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心房颤动对急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓

治疗后神经功能和预后的影响研究
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　　 【摘要】　目的　探讨心房颤动对急性缺血性脑卒中 （ＡＩＳ）患者静脉溶栓治疗后神经功能和预后的影响。方法
　选取２０１５年３月—２０１６年３月大连市第三人民医院收治的ＡＩＳ患者１０６例，根据心电图检查结果分为Ａ组 （合并心

房颤动，ｎ＝５１）与Ｂ组 （未合并心房颤动，ｎ＝５５）；根据发病至静脉溶栓治疗时间将 Ａ组患者分为 Ａ１组 （发病至

静脉溶栓治疗时间＜３０ｈ，ｎ＝２４）与Ａ２组 （发病至静脉溶栓治疗时间介于３０～４５ｈ，ｎ＝２７），将 Ｂ组患者分为
Ｂ１组 （发病至静脉溶栓治疗时间＜３０ｈ，ｎ＝２６）与Ｂ２组 （发病至静脉溶栓治疗时间介于３０～４５ｈ，ｎ＝２９）。所
有患者予以重组组织型纤溶酶原激活剂 （ｒｔＰＡ）静脉溶栓治疗。比较Ａ组与Ｂ组、Ａ１组与Ｂ１组、Ａ２组与Ｂ２组患者
治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄ美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分，随访３个月改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）
评分，治疗期间并发症发生情况。结果　治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ组与Ｂ组患者ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；随访３个月Ａ组患者ｍＲＳ评分高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）；治疗期间Ａ组患者出血性转化发生率高
于Ｂ组 （Ｐ＜００５），而Ａ组与Ｂ组患者症状性颅内出血发生率和病死率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗
前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ１组与Ｂ１组患者ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；随访３个月Ａ１组患
者ｍＲＳ评分高于Ｂ１组 （Ｐ＜００５）；治疗期间Ａ１组与Ｂ１组患者出血性转化、症状性颅内出血发生率和病死率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ２组与Ｂ２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；随访３个月Ａ２组患者ｍＲＳ评分高于 Ｂ２组 （Ｐ＜００５）；治疗期间 Ａ２组患者出血性转化发生率高于
Ｂ２组 （Ｐ＜００５），而Ａ２组与Ｂ２组患者症状性颅内出血发生率和病死率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论
　心房颤动对ＡＩＳ患者静脉溶栓治疗后神经功能无明显影响，但对远期预后有影响，且ＡＩＳ合并心房颤动患者发病３０
ｈ内行静脉溶栓治疗并未增加出血性转化发生风险，而发病３０～４５ｈ行静脉溶栓治疗则出血性转化发生风险增加。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＢ２ｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｒｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎＡ２ｇｒｏｕｐａｎｄＢ２ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｈａｓｎｏｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐａｃｔｏｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｈａｓｉｍｐａｃｔｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｂｙ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｉｎ３０ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｔｔａｃｋｗｏｕｌｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｍｅｒｇｅｄｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ｂｕｔｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈｉｎ３０ｔｏ４５ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｔｔａｃｋｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｒｏｋｅ；Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ；Ｒｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ

　　急性缺血性脑卒中 （ＡＩＳ）是由于脑动脉闭塞导致
脑组织缺血缺氧，起病急、病死率较高，目前临床主要

采用静脉溶栓治疗。心房颤动是常见的心律失常，其会

增加ＡＩＳ的发生风险，导致ＡＩＳ患者病情加重，并发症
增多，生活质量降低［１］。重组组织型纤溶酶原激活剂

（ｒｔＰＡ）是临床常用的静脉溶栓药物，ｒｔＰＡ静脉溶栓治
疗ＡＩＳ的临床效果较好［２－３］。本研究旨在探讨心房颤动

对ＡＩＳ患者静脉溶栓治疗的影响，现报道如下。
１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）发病时间≤４５
ｈ；（２）美国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评分
４～２５分；（３）未发现活动性出血或创伤。排除标准：
（１）收缩压 ＞１８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），舒
张压＞１１０ｍｍＨｇ者；（２）国际标准化比值 （ＩＮＲ） ＞
１５；（３）活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）超出参考范
围者； （４）血小板计数 ＜１００×１０９／Ｌ，血糖 ＜２７
ｍｍｏｌ／Ｌ者。
１２　一般资料　选取２０１５年３月—２０１６年３月大连市
第三人民医院收治的ＡＩＳ患者１０６例，均符合 《中国急

