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·论著·

急性脑梗死患者经重组组织型纤溶酶原激活物
静脉溶栓治疗后预后的影响因素研究

韩杨 1，周其达 1，秦琳 1，潘晓帆 1，朱晓华 1，周燕 1，奚广军 2

【摘要】　目的　探讨急性脑梗死患者经重组组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶栓治疗后预后的影响因素。

方法　选取 2014 年 10 月—2017 年 10 月在无锡市锡山人民医院接受 rt-PA 静脉溶栓治疗的急性脑梗死患者 110 例，

根据改良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后良好组 62 例和预后不良组 48 例。比较两组患者性别、年龄、糖尿病病史、

高血压病史、吸烟史、饮酒史、颅内动脉狭窄及心房颤动发生情况、入院时美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分、发病至溶栓启动时间，急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析。结果　两组患者性别，有高血压病史、吸烟史、饮酒史者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；预后

良好组患者年龄≥ 75 岁者所占比例、有糖尿病病史者所占比例、入院时 NIHSS 评分、颅内动脉狭窄发生率、心房颤

动发生率均低于预后不良组，发病至溶栓启动时间短于预后不良组（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，

年龄〔OR=10.334，95%CI（2.831，37.719）〕、糖尿病病史〔OR=6.050，95%CI（1.615，22.177）〕、心房颤动

〔OR=8.392，95%CI（1.661，42.385）〕、入院时 NIHSS 评分〔OR=6.781，95%CI（1.898，24.233）〕、发病至溶

栓启动时间〔OR=9.137，95%CI（2.462，33.908）〕是急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因素（P<0.05）。

结论　高龄、糖尿病病史、入院时 NIHSS 评分高、心房颤动、发病至溶栓启动时间延长是急性脑梗死患者经 rt-PA 静

脉溶栓治后预后不良的影响因素，应根据以上影响因素积极采取有效的干预措施以改善患者预后。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of prognosis in acute cerebral infarction patients 
treated by intravenous thrombolysis of rt-PA. Methods　A total of 110 acute cerebral infarction patients treated by intravenous 
thrombolysis of rt-PA were selected in Xishan People's Hospital of Wuxi from October 2014 to October 2017，and they were 
divided into A group（with good prognosis，n=62）and B group（with poor prognosis，n=48）according to the modified 
Rankin Scale score. Gender，age，history of diabetes，hypertension，smoking and drinking，incidence of intracranial arterial 
stenosis and atrial fibrillation，NIHSS score at admission，duration between attack and intravenous thrombolysis were compared 
the two groups，and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of prognosis in acute 
cerebral infarction patients treated by intravenous thrombolysis of rt-PA. Results　No statistically significant differences of 
gender or proportion of patients with history of hypertension，smoking or drinking  was found between the two groups（P>0.05）；
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proportion of patients with age equal or over 75 years old，proportion of patients with diabetes history，incidence of intracranial 
arterial stenosis and atrial fibrillation，NIHSS score at admission in A group were statistically significantly lower than those in 
B group，and duration between attack and intravenous thrombolysis in A group was statistically significantly shorter than that 
in B group（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis results showed that，age〔OR=10.334，95%CI（2.831，

37.719）〕，diabetes history〔OR=6.050，95%CI（1.615，22.177）〕，atrial fibrillation〔OR=8.392，95%CI（1.661，

42.385）〕，NIHSS score at admission〔OR=6.781，95%CI（1.898，24.233）〕，duration between attack and intravenous 
thrombolysis〔OR=9.137，95%CI（2.462，33.908）〕were influencing factors of prognosis in acute cerebral infarction 
patients treated by intravenous thrombolysis of rt-PA（P<0.05）. Conclusion　Advanced age，diabetes history，high NIHSS 
score at admission，atrial fibrillation and extension of between attack and intravenous thrombolysis are influencing factors of 
poor prognosis in acute cerebral infarction patients treated by intravenous thrombolysis，so we should adopt active and effective 
intervention measures according above influencing factors to improve the prognosis.

