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重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急性脑梗死合并心房颤动患者的
临床研究
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摘  要：目的  探讨重组组织型纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓治疗急性脑梗死合并心房颤动患者的价值。方法  采用

前瞻性研究方法，选择 2015年 2月—2016年 8月在西电集团医院进行诊治的急性脑梗死患者 74例，根据随机信封抽签原

则分为观察组与对照组各 37例。对照组应用尿激酶静脉溶栓治疗，观察组应用 rt-PA静脉溶栓治疗，均治疗 7 d。观察两组

临床疗效、mRS 评分及治疗后症状性脑出血与非症状性脑出血情况。结果  观察组与对照组的治疗有效率分别为 94.6%和
75.7%，观察组的治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后观察组与对照组的mRS评分分别为（5.22±1.83）分和（7.29±
1.45）分，都明显低于治疗前的（10.24±1.31）分和（10.19±1.52）分（P＜0.05），且观察组评分明显低于对照组（P＜0.05）。
观察组的症状性脑出血与非症状性脑出血分别为 5.4%和 2.7%，都明显低于对照组的 18.9%和 16.2%（P＜0.05）。结论  rt-PA
静脉溶栓治疗急性脑梗死合并心房颤动患者是安全有效的，能促进神经功能的改善，有很好的应用价值。
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Abstract: Objective  To investigate the values of recombinant tissue type plasminogen activator (rt-PA)) in the treatment of acute 
cerebral infarction complicated with atrial fibrillation.  Methods  Used the prospective research methods, 74 patients of acerebral 
infarction complicated with atrial fibrillation in Xi’an XD Group Hospital from February 2015 to August 2016 were selected and 
were equally divided into the observation group and the control group accorded to the principle of random envelope drawing. The 
control group was treated with urokinase intravenous thrombolytic therapy, the observation group was treated with rt-PA intravenous 
thrombolytic therapy, and the prognosis of the two groups were observed.  Results  There were no significant differences in 
gender, age, time window, disease, systolic blood pressure and diastolic blood pressure compared between the two groups. The 
treatment efficiency in the observation group and control group were 94.6% and 75.7%, the observation group was significantly 
higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the mRS scores in the observation group and the control group were 
(5.22±1.83) points and (7.29±1.45) points, were significantly lower than those before treatment of (10.24±1.31) points and (10.19
±1.52) points (P < 0.05), and the observation group was significantly lower than the control group (P < 0.05). In the observation 
group, the symptomatic intracerebral hemorrhage and non symptomatic cerebral hemorrhage were 5.4% and 2.7% respectively, so 
that were 18.9% and 16.2% in the control group that the observation group were significantly lower than those of the control group 
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(P < 0.05). Conclusion  Intravenous thrombolysis with recombinant tissue type plasminogen activator of patients with acute 
cerebral infarction combined with atrial fibrillation is safe and effective, it can promote the improvement of neurological function, 
and has good application value. 
Key words: Recombinant tissue type plasminogen activator; intravenous thrombolysis; acute cerebral infarction; atrial fibrillation; 
neurological function 