性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》［４］中的 ＡＩＳ诊断标准。
根据心电图检查结果将所有患者分为 Ａ组 （合并心房

颤动，ｎ＝５１）与Ｂ组 （未合并心房颤动，ｎ＝５５）；根
据发病至静脉溶栓治疗时间将Ａ组患者分为Ａ１组 （发

病至静脉溶栓治疗时间 ＜３０ｈ，ｎ＝２４）与 Ａ２组 （发

病至静脉溶栓治疗时间介于３０～４５ｈ，ｎ＝２７），将 Ｂ
组患者分为 Ｂ１组 （发病至静脉溶栓治疗时间 ＜３０ｈ，
ｎ＝２６）与Ｂ２组 （发病至静脉溶栓治疗时间介于３０～
４５ｈ，ｎ＝２９）。Ａ组中男３１例，女２０例；平均年龄
（７０７±１１２）岁；平均发病至静脉溶栓治疗时间 （２８
±０９）ｈ；吸烟史１１例，饮酒史９例，糖尿病病史１７
例，高血压病史４２例。Ｂ组中男３３例，女２２例；平均
年龄 （７０２±１０６）岁；平均发病至静脉溶栓治疗时间
（２９±０９）ｈ；吸烟史１３例，饮酒史１０例，糖尿病病
史１５例，高血压病史３６例。Ａ组与 Ｂ组患者性别 （χ２

＝００１）、年龄 （ｔ＝０２３）、发病至静脉溶栓治疗时间
（ｔ＝０５７）、吸烟史 （χ２＝００６）、饮酒史 （χ２＝００１）、
糖尿病病史 （χ２＝０４６）、高血压病史 （χ２＝０４５）比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均

知情同意并签署知情同意书。

１３　治疗方法　两组患者均予以ｒｔＰＡ（生产厂家：德
国勃林格殷格翰制药有限公司；生产批号：４０７１６８，
５０５１６０；规格：５０ｍｇ／支）静脉溶栓治疗，用药剂量为
０９ｍｇ／ｋｇ，最大用药剂量≤９０ｍｇ，其中总剂量的１０％
于１ｍｉｎ内静脉推注完毕，剩余９０％加入０９％氯化钠
溶液１００ｍｌ，于６０ｍｉｎ内静脉滴注完毕。治疗时密切监
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测患者各项生命体征，如发生突发性意识障碍、神经功

能恶化、颅内高压等应及时复查颅脑 ＣＴ。治疗后２４ｈ
复查颅脑ＣＴ，排除脑出血后予以阿司匹林或氯吡格雷
口服，同时予以营养神经、改善微循环、调节血压和血

脂等常规治疗。

１４　观察指标　 （１）采用 ＮＩＨＳＳ评估所有患者治疗
前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄ神经功能缺损程度，总分
４２分，ＮＩＨＳＳ评分越高表明神经功能损伤越严重。（２）
随访３个月，采用改良 Ｒａｎｋｉｎ量表 （ｍＲＳ）评估所有
患者远期预后，ｍＲＳ评分０～２分为良好，ｍＲＳ评分３
～５分为预后不良，ｍＲＳ评分６分为死亡。（３）观察所
有患者治疗期间并发症发生情况。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　Ａ组与Ｂ组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　治疗
前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ组与 Ｂ组患者 ＮＩＨＳＳ评
分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　Ａ组与Ｂ组患者治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＮＩＨＳＳ评分比
较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎＡｇｒｏｕｐａｎｄＢｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ，７ｄａｙｓａｎｄ１４ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

