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•论著 •

经阿替普酶静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中合并心房颤动
患者出血转化及预后的影响因素研究

凌芳 1，谢菊生 1，雷勇前 1，王维宇 2

【摘要】　背景　出血转化是溶栓治疗的主要并发症，其会加重患者神经功能缺损程度甚至导致患者死亡，因

此提前预测患者出血转化风险对临床治疗具有重要意义。目的　分析经阿替普酶静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中

（AIS）合并心房颤动患者出血转化及预后的影响因素。方法　选取 2017—2019 年郴州市第四人民医院神经内科收

治的 AIS 合并心房颤动患者 60 例为研究对象，所有患者入院后接受阿替普酶静脉溶栓治疗。根据溶栓治疗后 24 h 有

无出血转化将所有患者分为出血转化组 27 例和无出血转化组 33 例，根据溶栓治疗后 3 个月预后将所有患者分为预

后良好组〔改良 Rankin 量表（mRS）评分≤ 2 分〕39 例和预后不良组（mRS 评分＞ 2 分）21 例。收集所有患者出

血转化和预后的可能影响因素，并采用多因素 Logistic 回归分析探讨经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动

患者出血转化及预后的影响因素。结果　多因素 Logistic 回归分析结果显示，溶栓治疗后 24 h 收缩压＞ 140 mm Hg 
〔OR=2.356，95%CI（1.337，4.151）〕、基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L〔OR=3.525，95%CI（2.190，5.676）〕、发病

至溶栓治疗时间＞ 3 h〔OR=4.773，95%CI（1.586，14.361）〕、基线美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分 
＞ 7 分〔OR=4.609，95%CI（2.258，9.407）〕、溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分〔OR=1.241，95%CI（1.047，1.472）〕

是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者发生出血转化的独立危险因素（P ＜ 0.05）；基线空腹血糖 
＞ 5.6 mmol/L〔OR=2.394，95%CI（1.666，3.440）〕、溶栓治疗后 2 h NIHSS评分＞ 7分〔OR=2.620，95%CI（1.173，5.851）〕
是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者预后不良的独立危险因素（P ＜ 0.05）。结论　溶栓治疗后 24 h 
收缩压＞ 140 mm Hg、基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、发病至溶栓治疗时间＞ 3 h、基线及溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分 
＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者发生出血转化的危险因素，基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L 和

溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者预后不良的危险因素，应引起

临床医生重视。
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【Abstract】　Background　Hemorrhage transformation（HT） is the main complication of thrombolytic therapy，
which can aggravate the degree of neurological deficit and even lead to death.Therefore，it is important to predict the risk of 
HT in advance for clinical treatment.Objective　To analyze the influencing factors on HT and prognosis in patients with acute 
ischemic stroke（AIS） complicated with atrial fibrillation treated by intravenous thrombolysis with alteplase. Methods　A 
total of 60 patients with AIS complicated with atrial fibrillation admitted to the Fourth People's Hospital of Chenzhou from 2017 
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to 2019 were selected as the research objects. All patients received intravenous thrombolysis with alteplase after admission.
The patients were divided into the HT group（n=27）and non-HT group（n=3） according to whether occured HT 24 h after 
thrombolytic therapy.The patients were divided into the good prognosis group〔modified Rankin Scale（mRS） score ≤ 2，
n=39〕and the poor prognosis group（mRS score ＞ 2，n=21）according to the mRS score 3 months after thrombolytic therapy.
The possible influencing factors on HT and prognosis were collected，and the multivariate Logistic regression was used to 
analyze the influencing factors on HT and prognosis in patients with AIS complicated with atrial fibrillation treated by intravenous 
thrombolysis with alteplase.Results　Multivariate Logistic regression analysis showed that systolic blood pressure ＞ 140 mm 
Hg at 24 h after thrombolytic therapy〔OR=2.356，95%CI（1.337，4.151）〕，baseline fasting blood glucose ＞ 5.6 mmol/L 
〔OR=3.525，95%CI（2.190，5.676）〕，time from onset to thrombolytic therapy ＞ 3 h〔OR=4.773，95%CI（1.586，
14.361）〕，baseline National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS） score ＞ 7〔OR=4.609，95%CI（2.258，
9.407）〕，and NIHSS score ＞ 7 at 2 h after thrombolytic therapy〔OR=1.241，95%CI（1.047，1.472）〕were independent 
risk factors of HT in AIS patients with atrial fibrillation treated by intravenous thrombolysis with alteplase（P ＜ 0.05）.Baseline 
blood glucose ＞ 5.6 mmol/L〔OR=2.394，95%CI（1.666，3.440）〕 and NIHSS score ＞ 7 at 2 h after thrombolytic therapy 
〔OR=2.620，95%CI（1.173，5.851）〕 were independent risk factors of poor prognosis in AIS patients complicated with atrial 
fibrillation treated with intravenous thrombolytic therapy（P ＜ 0.05）. Conclusion　Systolic blood pressuree ＞ 140 mm Hg  
at 24 h after thrombolytic therapy，baseline fasting blood glucose ＞ 5.6 mmol/L，time from onset to thrombolytic therapy 
＞ 3 h，baseline NIHSS score ＞ 7 and NIHSS score ＞ 7 at 2 h after thrombolytic therapy are risk factors for HT in patients with 
AIS complicated with atrial fibrillation treated by intravenous thrombolysis with alteplase，and baseline fasting blood glucose 
＞ 5.6 mmol/L and baseline NIHSS score ＞ 7 are risk factors for poor prognosis in patients with AIS complicated with atrial 
fibrillation treated by intravenous thrombolysis with alteplase，and the clinical doctors should pay enough attention to them.

