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阿替普酶静脉溶栓联合血管内介入治疗
急性缺血性脑血管病的效果

刘雅莉　王　玉　于建梅　王美玲

中国融通医疗集团（正定二五六医院）　河 北　石家庄　050800

摘　要 ：目的：观察急性缺血性脑血管病采取阿替普酶静脉溶栓联合血管内介入治疗的临床效果。方法：在 2022 年 6 月 -2023

年 6 月医院接治急性缺血性脑血管病患者中选择 50 例进行观察，借助盲选法分组，其中对照组 25 例病患接受阿替普酶静脉溶

栓治疗，观察组 25 例病患接受阿替普酶静脉溶栓联合血管内介入治疗，对比两组治疗效果、血管再通率、血管流速、神经功

能（NIHSS）及日常生活能力（ADL）、不良事件发生情况。结果：从临床疗效鉴定结果表明，观察组所得结果较对照组呈更高

显示（P ＜ 0.05）。观察组治疗后血管再通率 92.0% 明显高于对照组治疗后血管再通率 80.0%，对比差异显著（P ＜ 0.05）。治

疗前，两组在颈总动脉流速、椎动脉流速、颈内动脉流速、基底动脉流速比较无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组上

述血管收缩期流速峰值调节效果比对照组调节效果更显著，（P ＜ 0.05）。治疗前、后，两组康复效果均明显改善，但观察组在

NIHSS 评分与 ADL 评分变化上比对照组变化更明显（P ＜ 0.05）；观察组在多方面不良事件发生情况统计结果明显少于对照组不

良事件发生情况，组内结果对比差异较大（P ＜ 0.05）。结论：急性缺血性脑血管病治疗选择阿替普酶溶栓治疗与血管内介入

治疗后临床疗效显著提升，可有效改善脑组织血流情况，提升血管再通率的同时，修复受损神经功能，促进日常生活能力提升，

是一项值得推广的治疗方案。
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心脑血管疾病中突发性疾病之一急性缺血性脑血

管病具有明显危害性，该疾病发生突然、进展快速、病

情危急，对患者生命安全有较大威胁，该疾病的产生与

患者自身基础病、饮食习惯、生活作息、年龄等因素均

有较大关联，在中老年人群中十分常见。急性缺血性脑

血管病患者会出现头痛、眩晕等症状，严重时还会导致

肢体活动障碍、休克等。目前，临床主要利用阿替普酶

静脉溶栓治疗，可在一定程度上改善脑血管血流情况，

伴随着介入治疗技术越来越成熟，许多专家建议在急性

缺血性脑血管病治疗期间将血管内介入治疗与阿替普酶

联合应用，可促进临床疗效提升，尽快改善血管血流情

况 [1]。本次研究针对 50 例 2022 年 6 月 -2023 年 6 月

收治的急性缺血性脑血管病接受联合治疗后的作用效果

进行讨论。详细研究数据如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2022 年 6 月 -2023 年 6 月医院接治急性缺血性