Ａ组 ５１ １５１±３６ １２８±３４ ９６±３２ ７９±３８

Ｂ组 ５５ １４８±４３ １２５±４２ ９３±４１ ７４±３５

ｔ值 ０４４ ０６７ ０４２ ０７１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２２　Ａ组与Ｂ组患者 ｍＲＳ评分比较　随访３个月，Ａ
组患者ｍＲＳ评分为 （２２±０４）分，Ｂ组患者为 （２０
±０４）分；Ａ组患者ｍＲＳ评分高于Ｂ组，差异有统计
学意义 （ｔ＝２５３，Ｐ＜００５）。
２３　Ａ组与Ｂ组患者并发症发生率比较　治疗期间 Ａ
组患者发生出血性转化 （包括脑实质出血９例，出血性
梗死 ６例）１５例 （２９４％），症状性颅内出血 ６例
（１１８％），死亡９例 （１７６％）；Ｂ组患者发生出血性
转化 （包括脑实质出血 ４例，出血性梗死 ３例）７例
（１２７％），症状性颅内出血７例 （１２７％），死亡５例
（９１％）。Ａ组患者出血性转化发生率高于 Ｂ组，差异
有统计学意义 （χ２＝４４８，Ｐ＜００５），而 Ａ组与 Ｂ组
患者症状性颅内出血发生率和病死率比较，差异无统计

学意义 （χ２值分别为００２、１６９，Ｐ＞００５）。
２４　Ａ１组与Ｂ１组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　治
疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ１组与Ｂ１组患者ＮＩＨＳＳ
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。

表２　Ａ１组与Ｂ１组患者治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＮＩＨＳＳ评分
比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎＡ１ｇｒｏｕｐａｎｄＢ１ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ，７ｄａｙｓａｎｄ１４ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

Ａ１组 ２４ １５０±３１ １２７±２５ ９５±２６ ７７±２４

Ｂ１组 ２６ １４７±４２ １２３±４４ ９２±２３ ７５±３１

ｔ值 ０２９ ０３９ ０４３ ０２５

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２５　Ａ１组与Ｂ１组患者 ｍＲＳ评分比较　随访３个月，
Ａ１组患者 ｍＲＳ评分为 （２３±０３）分，Ｂ１组患者为
（２０±０４）分；Ａ１组患者 ｍＲＳ评分高于 Ｂ１组，差异
有统计学意义 （ｔ＝２９８０，Ｐ＜００５）。
２６　Ａ１组与Ｂ１组患者并发症发生率比较　治疗期间
Ａ１组患者发生出血性转化 （包括脑实质出血１例，出
血性梗死３例）４例 （１６７％），症状性颅内出血３例
（１２５％），死亡３例 （１２５％）；Ｂ１组患者发生出血性
转化 （包括脑实质出血 ３例，出血性梗死 ２例）５例
（１９２％），症状性颅内出血４例 （１５４％），死亡３例
（１１５％）。Ａ１组与Ｂ１组患者出血性转化、症状性颅内
出血发生率和病死率比较，差异无统计学意义 （χ２值
分别为００６、００９、００１，Ｐ＞００５）。
２７　Ａ２组与Ｂ２组患者治疗前后 ＮＩＨＳＳ评分比较　治
疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ２组与Ｂ２组患者ＮＩＨＳＳ
评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

表３　Ａ２组与Ｂ２组患者治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＮＩＨＳＳ评分
比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎＡ２ｇｒｏｕｐａｎｄＢ２ｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓ，７ｄａｙｓａｎｄ１４ｄａｙｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后２４ｈ 治疗后７ｄ 治疗后１４ｄ