【Key words】　Acute ischemic stroke；Atrial fibrillation；Ateplase；Thrombolytic therapy；Hemorrhagic 
transformation；Prognosis

心房颤动是由于心房主导的折返环发生异常而形成

的较小折返环，其可促使患者形成血栓或急性缺血性脑

卒中（acute ischemic stroke，AIS）［1-2］。据报道，AIS
占全部脑卒中患者总数的 60%~80%，且具有高发病率、

高致残率和高死亡率等特点［3-5］。AIS 是机体在各种因

素影响下局部脑血管狭窄或闭塞引起的局部血流供应障

碍，从而使患者脑部出现缺血、缺氧甚至坏死，进而出

现神经功能缺损等一系列症状［6-7］。目前，改善 AIS 合

并心房颤动患者临床症状的最有效方法是静脉溶栓治

疗，其可有效溶解血栓、恢复缺血区域血液再灌注，从

而达到促进神经功能恢复的目的［8］。目前，临床上最

常用的溶栓药物有尿激酶和重组组织型纤溶酶原激活剂

（recombinant tissue plasminogen actinator，rt-PA），其

中尿激酶虽具有溶栓和防止血栓形成的作用，但由于其

会增加纤溶酶活性，因此极易引起出血转化［9］。阿替

普酶能够选择性地激活纤溶酶原，出血转化发生风险低

于尿激酶［10］，故临床上多使用阿替普酶溶栓治疗。临

床采用阿替普酶或尿激酶溶栓治疗时，如出现出血转化，

会明显增加致残、致死风险［11-12］。因此，早期预测出

血转化风险并识别出血转化高风险的 AIS 患者对提高溶

栓治疗效果具有重要意义。本研究旨在分析经阿替普酶

静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者出血转化及预后

的影响因素，以期为改善 AIS 合并心房颤动患者预后提

供参考。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《各类脑

血管疾病诊断要点》［13］中的 AIS 诊断标准；（2）发

病至入院时间≤ 4.5 h；（3）年龄≥ 18 岁；（4）符合

静脉溶栓治疗指征；（5）病例资料完整。排除标准：

（1）颅内出血者；（2）近两周内发生颅脑创伤者；（3）
合并未破裂且未治疗的颅内小动脉瘤者（动脉瘤直径

＜ 10 mm）；（4）发病 3.0~4.5 h 内美国国立卫生研究

院卒中量表（National Institute of Health Stroke Scale，
NIHSS）评分＞ 25 分；（5）妊娠期或哺乳期妇女；（6）
合并严重心、肝、肾等脏器疾病者；（7）有出血风险者；