【Key words】　Cerebral infarction；Recombinant tissue plasminogen activator；Intravenous thrombolysis；Root cause 
analysis

急性脑梗死是在动脉粥样硬化、管腔狭窄基础上，

血管内发生血栓形成、栓塞，导致脑血流中断或血流量

骤减造成相应支配区域脑组织缺血、软化、坏死［1］。

重组组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）是超早期急性脑

梗死的有效治疗药物，能开通闭塞血管，恢复脑血流

再灌注，挽救濒临坏死的缺血半暗带脑组织［2］。急性

脑梗死患者病情严重程度、基础疾病存在明显差异，

rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因素众多，因此探讨

急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因

素对指导临床采取有效的干预措施具有重要意义［3］。

本研究旨在探讨急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗

后预后的影响因素，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2014 年 10 月—2017 年 10 月无锡

市锡山人民医院收治的急性脑梗死患者 110 例，均符合

急性脑梗死诊断标准［4］，并经颅脑 CT、磁共振（MR）

检查确诊。纳入标准：（1）符合 rt-PA 静脉溶栓治疗

适应证［5］；（2）能遵医嘱完成相关检查、治疗。排除

标准：（1）合并精神异常或心、肺、肾等重要脏器功

能不全者；（2）治疗期间因发生严重并发症而需终止

治疗者。根据改良 Rankin 量表（mRS）评分将所有患

者分为预后良好组 62 例（mRS 评分 0~2 分）和预后不

良组 48 例（mRS 评分 3~6 分）。本研究经无锡市锡山

人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者及家属签

署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、

年龄、糖尿病病史、高血压病史、吸烟史（连续吸烟

>6 个月）、饮酒史（连续饮酒 >6 个月）、颅内动脉狭

窄及心房颤动发生情况、入院时美国国立卫生研究院卒

中量表（NIHSS）评分、发病至溶栓启动时间。

1.2.2　治疗方法　所有患者行 rt-PA（德国勃林格殷格

翰公司生产，批准文号：S20110051）静脉溶栓治疗，

rt-PA 总剂量 0.9 mg/kg，10% 药物静脉推注 1 min，剩余

90% 药物溶于 0.9% 氯化钠溶液 100 ml 静脉滴注 1 h［5］。

溶栓治疗后 24 h 动态监测凝血功能指标并行颅脑 CT、

MR 检查；对无颅内出血者给予阿司匹林（拜耳医药保

健有限公司生产，国药准字 J20130078）300 mg 口服，

1 次 /d，连续治疗 2 周后改为 100 mg，1 次 /d，连续治

疗 2 周［6］。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处

理，计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；急性脑梗死患

者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因素分析采用多

因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　单因素分析　两组患者性别，有高血压病史、

吸烟史、饮酒史者所占比例比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；预后良好组患者年龄≥ 75 岁者所占比例、

有糖尿病病史者所占比例、颅内动脉狭窄发生率、心房

颤动发生率、入院时 NIHSS 评分均低于预后不良组，发

病至溶栓启动时间短于预后不良组，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 1）。

2.2　多因素 Logistic 回归分析　以表 1 中有统计学差异

的指标为自变量，以急性脑梗死患者临床疗效为因变

量（变量赋值见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，年龄、糖尿病病史、颅内动脉狭窄、心房

颤动、入院时 NIHSS 评分、发病至溶栓启动时间是急

性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后的影响因素

（P<0.05，见表 3）。

3　讨论

脑梗死具有发病率高、致残率高、病死率高等特点，

目前其主要治疗目的是促进脑血管微循环、恢复及改善

缺血区血液供应、阻止脑梗死病情进展［7-8］，主要治疗
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表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

年龄 <75 岁 =0，≥ 75 岁 =1

糖尿病病史 无 =0，有 =1

颅内动脉狭窄 无 =0，有 =1

心房颤动 无 =0，有 =1

入院时 NIHSS 评分［7］ <15 分 =0，≥ 15 分 =1

发病至溶栓启动时间［8］ <180 min=0，≥ 180 min=1

预后 良好 =0，不良 =1

表 3　急性脑梗死患者经 rt-PA 治疗后预后影响因素的多因素 Logistic
回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors 
of prognosis in acute cerebral infarction patients treated by intravenous 
thrombolysis of rt-PA

