循环、营养脑神经等。

1.2.1对照组

在常规治疗基础上加用氯吡格雷、阿司匹林治疗，①选用

硫酸氢氯吡格雷片，1片/次，1次/d，口服；②选用阿司匹林

肠溶片，1片/次，1次/d，口服，持续服用 1周。

1.2.2观察组

在常规治疗基础上加行阿替普酶溶栓治疗：在发病 4.5h

内对患者行静脉溶栓治疗，总剂量：0.9mg/kg，初始剂量为总

剂量的 10%，5min 内注射完成，余下 90%剂量用输液泵为患

者输注，1h内注射完成。

1.3观察指标

（1）神经功能缺损程度：在治疗前、治疗 1d、7d、14d

后用“NIHSS”“神经功能缺损量表”评估，量表分值区间 0

分至 42分，分值越低，缺损程度越轻。

（2）日常生活能力：在治疗前、治疗 1d、7d、14d后用

“BI”“Barthel指数”展开评估，量表涉及穿衣、进食等维度，

量表满分 100分，分值越高，生活能力越强。

（3）脑血流动力学指标：①平均血流速度，②动脉收缩

期最大血流速度，③阻力指数；方法：用超声经颅多普勒血流

分析仪测定对比。

（4）炎性因子水平：①TNF-α：肿瘤坏死因子-α；②IL-1β：

白细胞介素－β；③hs-CRP：超敏 C反应蛋白；方法：ELISA

测定对比。
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（5）临床治疗效果：以症状表现、NIHSS、生活能力为

依据对患者临床治疗效果进行评估，①显效：症状消失或明显

减轻，NIHSS评分下降 90%以上，生活可自理；②有效：症状

减轻，NIHSS评分降低 45%—90%，生活可部分自理；③无效：

症状未减轻，甚至加重，NIHSS评分降低 45%以下，生活无法

自理。

1.4统计学处理

数据由 SPSS27.0软件处理数据，数（n）或率（%）、均

数±标准差（x̄±s）分别为计数、计量资料的表示方式，x2、t

检验，P＜0.05表示差异具备统计学价值。

2 结果

2.1神经功能缺损程度

治疗前两组 NIHSS评分差异较小（P＞0.05）；观察组治

疗 1d、7d、14d后 NIHSS评分比对照组更低（P＜0.05）。见

表 1。

表 1 两组神经功能缺损程度比较（x̄±s，分）

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

治疗前 14.95±2.61 14.87±2.54 0.120 0.905

治疗 1d 后 11.16±1.79 12.74±1.68 3.525 0.001

治疗 7d 后 7.60±1.53 9.28±1.70 4.023 0.000

治疗 14d 后 5.61±1.22 7.12±1.36 4.527 0.000

2.2日常生活能力

两组治疗前 BI指数差异较小（P＞0.05）；治疗 1d、7d、

14d后，观察组 BI指数比对照组更高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组日常生活能力比较（x̄±s，分）

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

治疗前 50.06±7.40 49.93±7.26 0.069 0.946

治疗 1d 后 61.07±8.79 55.86±8.43 2.343 0.023

治疗 7d 后 72.25±6.84 68.19±6.57 2.345 0.023

治疗 14d 后 78.02±5.53 71.65±5.14 4.621 0.000

2.3脑血流动力学指标

两组治疗前脑血流动力学指标差异较小（P＞0.05）；两组

治疗 14d后脑血流动力学指标改善，但观察组改善更明显（P

＜0.05）。见表 3。

表 3 两组脑血流动力学指标比较（x̄±s）

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

平均血流速

度(cm/s)

治疗前 50.26±1.48 50.19±1.63 0.174 0.862

治疗 14d后 61.80±5.18 55.67±3.70 5.274 0.000

动脉收缩期

最大血流速

度(cm/s)