脑血管病患者中选择50例进行观察，借助盲选法分组，

其中对照组 25 例病患接受阿替普酶静脉溶栓治疗，观

察组 25 例病患接受阿替普酶静脉溶栓联合血管内介入

治疗。所有收治对象及家属均了解本次研究开展过程，

并且自愿签署有关知情同意书，积极配合医护人员完成

治疗。

对照组：收治患者均为 48-70 岁范围，经计算均

龄（60.8±3.7）岁，男性有 16 例、女性有 9 例，发病

时间 1-6h，平均发病时间（3.2±1.5）h。

观察组：收治患者均为 47-69 岁范围，经计算均

龄（59.5±3.4）岁，男性有 14 例、女性有 11 例，发

病时间 1-5h，平均发病时间（3.0±1.6）h。

两组急性缺血性脑血管病患者的年龄、发病时间

等一般资料经系统检验无统计学意义，不存在统计学意

义（P＞ 0.05），可纳入科学对比。

1.2 治疗方法

给予对照组应用阿替普酶静脉溶栓治疗，实施过

程如下：药物选择阿替普酶（生产单位：德国勃林格

殷格翰大药厂，批准文号：S20110052，药物规格：

50mg），药物使用剂量是 0.9mg/kg，首先在 1min 内

静脉推注 10% 剂量，剩余药物采用泵入方式使用，在

60min 内注射完成。

给予观察组应用阿替普酶静脉溶栓联合血管介入

治疗，实施过程如下：静脉溶栓治疗方式与对照组一致。

血管介入治疗方式如下：首先用血管造影确定患者动脉

狭窄具体位置和狭窄程度，了解缺血区域循环情况，采

用局部麻醉，选择股动脉穿刺，借助微导丝引导取栓，

完成球囊扩张、置入支架等工作，完成后对患者实施

24 小时动态心电监护。

两组患者治疗期间同时接受抗血小板聚集治疗，

药物选择阿司匹林（生产单位：沈阳奥吉娜药业有限公

司，批准文号：H20065051，药物规格是100mg*30片），

每天使用剂量是 100mg。

1.3 效果观察

1.3.1 临床治疗效果

基于 NIHSS 评分量表对治疗效果进行评估：（1）

当 NIHSS 评分降低程度超过 90%，临床症状完全消失，
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则评估为疗效显著；（2）当 NIHSS 评分降低程度超过