因素 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

常数项 -4.691 0.915 26.293 - <0.001

年龄 2.335 0.661 12.500 10.334（2.831，37.719） <0.001

糖尿病病史 1.800 0.663 7.378 6.050（1.651，22.177） 0.007

颅内动脉狭窄 1.245 0.713 3.050 3.474（0.859，14.055） 0.081

心房颤动 2.127 0.826 6.627 8.392（1.661，42.385） 0.010

入院时 NIHSS 评分 1.914 0.650 8.679 6.781（1.898，24.233） 0.003

发病至溶栓启动时间 2.212 0.669 10.935 9.137（2.462，33.908） 0.001

方法包括抗血小板治疗、降血脂、活血化瘀等，但患者

因不能及时溶栓而导致后遗症发生风险增加［9］。rt-PA
是目前唯一通过美国食品药品监督管理局（FDA）批准

的溶栓药物，其属于内源性酶，可促使血小板表面和血

管内皮纤溶酶原转化为有活性的纤溶酶，促使纤维蛋白

原降解，降低血小板聚集，进而溶解血栓［5］。国内外

有关 rt-PA 治疗脑梗死的研究报道较多，但对溶栓治疗

后预后的影响因素研究报道较少［10］。

本研究结果显示，预后良好组患者年龄≥ 75 岁者

所占比例、有糖尿病病史者所占比例、入院时 NIHSS
评分、颅内动脉狭窄发生率、心房颤动发生率均低于预

后不良组，发病至溶栓启动时间短于预后不良组；进一

步行多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、糖尿病

病史、心房颤动、入院时 NIHSS 评分高、发病至溶栓

启动时间延长是急性脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗

后预后的危险因素，且上述因素相互影响［11］，分析其

原因可能如下：（1）老年急性脑梗死患者心、肺、肾

等重要脏器功能减退，肺部感染、癫痫等并发症多见，

加之脑小动脉管壁 β 淀粉样肽沉积，血管脆性增加，

溶栓后出血性转化风险明显增高，导致 rt-PA 静脉溶栓

治疗效果劣于低龄患者［6，12-13］。（2）脑梗死发生后机

体处于应激状态，会导致血糖进一步升高，胰岛素相对

或绝对缺乏，引起脑细胞葡萄糖有氧代谢障碍、乳酸堆

积、细胞内酸中毒、氧自由基增加、细胞内钙超载等，

进而导致脑细胞发生不可逆性损伤［14］。（3）心房颤

动患者心房内栓子体积较大，脱落后常阻塞大脑中动脉、

颈内动脉等主干血管，导致梗死面积大、神经功能缺损

严重、发病急骤，且心房内栓子多为机化性栓子，采用

rt-PA 的溶解效果较差，故合并心房颤动的急性脑梗死

患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后不良［15-17］。（4）入

院时 NIHSS 评分越高提示患者神经功能缺损程度越重，

分析原因可能与梗死体积较大、梗死位置血管侧支代偿

能力下降有关，故入院时 NIHSS 评分高的急性脑梗死

患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后不良［18］。（5）既

往研究表明，随着脑梗死时间延长，周围缺血半暗带

不断缩小，中心坏死区域不断扩大，导致神经功能缺

损严重［19］。因此，在具备 rt-PA 静脉溶栓治疗适应证

表 1　急性脑梗死患者经 rt-PA 治疗后预后影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of prognosis in acute cerebral infarction patients treated by intravenous thrombolysis of rt-PA

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄≥ 75 岁
〔n（%）〕

糖尿病病史
〔n（%）〕

高血压病史
〔n（%）〕

吸烟史
〔n（%）〕

饮酒史
〔n（%）〕

预后不良组 48 28/20 25（52.1） 29（60.4） 32（66.7） 16（33.3） 11（22.9）

预后良好组 62 36/26 10（16.1） 22（35.5） 40（64.5） 20（32.3） 15（25.0）

χ2（t）值 0.001 16.121 6.763 0.055 0.014 0.024

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 颅内动脉狭窄〔n（%）〕 心房颤动〔n（%）〕 入院时 NIHSS 评分（x±s，分） 发病至溶栓启动时间（x±s，min）

预后不良组 34（70.8） 17（35.4） 15.4±4.6 182.95±9.73

预后良好组 30（48.4） 7（11.3） 8.2±4.5 125.32±6.79

χ2（t）值 5.602 9.232 11.589a 14.235a

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表；a 为 t 值
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的前体下，建议急性脑梗死患者尽快启动 rt-PA 静脉溶

栓治疗方案，以改善患者预后［20］。

综上所述，高龄、有糖尿病病史、心房颤动、入

院时 NIHSS 评分高、发病至溶栓启动时间延长是急性

脑梗死患者经 rt-PA 静脉溶栓治疗后预后不良的危险因

素，应根据以上影响因素积极采取干预措施以改善患者

预后；此外，有条件的医院应建立脑卒中绿色通道，缩

短就诊时间，以尽早启动 rt-PA 静脉溶栓治疗。本研究

为单中心研究，且样本量较小，结果结论仍需扩大样本

量、联合多中心进一步证实。
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