（8）遗留严重的神经功能障碍者；（9）惊厥发作者；

（10）不能积极配合治疗及随访者；（11）对本研究所

用药物过敏者。

1.2　一般资料　选取 2017—2019 年郴州市第四人民

医院神经内科收治的 AIS 合并心房颤动患者 60 例为研

究对象。根据溶栓治疗后 24 h 有无出血转化将所有患

者分为出血转化组 27 例和无出血转化组 33 例，根据

溶栓治疗后 3 个月改良 Rankin 量表（modified Rankin 
Scale，mRS）评分将患者分为预后良好组 39 例和预后

不良组 21 例。本研究经郴州市第四人民医院伦理委员

会审核批准，所有患者及家属知情并签署知情同意书。

1.3　治疗方法　所有患者入院后给予吸氧及控制体温、

血压、血糖等治疗，并给予阿替普酶（生产厂家：德
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国 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG；批准文

号：注册证号 S20160055）静脉溶栓治疗，用药剂量为

0.9 mg/kg，总剂量不超过 90 mg，其中 10% 的阿替普酶

经静脉注射，剩余 90% 的阿替普酶溶于 0.9% 氯化钠溶

液 100 ml 中并于 1 h 内经静脉微电脑泵入。溶栓治疗

过程中严密监测患者生命体征，若收缩压≥ 180 mm Hg 
（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张压≥ 100 mm Hg，则要

静脉给予降压药以使血压＜ 180/100 mm Hg。此外，溶

栓治疗 24 h 内禁止使用抗凝、抗血小板药物等，溶栓

后病情波动者即刻复查颅脑 CT, 病情稳定者溶栓治疗后

24 h 复查颅脑 CT，并根据影像学检查结果决定是否使

用抗血小板药物治疗。

1.4　观察指标

1.4.1　出血转化　采用颅脑 CT 或磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）评估患者出血转化情况，其中

出血转化包括症状性颅内出血（即 NIHSS 评分增加，

且有头痛、恶心呕吐等临床症状）和无症状颅内出血（有

出血转化，但 NIHSS 评分未增加）。

1.4.2　预后　溶栓治疗后 3 个月，采用 mRS［14］评估患

者预后，其中 0 分表示完全没有症状；1 分表示有轻微

症状，但无明显残障，可完成之前的日常活动和基本工

作；2 分表示轻度残障，不能完成之前的基本工作，但

可完成日常活动；3 分表示中度残障，除走路外其他日

常活动需他人协助；4 分表示重度残障，日常活动需要

他人协助；5 分表示严重残障，卧床不起，大小便失禁，

需持续护理；6 分表示死亡。其中 mRS 评分≤ 2 分定义

为预后良好，mRS 评分＞ 2 分定义为预后不良。

1.4.3　出血转化和预后的可能影响因素　收集出血转化

和预后的可能影响因素：（1）人口学资料：性别、年龄； 
（2）脑血管病危险因素：高血压、糖尿病、高脂血症

及吸烟史（每天吸烟 20 支及以上，连续或累计吸烟 6

个月及以上定义为有吸烟史）、饮酒史（累计饮酒 6 个

月及以上定义为有饮酒史）；（3）基线及溶栓治疗后

24 h 血压；（4）基线空腹血糖；（5）发病至溶栓治疗

时间；（6）基线及溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分；（7）
抗血小板药物使用情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者出血

转化及预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析（逐步法）。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患

者出血转化影响因素的单因素分析　出血转化组与无出

血转化组患者男性占比、年龄、有吸烟史、有饮酒史、

基线舒张压＞ 90 mm Hg、基线收缩压＞ 140 mm Hg、
溶栓治疗后 24 h 舒张压＞ 90 mm Hg 者所占比例及高血

压、糖尿病、高脂血症发生率比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05）；出血转化组患者溶栓治疗后 24 h 收缩压

＞ 140 mm Hg、基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、发病至溶

栓治疗时间＞ 3 h、基线 NIHSS 评分＞ 7 分及溶栓治疗

后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分者所占比例高于无出血转化组，

使用抗血小板药物者所占比例低于无出血转化组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患

者出血转化影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以是

否发生出血转化为因变量（赋值：否 =0，是 =1），以

单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，进行

多因素 Logistic 回归分析，结果显示，溶栓治疗后 24 h
收缩压＞ 140 mm Hg、基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、发