Ａ２组 ２７ １５４±４２ １３１±４１ ９９±３８ ８０±４３

Ｂ２组 ２９ １５０±４２ １２７±４８ ９５±３６ ７４±３６

ｔ值 ０３６ ０３３ ０４０ ０５７

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

２８　Ａ２组与Ｂ２组患者 ｍＲＳ评分比较　随访３个月，
Ａ２组患者 ｍＲＳ评分为 （２３±０３）分，Ｂ２组患者为
（２１±０５）分；Ａ２组患者 ｍＲＳ评分高于 Ｂ２组，差异
有统计学意义 （ｔ＝２５１８，Ｐ＜００５）。
２９　Ａ２组与Ｂ２组患者并发症发生率比较　治疗期间
Ａ２组患者发生出血性转化 （包括脑实质出血８例，出
血性梗死３例）１１例 （４０７％），症状性颅内出血３例
（１１１％），死亡６例 （２２２％）；Ｂ２组患者发生出血性
转化 （包括脑实质出血 １例，出血性梗死 １例）２例
（６９％），症状性颅内出血３例 （１０３％），死亡２例
（６９％）。Ａ２组患者出血性转化发生率高于 Ｂ２组，差
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异有统计学意义 （χ２＝８９８，Ｐ＜００５），而Ａ２组与 Ｂ２
组患者症状性颅内出血发生率和病死率比较，差异无统

计学意义 （χ２值分别为００１、２６８，Ｐ＞００５）。
３　讨论

近年来，随着我国人口老龄化进程加剧和生活方式

的转变，ＡＩＳ的发病率呈逐年上升趋势，且致残率和病
死率较高，严重影响人们的生命健康，已成为我国目前

重要的公共卫生问题［５］。国内外多项研究表明，心房颤

动使ＡＩＳ患者病情加重，提高出血性转化发生率，影响
患者预后［６－８］。目前，静脉溶栓是治疗 ＡＩＳ的有效方
法，可在缺血半暗带脑组织发生不可逆损伤前使血管再

通，及时恢复脑组织供血和供氧［９］。但静脉溶栓治疗

ＡＩＳ合并心房颤动的临床疗效尚存在争议［１０－１１］。

本研究结果显示，治疗前和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄ
Ａ组与Ｂ组患者 ＮＩＨＳＳ评分间无差异，Ａ组患者 ｍＲＳ
评分高于Ｂ组，提示心房颤动对ＡＩＳ患者静脉溶栓治疗
早期神经功能无影响，但会影响患者远期预后；Ａ组患
者出血性转化发生率高于Ｂ组，Ａ组与Ｂ组患者症状性
颅内出血发生率和病死率间无差异，与既往研究结果一

致［１２］，提示心房颤动可能增加 ＡＩＳ患者静脉溶栓治疗
后出血性转化的发生风险。本研究结果还显示，治疗前

和治疗后２４ｈ、７ｄ、１４ｄＡ１组与 Ｂ１组患者 ＮＩＨＳＳ评
分间无差异，Ａ１组患者 ｍＲＳ评分高于 Ｂ１组，Ａ１组与
Ｂ１组患者出血性转化发生率、症状性颅内出血发生率
和病死率间无差异，提示发病至静脉溶栓治疗时间 ＜
３０ｈ，心房颤动对 ＡＩＳ患者神经功能和并发症发生率
无影响，但会影响患者远期预后；治疗前和治疗后２４
ｈ、７ｄ、１４ｄＡ２组与 Ｂ２组患者 ＮＩＨＳＳ评分间无差异，
Ａ２组患者ｍＲＳ评分高于 Ｂ２组，Ａ２组与 Ｂ２组患者症
状性颅内出血发生率和病死率间无差异，Ａ２组患者出
血性转化发生率高于 Ｂ２组，提示发病至静脉溶栓治疗
时间介于３０～４５ｈ，心房颤动对ＡＩＳ患者神经功能无
影响，但会影响患者远期预后，增加出血性转化的发生

风险，与既往研究结果一致［１３］。

综上所述，心房颤动对ＡＩＳ患者静脉溶栓治疗后神
经功能无明显影响，但对远期预后有影响，且 ＡＩＳ合并
心房颤动患者发病３０ｈ内行静脉溶栓治疗并未增加出
血性转化发生风险，而发病３０～４５ｈ行静脉溶栓治疗
则出血性转化发生风险增加，临床需加以重视。
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