50%，临床症状有所好转，则评估为治疗有效；（3）当

NIHSS 评分降低程度不超过 50%，临床症状无明显好转

甚至病情加重，则评估为治疗有效。总有效率计算方式

是疗效显著与治疗有效之和。

1.3.2 血管再通率

利用 TCD-TIBI 血管分级标准对两组患者血管再通

情况进行评估，标准如下：（1）等级为 4-5 级，则评

估为完全畅通；（2）等级为2-3级，则评估为部分再通；

（3）等级为 0-1 级，则评估为完全不通。总再通率计

算公式是完全畅通与部分再通之和。

1.3.3 血管血流流速变化

在治疗前、治疗后分别检查两组患者颈总动脉、

椎动脉、颈内动脉、基底动脉在血管收缩期的流速，将

结果进行对比。

1.3.4 神经功能与日常生活能力

在治疗前、治疗后利用 NIHSS 量表对两组患者神

经功能缺损情况进行评估，其评分与神经功能受损程度

成正比；利用 ADL 量表对两组患者日常生活能力进行评

估，评分与日常生活能力成正比。

1.3.5 不良事件发生情况

统计两组完成临床治疗后出现心血管不良事件、

出血事件、脑血管不良事件等情况，将结果进行对比。

1.4 统计学分析

所有研究数据全部通过 SPSS20.0 统计软件对数据

进行处理，计量资料采用 t 检验（x±s），计算资料采

用 X² 检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率比较

根据医护人员评估结果分析，从临床疗效鉴定结果

表明，观察组所得结果较对照组呈更高显示（P＜0.05）。

详见表 1：

表 1两组治疗有效率比较

组别 疗效显著 治疗有效 治疗无效 总有效率

观察组
（n=25） 13（52.0）10（40.0） 2（8.0） 23（92.0）

对照组
（n=25） 8（32.0）11（44.0）6（24.0）19（76.0）

X2 3.2381

P ＜ 0.05

2.2 两组血管再通率比较

从评估结果上看，观察组治疗后血管再通率 92.0%

明显高于对照组治疗后血管再通率 80.0%，对比差异显

著（P＜ 0.05）。详细数据如下：

观察组总血管再通率是 92.0%（23/25），其中完

全通常患者有 10 例，占比为 40.0%；部分再通患者有

13例，占比为52.0%；完全不通患者有2例，占比为8.0%。

对照组总血管再通率是 80.0%（20/25），其中完

全通常患者有 8 例，占比为 32.0%；部分再通患者有

12 例，占比为 48.0%；完全不通患者有 5 例，占比为

20.0%。

2.3 两组血管血流流速比较

从检查结果分析，治疗前，两组在颈总动脉流速、

椎动脉流速、颈内动脉流速、基底动脉流速比较无统计

学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组上述血管收缩期

流速峰值调节效果明显优于对照组，二者数据比较有统

计学意义（P＜ 0.05）。详细数据如下：

观察组：治疗前，颈总动脉流速（147.25±21.26）

mm/s； 椎 动 脉 流 速（207.24±12.33）mm/s； 基 底

动 脉 流 速（216.32±15.66）mm/s； 颈 内 动 脉 流 速

（239.52±26.36）mm/s。 治 疗 后， 颈 总 动 脉 流 速

（108.62±16.77）mm/s；椎动脉流速（93.65±14.58）

mm/s；基底动脉流速（90.55±13.74）mm/s；颈内动脉

流速（113.21±14.78）mm/s。

对照组：治疗前，颈总动脉流速（146.22±20.21）

mm/s； 椎 动 脉 流 速（210.33±13.57）mm/s； 基 底

动 脉 流 速（215.45±15.45）mm/s； 颈 内 动 脉 流 速

（240.18±24.36）mm/s。 治 疗 后， 颈 总 动 脉 流 速

（133.08±15.90）mm/s；椎动脉流速（163.25±12.31）

mm/s；基底动脉流速（204.12±32.61）mm/s；颈内动

脉流速（221.05±15.42）mm/s。

2.4 两组治疗前、后神经功能与日常生活能力比较

评估结果分析，治疗前、后，两组康复效果均明

显改善，但观察组在 NIHSS 评分与 ADL 评分变化上比对

照组变化更明显（P＜ 0.05）。具体数据如下：

观 察 组： 治 疗 前，NIHSS 评 分（19.32±2.45）

分，ADL 评分（56.24±6.32）分；治疗后，NIHSS 评分

（7.16±1.33）分，ADL 评分（74.15±5.30）分。

对 照 组： 治 疗 前，NIHSS 评 分（19.14±2.30）

分，ADL 评分（57.46±6.32）分；治疗后，NIHSS 评分

（11.26±1.47）分，ADL 评分（89.32±5.47）分。

2.5 两组不良事件发生情况比较

经过医护人员统计结果上看，观察组在多方面不

良事件发生情况统计结果明显少于对照组不良事件发生

情况，组内结果对比差异较大（P＜ 0.05）。详见表 2：

表 2两组不良事件发生情况比较

组别 心血管不良事件出血不良事件 脑血管不良事件

观察组
（n=25） 0（0.0） 1（4.0） 0（0.0）

对照组
（n=25） 2（8.0） 3（12.0） 1（4.0）

X2 2.0833 1.0870 1.0204

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
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从临床角度上看，急性缺血性脑血管病的产生是

由于颈动脉及其他动脉发生病变，造成脑部局部组织发

生血液循环障碍、神经功能受损，如果不及时进行治疗

还会威胁患者生命安全。临床经常采用阿替普酶静脉溶

栓治疗，该药物主要成分是糖蛋白，能够与身体中纤维

蛋白结合，在纤维酶原的作用下转化成纤溶酶，有助于

提高纤维蛋白清除率，快速溶解血栓，起到清除血栓的

作用，该药物具有明显优势，比如说药物半衰期比较短，

选择性较高，可加快溶栓速度。然而从临床上实际接诊

情况上看，许多患者入院治疗时已经错过了最佳治疗时

间，仅仅采用阿替普酶静脉溶栓治疗效果有限[2]。为此，

本次研究将血管介入治疗与静脉溶栓治疗结合。血管介

入治疗是基于计算机成像技术的一种治疗方式，能够明

确血管病变部位，了解血管狭窄程度实施针对性治疗，

应用后可以快速改善血流再通情况，同时解除对神经元

的压迫损伤，有助于神经功能修复 [3]。通过本次研究

结果表明，阿替普酶静脉溶栓治疗与血管内介入治疗联

合可达到协同目的，有助于扩张血管，调节血流循环的

作用，应用后缺血情况明显得到缓解，避免了神经元持

续性受损，尽快提高血液再灌注率，达到良好治疗目的，

治疗期间对心脑血管及出血等不良事件防控效果显著。

与此同时，应用联合治疗的过程中医生需要结合患者年

龄、身体基础情况、营养情况等方面进行分析，确定患

者适应情况，最大化发挥出临床治疗效果。

综上所述，急性缺血性脑血管病治疗选择阿替普

酶溶栓治疗与血管内介入治疗后临床疗效显著提升，可

有效改善脑组织血流情况，提升血管再通率的同时，修

复受损神经功能，促进日常生活能力提升，是一项值得

推广的治疗方案。

参考文献：

[1] 贾晶晶 , 王晓蕊 , 宋思育等 . 阿替普酶静脉溶栓

联合血管内介入治疗急性缺血性脑血管病的效果 [J]. 中

国社区医师 ,2023,39(12):17-19.

[2] 刘炜 , 张换立 , 高超 . 血管内介入联合静脉溶栓

治疗对老年急性缺血性脑血管病患者神经功能、凝血功

能及脑血管血流状态的影响 [J]. 川北医学院学报 ,2022,37 

(03):340-344.

[3] 汪思佳 . 阿替普酶静脉溶栓结合血管内介入治

疗急性缺血性脑血管病效果观察 [J]. 包头医学院学报 ,20 

20,36(07):37-40+80.