病至溶栓治疗时间＞ 3 h、基线 NIHSS 评分＞ 7 分及溶

栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓

表 1　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者出血转化影响因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of hemorrhagic transformation in AIS patients complicated with atrial fibrillation treated by intravenous 
thrombolysis with alteplase

组别 例数 男性 年龄≥ 60 岁 高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟史 饮酒史 基线舒张压
＞ 90 mm Hg

基线收缩压
＞ 140 mm Hg

出血转化组 27 18（66.7） 9（33.3） 16（59.3） 10（37.0） 7（25.9） 9（33.3） 12（44.4） 9（33.3） 20（74.1）

无出血转化组 33 18（54.5） 9（27.3） 19（57.6） 11（33.3） 12（36.4） 8（24.2） 16（48.5） 13（39.4） 21（63.6）

χ2 值 0.909 0.260 0.017 0.090 0.748 0.604 0.097 0.235 0.748

P 值 0.340 0.610 0.895 0.765 0.387 0.437 0.755 0.628 0.387

组别 溶栓治疗后 24 h
舒张压＞ 90 mm Hg

溶栓治疗后 24 h
收缩压＞ 140 mm Hg

基线空腹血糖
＞ 5.6 mmol/L

发病至溶栓治
疗时间＞ 3 h

基线 NIHSS
评分＞ 7 分

溶栓治疗后 2 h 
NIHSS 评分＞ 7 分

使用抗血
小板药物

出血转化组 5（18.5） 22（81.5） 24（88.9） 21（77.8） 24（88.9） 21（77.8） 8（29.6）

无出血转化组 7（21.1） 15（45.5） 14（42.4） 10（30.3） 15（45.5） 11（33.3） 19（57.6）

χ2 值 0.067 8.154 13.806 13.403 12.314 11.786 4.868

P 值 0.795 0.004 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.030

注：NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表



·48· PJCCPVD　April 2021，Vol.29　No.4　http：//www.syxnf.net

治疗的 AIS 合并心房颤动患者出血转化的独立危险因素

（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患

者预后影响因素的单因素分析　预后良好组与预后不

良组患者男性占比、有吸烟史、有饮酒史、基线舒张

压＞ 90 mm Hg、基线收缩压＞ 140 mm Hg、溶栓治疗

后 24 h 舒张压＞ 90 mm Hg、溶栓治疗后 24 h 收缩压 
＞ 140 mm Hg、使用抗血小板药物者所占比例及高血

压、糖尿病、高脂血症发生率比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；预后良好组患者年龄≥ 60 岁、基线

空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、发病至溶栓治疗时间＞ 3 h、
基线 NIHSS 评分＞ 7 分和溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分

＞ 7 分者所占比例低于预后不良组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患

者预后影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以预后为

因变量（赋值：预后良好 =0，预后不良 =1），以单因

素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，进行多因

素 Logistic 回归分析，结果显示，基线空腹血糖＞ 5.6 
mmol/L、溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普

酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者预后不良的独

立危险因素（P ＜ 0.05），见表 4。

3　讨论

出血转化是 AIS 患者静脉溶栓治疗后的主要并发

症，其可使患者病情恶化，严重者甚至死亡［15］。出血

转化部位一般指梗死区域或梗死相邻区域，出血转化的

发生机制可能如下：狭窄和闭塞血管出现严重病变，致

使梗死区域缺血、缺氧，从而导致血 - 脑脊液屏障通透

性增加。而经阿替普酶静脉溶栓治疗后，纤维蛋白激活

又进一步加剧了血 - 脑脊液屏障损伤程度，从而引发出

血转化［16-17］。因此，提前评估 AIS 患者出血风险对减

少出血转化及改善预后具有重要意义。

表 2　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者出血转化影响因素的多因素 Logsitic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of hemorrhagic transformation in AIS patients complicated with atrial fibrillation 
treated by intravenous thrombolysis with alteplase

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

溶栓治疗后 24 h 收缩压＞ 140 mm Hg 否 =0，是 =1 0.857 0.289 8.794 0.003 2.356 （1.337，4.151）

基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L 否 =0，是 =1 1.260 0.243 26.886 ＜ 0.001 3.525 （2.190，5.676）