急性脑梗死又称急性缺血性脑卒中，是指由于

血液循环障碍造成局部脑组织缺血、缺氧而发生的

软化坏死[1]。急性脑梗死是全球范围内具有高死亡

率、高致残率和复发率的疾病之一，严重影响患者

的身心健康，也会对家庭和社会造成巨大的经济负

担[2-3]。现代研究表明急性脑梗死主要是在颅内动脉

粥样硬化的基础上导致管腔狭窄、闭塞，形成血栓

而造成的局部脑组织的缺血引起的神经损害，在治

疗上需要恢复再灌注与促进血管的再通[4-5]。心房颤

动（atrial fibrillation，AF）是临床上比较常见的心

律失常之一，是急性脑梗死最重要的独立危险因素

之一[6-7]。有研究显示住院患者房颤的脑卒中发生率

达 25.0%左右，且有明显随年龄增加的趋势，且心

房颤动可增加静脉溶栓后出血转化[8]。尿激酶作为

第一代静脉溶栓药物，早期广泛应用于临床。但是

由于其非特异性纤维溶解作用而使其容易引起全身

或颅内出血，应用安全性不佳[9]。重组组织型纤维

蛋白酶原激活剂（ recombinant tissue type fiber 
proteasert-PA，rt-PA）是一种合成生物制剂，其利

用与纤维蛋白较强的亲和力，激活血栓中的纤溶酶

原，将其转化为纤溶酶，使血栓溶解；并且其对于

全身纤溶系统影响小，特异性高，安全性也比较

好[10]。本文具体探讨了 rt-PA 静脉溶栓治疗急性脑

梗死合并心房颤动患者的价值。

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

采用前瞻性研究方法，选择 2015年 2月—2016
年 8月在西电集团医院进行诊治的急性脑梗死合并

心房颤动患者 74例，纳入标准：在发病 4.0 h内达

到医院并接受静脉溶栓治疗；年龄 18岁以上；首次

发病；心电图或心电监护发现心房颤动者；脑 CT
排除脑出血且无大面积脑梗死早期征象；患者或家

属签署知情同意书；研究得到医院伦理委员会的批

准。排除标准：最近 3个月内有明显的头部创伤或

卒中；合并颅内肿瘤、动静脉畸形或蛛网膜下腔出

血等疾病；严重心功能不全、肾功能不全；凝血功

能障碍者；妊娠期或者哺乳期者。根据随机信封抽

签原则分为观察组与对照组各 37例。两组患者的性

别、年龄、时间窗、合并疾病、收缩压、舒张压对

比无明显差异。见表 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison of the general data between the two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 时间窗/h 
合并疾病/例 

收缩压/mmHg 舒张压/mmHg 
男 女 高血压 糖尿病 高脂血症

对照 37 22/15 62.98±4.14 2.41±1.24 11 /13/ 13 127.92±11.84 81.49±10.44 
观察 37 20/17 62.24±3.95 2.48±1.33 10 /12/ 15 129.89±13.04 81.76±10.53 
1 mmHg=0.133 kPa 

1.2  治疗方法 
对照组应用尿激酶（广东天普生化医药股份有

限公司，生产批号 201502011）治疗，选择尿激酶

125万 U溶于生理盐水 100 mL，持续静脉滴注 30 
min。观察组应用 rt-PA（德国勃林格殷格翰公司生

产，生产批号 201501965）治疗，标准使用剂量为

0.9 mg/kg，最大剂量 90 mg，其中 10.0%剂量在 1 min
内静注，余下 90.0%剂量持续静脉微泵 60 min。两

组同时给予抗血小板、抗凝、扩张脑血管、保护及

营养脑细胞、适当脱水、活血化瘀等治疗。两组均

治疗 7 d。 
1.3  观察指标 
1.3.1  临床疗效  根据脑卒中神经功能缺损评分标

准进行疗效评价，治愈：神经功能评分减少 91%～

100%，病残程度 0级；显著进步：神经功能评分减

少 46%～90%，病残程度 1～3级；进步：神经功能

评分减少 18%～45%；无效：无达到上述标准甚或

恶化。有效率=（治愈+显著进步+进步）/总例数。 
1.3.2  mRS 评分  所有患者在治疗前与治疗后 14 
d 采用 mRS（modified Rankin scale，改良 Rankin
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量表）对神经功能缺损情况进行评分，分数越高，

神经功能缺损越严重。 
1.3.3  安全性  记录两组患者在治疗后14 d出现的

并发症情况，包括症状性脑出血与非症状性脑出血，

症状性脑出血为影像学证实的颅内出血，非症状性

脑出血为除外症状性出血的溶栓后颅内出血。 
1.4  统计方法 

选择 SPSS 14.00软件进行分析，计量数据采用

±x s表示，对比采用配对 t检验或者样本 t检验；

而计数资料采用百分比表示，对比采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

经过判定，观察组与对照组的治疗有效率分别

为 94.6%和 75.7%，观察组的治疗有效率明显高于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。 

表 2  两组治疗有效率对比 
Table 2  Comparison on therapeutic efficacy between two groups 

组别 n/例 治愈/例 显著进步/例 进步/例 无效/例 有效率/% 
对照 37  8 10 10 9 75.7 
观察 37 19 10  6 2  94.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  mRS评分变化对比 
经过评定，治疗后观察组与对照组的 mRS 评