治疗前 66.89±2.31 66.95±2.46 0.097 0.923

治疗 14d后 80.05±7.07 73.17±4.74 4.427 0.000

阻力指数

治疗前 0.73±0.19 0.71±0.20 0.397 0.693

治疗 14d后 0.45±0.07 0.62±0.09 8.167 0.000

2.4炎性因子水平

两组治疗前炎症反应差异较小（P＞0.05）；两组治疗 14d

后炎症反应减轻，但观察组水平更低（P＜0.05）。见表 4。

表 4 两组炎性因子水平比较（x̄±s）

组别(n=30) 观察组 对照组 t P

TNF-α

(pg/mL)

治疗前 361.80±33.26 362.02±33.43 0.026 0.980

治疗 14d 后 142.67±21.49 179.78±25.06 6.157 0.000

IL-1β

(pg/mL)

治疗前 236.88±41.24 236.95±41.33 0.007 0.995

治疗 14d 后 136.71±26.52 170.64±29.36 4.697 0.000

hs-CRP

(mg/L)

治疗前 13.15±3.21 13.06±3.12 0.110 0.913

治疗 14d 后 8.19±1.42 10.04±1.75 4.496 0.000

2.5临床治疗效果

总有效率对比，观察组 96.67%比对照组 76.67%更高（P

＜0.05）。见表 5。

表 5 两组临床治疗效果比较[n(%)]

组别(n=30) 观察组 对照组 X2 P

显效 18(60.00) 14(46.67) - -

有效 11(36.67) 9(30.00) - -

无效 1(3.33) 7(23.33) - -

有效率 29(96.67) 23(76.67) 5.192 0.023

3 讨论

近些年受老龄人口数量增多、公众饮食、生活习惯变化等

影响，我国 ACI发病率呈逐年升高趋势，该病具备起病突然、

发展快，致残致死率高等特征，对患者生命安全威胁性极高[4]。

阿替普酶为新一代溶栓药物，其成分主要为糖蛋白，以静脉方

式将该药注入患者机体，可经由纤维蛋白和赖氨酸残基间的结

合，激活纤溶酶原，使其转化为纤溶酶，而纤溶酶则为机体中

存在的酶，其可维持机体中血栓与血栓溶解间的动态平衡[5]。
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而阿替普酶通过对纤溶酶系统予以激活，可对血栓发挥限制作

用，切开、溶解血栓纤维蛋白网。与此同时，此药对凝血系统

影响程度较轻，不会引发系统性纤溶亢进，因此，出血风险较

低，用药较为安全[6]。

NIHSS评分为反映卒中程度的重要指标，评分越高代表梗

死区域越广，溶栓需求越迫切；BI指数为临床评估患者自理能

力的重要指标，其在 ACI患者预后状况评价中有着重要作用。

本研究结果显示，观察组治疗 1d、7d、14d 后 NIHSS 评分比

对照组更低，BI 指数比对照组更高，说明对 ACI 患者实施阿

替普酶静脉溶栓治疗有助于缓解患者神经缺损程度，增强其日

常生活能力。其原因主要在于，阿替普酶中含有一定的丝氨酸

蛋白酶与血管内皮细胞，可经由和血栓表层纤维蛋白间的选择

性结合，促使结合纤溶蛋白的纤溶酶原转化为纤溶酶，从而使

血栓溶解，再通血管，实现脑供血再灌注，进而使缺血而引发

的神经受损得以缓解，使患者神经功能改善，提升整体疗效，

恢复患者日常生活能力[7]。脑部缺血性损伤会致使脑细胞内离

子紊乱，使氧自由基、炎症因子释放量增加，而阿替普酶静脉

溶栓可促进脑组织血液灌注，减轻脑细胞缺氧、缺血程度，促

进局部微循环状态改善，对炎性因子释放加以抑制[8]。本研究

显示，两组治疗后脑血流动力学指标改善，但观察组改善更明

显，说明在 ACI患者治疗中，实施阿替普酶静脉溶栓治疗可改

善患者脑血流动力学指标。观察组治疗 14d后炎性因子水平比

对照组更低，总有效率比对照组更高，可见行阿替普酶静脉溶

栓治疗疗效确切，可减轻患者炎症反应。

综上所述，对 ACI 患者行阿替普酶静脉溶栓治疗疗效突

出，可缓解患者神经缺损程度、炎症反应，促进日常生活能力、

脑血流动力学指标改善，值得推广。
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