发病至溶栓治疗时间＞ 3 h 否 =0，是 =1 1.563 0.562 7.735 0.006 4.773 （1.586，14.361）

基线 NIHSS 评分＞ 7 分 否 =0，是 =1 1.528 0.364 17.622 ＜ 0.001 4.609 （2.258，9.407）

溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分 否 =0，是 =1 0.216 0.087 6.614 0.013 1.241 （1.047，1.472）

使用抗血小板药物 是 =0，否 =1 1.223 0.740 2.731 0.099 3.397 （0.797，14.489）

表 3　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者预后影响因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 3　Univariate analysis on influencing factors of prognosis in AIS patients complicated with atrial fibrillation treated by intravenous thrombolysis with alteplase

组别 例数 男性 年龄≥ 60 岁 高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟史 饮酒史 基线舒张压
＞ 90 mm Hg

基线收缩压＞
140 mm Hg

预后良好组 39 23（59.0） 8（20.5） 20（51.3） 11（28.2） 11（28.2） 10（25.6） 16（41.0） 17（43.6） 28（71.8）

预后不良组 21 14（66.7） 10（47.6） 15（71.4） 10（47.6） 8（38.1） 7（33.3） 12（57.1） 5（23.8） 13（61.9）

χ2 值 0.342 4.776 2.279 2.261 0.617 0.398 1.425 2.300 0.617

P 值 0.559 0.029 0.131 0.133 0.432 0.528 0.233 0.129 0.432

组别 溶栓治疗后 24 h 舒
张压＞ 90 mm Hg

溶栓治疗后 24 h 收
缩压＞ 140 mm Hg

基线空腹血糖
＞ 5.6 mmol/L

发病至溶栓治
疗时间＞ 3 h

基线 NIHSS 评分
＞ 7 分

溶栓治疗后 2 h 
NIHSS 评分＞ 7 分

使用抗血
小板药物

预后良好组 7（17.9） 26（66.7） 20（51.3） 15（38.5） 20（51.3） 17（43.6） 15（38.5）

预后不良组 5（23.8） 11（52.4） 18（85.7） 16（76.2） 19（90.5） 15（71.4） 12（57.1）

χ2 值 0.041 1.178 6.969 7.781 9.217 4.250 0.192

P 值 0.839 0.278 0.008 0.005 0.002 0.039 0.165

表 4　经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者预后影响因
素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors 
of prognosis in AIS patients complicated with atrial fibrillation treated by 
intravenous thrombolysis with alteplase

变量 赋值 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄≥ 60 岁 否 =0，是 =1 0.157 0.096 2.675 0.103 1.170 （0.969，1.412）
基线空腹血糖
＞ 5.6 mmol/L 否 =0，是 =1 0.873 0.185 22.268 ＜ 0.001 2.394 （1.666，3.440）

发病至溶栓治疗
时间＞ 3 h 否 =0，是 =1 0.553 0.363 2.321 0.128 1.738 （0.853，3.541）

基线 NIHSS 评分
＞ 7 分 否 =0，是 =1 1.250 0.723 2.989 0.085 3.490 （0.846，14.398）

溶栓治疗后 2 h 
NIHSS 评分＞ 7 分 否 =0，是 =1 0.963 0.410 5.517 0.019 2.620 （1.173，5.851）
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杨琨等［18］研究结果显示，接受 rt-PA 静脉溶栓治

疗的 AIS 患者出血转化发生率为 15.5%。魏笑凡等［19］

研究结果显示，AIS 患者溶栓治疗后出血转化发生率

为 23.9%。本研究结果显示，经阿替普酶静脉溶栓治

疗的 AIS 合并心房颤动患者出血转化发生率为 45.0%
（27/60），高于上述研究结果，分析其原因如下：本

研究对象均为 AIS 合并心房颤动患者，陶安阳等［20］研

究指出，心房颤动会增加 AIS 患者静脉溶栓治疗后出血

转化发生风险，主要原因为心房颤动患者脱落的栓子成

分较复杂，尤其是持续性心房颤动脱落的陈旧机化栓子

会到达颅内动脉，因此不会被溶栓药物溶解，这使血管

再通时间延长，与此同时也增加了出血转化风险［21-22］。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，溶栓治疗后