分分别为（5.22±1.83）分和（7.29±1.45）分，都

明显低于治疗前的（10.24±1.31）分和（10.19±1.52）
分（P＜0.05），且观察组评分明显低于对照组     
（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组治疗前后 mRS评分对比（ ±x s） 
Table 3  Comparison on mRS score between two groups 
before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
mRS评分/分 

治疗前 治疗后 
对照 37 10.19±1.52 7.29±1.45* 
观察 37 10.24±1.31 5.22±1.83*# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs samegroup before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  安全性情况对比 
经过观察，观察组的症状性脑出血与非症状性

脑出血分别为 5.4%和 2.7%，都明显低于对照组的

18.9%和 16.2%（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组安全性情况对比 
Table 4  Comparison on safety between two groups 

组别 n/例 
症状性脑出血 非症状性脑出血 

n/例 占比/% n/例 占比/% 
对照 37 7 18.9 6 16.2 
观察 37 2  5.4 1  2.7 

3  讨论 
急性脑梗死是急性脑循环障碍所致的局限或全

面性脑功能缺损综合征，流行病学调查预测我国急

性脑梗死的患病率为 1.22%，以此估算全国 40岁以

上的人群有超过千万例罹患过脑卒中[11]。缺血性脑

卒中发生后，梗死区域的神经细胞发生一系列生理

性及病理性变化，不过梗死周边部分的脑细胞发生

可逆缺血坏死，而静脉溶栓可延缓缺血半暗带的进

展[12]。心房颤动是急性脑梗死的独立危险因素，约

50%的心源性栓塞、10%的缺血性卒中与心房颤动

有关。而合并心房颤动的急性脑梗死患者是否能从

rt-PA静脉溶栓中获益还不明确[13]。 
临床上对急性脑梗死的治疗方法包括卒中单

元、溶栓、抗血小板药物治疗等，其中溶栓治疗的

目的是为了早期形成血管再通以期获得脑组织再

灌，早期血管再通也预示着良好神经功能结局。新

发心房颤动是血管再通的独立影响因子，特别是随

着心房颤动病程的延长，栓子的成分可发生变化，

导致 rt-PA静脉溶栓的敏感性降低[14]。rt-PA是纤溶

酶原激活物，具有特异性局部溶栓作用，能水解黏

着血小板的纤维蛋白原，使局部结合在血管内皮细

胞和血小板表面的纤溶酶原转变为纤溶酶，抑制和

解聚血小板聚集[15]。本研究显示观察组与对照组的

治疗有效率分别为 94.6%和 75.7%，观察组的治疗

有效率明显高于对照组（P＜0.05），表明 rt-PA的应

用能提高治疗效果。 
急性脑梗死的病理基础主要为动脉内膜深层的

脂肪变性和胆固醇沉积，形成粥样斑块，引起血小

板聚集，加重血管腔狭窄、闭塞。但是如果能早期

恢复梗死区域的血液灌注，缺血半暗带的脑细胞就
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可以得救，能改善患者的预后[6]。rt-PA是应用 DNA
重组技术合成的生物制剂，能够与纤维蛋白结合，

对循环系统中的游离纤溶酶原则较少产生药理作 
用[16]。本研究显示治疗后观察组与对照组的 mRS
评分分别为（5.22±1.83）分和（7.29±1.45）分，

都明显低于治疗前的（10.24±1.31）分和（10.19±
1.52）分（P＜0.05），观察组评分也明显低于对照

组（P＜0.05），说明 rt-PA的应用能促进神经功能的

改善。 
急性脑梗死静脉溶栓最常见并发症是溶栓后继

发出血，血糖偏高、年龄偏大、血小板计数偏低的

患者，溶栓治疗出血风险可能有所增高[17]。心房颤

动不是静脉溶栓治疗的禁忌症，相关研究认为心房

颤动可增加静脉溶栓后出血转化，但合并心房颤动

的脑卒中常出现严重神经功能缺损[18-19]。本研究显

示观察组的症状性脑出血与非症状性脑出血分别为

5.4%和 2.7%，都明显低于对照组的 18.9%和 16.2%
（P＜0.05），也表明 rt-PA的应用具有更好的安全性。 

总之，rt-PA静脉溶栓治疗急性脑梗死合并心房

颤动患者是安全有效的，能促进神经功能的改善，

有很好的应用价值。 
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