24 h 收缩压＞ 140 mm Hg、基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、 
发病至溶栓治疗时间＞ 3 h 及基线、溶栓治疗后 2 h 
NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合

并心房颤动患者出血转化的独立危险因素，分析原因如

下：（1）溶栓治疗后 24 h 收缩压升高。静脉溶栓治疗

后血压升高会损伤患者动脉内皮，破坏血管壁的完整性，

增加其通透性，从而促进出血转化［23-24］。杭小芳等［25］

研究结果显示，溶栓治疗后收缩压升高是 AIS 患者出血

转化的独立危险因素。因此，对于血压升高的 AIS 合并

心房颤动患者，静脉溶栓治疗期间应密切监测血压变化。

（2）基线空腹血糖升高。血糖较高会促进基质金属蛋

白酶表达，不利于血 - 脑脊液屏障的维持；此外，血糖

较高还会增加乳酸含量，从而改变细胞膜上的离子通道，

增加血 - 脑脊液屏障的通透性，进而增加出血转化风 
险［26-27］。陈颖等［28］研究结果显示，基线空腹血糖较

高会增加严重 AIS 患者静脉溶栓治疗后症状性出血转化

发生率。王彬［29］研究结果显示，高血糖是 AIS 患者发

生出血转化的危险因素。因此，对于血糖较高的 AIS 合

并心房颤动患者，在积极溶栓治疗前提下，应密切监测

其血糖变化，保持血糖稳定。（3）发病至溶栓治疗时

间较长。发病至溶栓治疗时间越长，脑梗死病灶中央坏

死区域越大，血 - 脑脊液屏障损伤越严重，而经静脉溶

栓治疗后闭塞的血管再通，血液通过损伤的血 - 脑脊

液屏障渗出到血管外，从而导致出血转化［30］。但患者

发病至入院时间是临床医生所不能控制的，而入院至溶

栓治疗时间是临床医生能够掌控的，因此针对 AIS 合并

心房颤动患者，应尽量减少入院至溶栓治疗时间，以降

低出血转化发生风险。（4）NIHSS 评分较高。NIHSS
评分是用于评估 AIS 患者神经功能缺损的重要指标，

NIHSS 评分越高提示梗死越严重。XU 等［31］研究结果

显示，基线 NIHSS 评分＞ 7 分是 AIS 患者溶栓治疗后

发生出血转化的独立危险因素。杨涌涛等［32］研究结果

显示，溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分，出血风险明

显增加，且其是 AIS 患者静脉溶栓治疗后出血转化的危

险因素。因此，对于 AIS 合并心房颤动患者，溶栓治疗

过程中要密切监测其基本生命体征和神经功能变化等，

多次复查颅脑 CT 以便调整治疗方案。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果还显示，基

线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L、溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分 
＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动

患者预后不良的独立危险因素。许超等［33］通过分析经

静脉溶栓治疗的 AIS 患者临床预后的影响因素发现，血

压升高、高基线 NIHSS 评分、溶栓治疗时间延长、大

面积脑梗死均是影响患者预后的不良因素。徐七等［34］

研究结果显示，年龄、基线 NIHSS 评分及溶栓治疗期间

平均动脉压是AIS患者静脉溶栓治疗后预后的影响因素。

综上所述，溶栓治疗后 24 h 收缩压＞ 140 mm Hg、
基线空腹血糖＞5.6 mmol/L、发病至溶栓治疗时间＞3 h、
基线及溶栓治疗后 2 h NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普酶

静脉溶栓治疗的 AIS 合并心房颤动患者发生出血转化的

危险因素，基线空腹血糖＞ 5.6 mmol/L 和溶栓治疗后 2 h  
NIHSS 评分＞ 7 分是经阿替普酶静脉溶栓治疗的 AIS 合

并心房颤动患者预后不良的危险因素，应引起临床医生

重视。但本研究仍存在一定局限：样本量较小，且为单

中心研究，结果可能存在一定偏倚，故需开展大样本量、

多中心研究验证本研究结论。
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