
4544 2022 年 第 22 卷 第 94 期

·最新临床研究··最新临床研究·

院前急救联合急诊脑动脉内溶栓治疗
缺血性脑卒中的效果观察
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摘要：目的   院前急救联合急诊脑动脉内溶栓治疗缺血性脑卒中的效果观察。方法   回顾性选取2021
年1月至2022年6月本院收治的缺血性脑卒中50例作为观察对象，平均分为观察组、对照组，各25例。对照

组实施常规诊疗，观察组实施院前急救联合急诊脑动脉内溶栓。比对两组临床效果。结果   观察组有效率

优于对照组（P< 0.05）；观察组并发症率低于对照组（P< 0.05）；观察组NIHSS、Barthel评分优于对照组

（P< 0.05）；观察组溶栓指标优于对照组（P< 0.05）；观察组SS-QOL评分好于对照组（P< 0.05）。结论  

院前急救联合急诊脑动脉内溶栓治疗能够在缺血性脑卒中患者的救治中发挥重要作用。
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0  引言

缺血性脑卒中在临床上较为常见，该病起

病突然，病死率高，摆脱生命危险的患者，多

伴有后遗症。其中，缺血性脑卒中的发生主要

是因血流流变学、学流动力学改变，所致的脑

动脉内血栓形成，亦或是脑主要供血动脉栓子

脱落，所引发的脑供血区域血管容量减少，继

而导致脑组织缺血、坏死。而在疾病发生后，

能否及时对患者进行治疗，对于降低患者病死

率以及改善患者预后有重要意义。现代医学研

究指出，缺血性脑卒中发生的早期，患者的局

部脑组织存在缺血半暗区，该损伤具有可逆

性，而随着时间的迁延，在疾病发生后的数小

时或1天后，便会发展为不可逆的损伤 [1]。因

此，在缺血性脑卒中发生后的早期，对患者实

施有效地治疗干预，有重要的意义。但就实际

情况而言，受多种因素影响，许多缺血性脑卒

中患者，并不能在疾病发生的时间窗范围就

诊，这就导致临床无法尽早实施溶栓治疗，继

而对患者的临床救治造成不利影响。鉴于此，

此次研究将围绕着院前急救联合急诊脑动脉

内溶栓治疗缺血性脑卒中的效果进行论述，

如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

回顾性选取2021年1月至2022年6月本院收

治的缺血性脑卒中50例作为观察对象，平均分

为观察组、对照组，各25例。纳入标准：①符

合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》中

的诊断标准；②研究资料完整；③患者及家属

已经签署知情同意书。排除标准：①溶栓治疗

禁忌；②入院前已失去生命体征；③合并其他

器官严重病变；④既往缺血性脑卒中发病史。

对照组男15例，女10例，年龄为48-77岁，平均

（63.58±5.79）岁；观察组男14例，女11例，

年龄48-78岁，平均（64.08±5.26）岁；两组间

资料的可比性成立（P>0.05）。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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1.2   方法

1.2.1  对照组

对照组由患者家属护送入院就诊，在院内

实施院内急诊，在转运过程中，协助患者取平

躺位，进行静脉通道建立等操作，并由急诊医

师，对患者开展相应检查，评估患者情况，制

定具体的救治方案。力求缩短院内急诊时间，

对患者进行静脉溶栓（尿激酶）治疗，治疗完

成后，应用颅脑CT检查，开展常规治疗，包括

抗血小板聚集、清除自由基、保护胃黏膜等，

并密切观察患者病情变化。

1.2.2  观察组

观察组实施院前急救联合急诊脑动脉内

溶栓，内容见下：（1）院前急救。接到120电

话后，要在5min内出发，接诊过程中，与患

者家属进行电话联系，到达现场后，要充分

评估患者病情，确定为缺血性脑卒中后，要在

第一时间，同科室进行沟通联系，以确保其做

好准备工作，并开设绿色通道。院前急诊过

程中，要将患者血压、血小板计数，控制在理

想范围中，并做好心电监护，安抚患者情绪，

并采集血液样本，建立静脉通道，协助患者

吸氧，清除患者呼吸道分泌物。入院后，通过

绿色通道，优先挂号、检查，急救小组评估患

者病情，及时将患者送入手术室，实施脑动

脉内溶栓治疗。（2）脑动脉内溶栓治疗。采

用Seldinger 法穿刺，而后经血管造影，对血

管闭塞部位、大小确定，通过导管腔，将微导

管送至病变位置，将50~80U尿激酶（生产企

业：烟台东诚北方制药有限公司；国药准字：

H20044848）加入到100~200mL的氯化钠注射

液中，而后进行灌注，根据脑血管造影，检查

血管再通状况，在40~60min完成灌注后，对患

者进行血管造影复查。溶栓治疗后，需要将导

管、导丝、血管鞘拔除，并对穿刺部位予以按

压，加压包扎，术后进行24h制动，并实施抗血

小板聚集等常规治疗。

1.3   观察指标

比对两组临床效果，显效：NIHSS评分

降低超过70%；有效：NIHSS评分降低20%-
6 9%；无 效：N I H S S 评 分 降 低 ≤ 1 9%。有 效

率 =（有效+显效）/例数×100%。并发症包

括心绞痛、再闭塞、肺部感染。并发症率=发

生数/例数×100%。采用美国国立卫生院卒中

量表（NIHSS），0~42分，分值越高神经功能

越差。采用Barthel评分评价患者生活能力，

0~100分，分值越高生活能力越好。溶栓指标

包括入院开始溶栓时间、溶栓前处理时间、住

院时间。生活质量应用脑卒中专用生活质量量

表（SS-QOL），共12个方面，49项条目，总分

越高生活质量越好[2]。

1.4   统计学方法

使 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 ， 计 数 资 料 为 率

（%），卡方检验，计量资料为均数±平方差

（ ±s），t值检验，P<0.05，差异具有统计学

意义。

2   结果

2.1   对比两组患者的有效率

观察组有效率96.00%，高于对照组72.00%，

差异有统计学意义（P<0.05）。如表1。

表 1  对比两组患者的有效率（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 25 14 10 1 96.00%

对照组 25 10 8 7 72.00%

χ2 5.357

P 值 0.021

2.2   对比两组患者的并发症率

观 察 组 并 发 症 率 8 . 0 0 % ， 低 于 对 照 组

32.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。如表2。

2.3   对比两组患者的神经功能、生活能力

治疗前，两组NIHSS、Barthel评分差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，观察组NIHSS、

Barthel评分均好于对照组（P<0.05）。如表3。
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表 3  对比两组患者的神经功能、生活能力（ ±s，分）

组别 例数
NIHSS 评分 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 16.72±2.41 7.25±1.31 45.35±5.54 78.31±7.54

对照组 25 16.38±2.35 9.48±1.79 46.81±5.83 70.21±6.25

t 0.505 5.027 0.908 4.135

P 值 0.616 0.000 0.369 0.000

表 2  对比两组患者的并发症率（n，%）

组别 例数 心绞痛 再闭塞 肺部感染 发生率

观察组 25 0 0 2 8.00%

对照组 25 1 1 6 32.00%

χ2 4.500

P 值 0.034

2.4   对比两组患者的溶栓指标

观察组溶栓指标均优于对照组（P<0.05）。

如表4。

表 4  对比两组患者的溶栓指标（ ±s）

组别
开始溶栓时间

（min）
溶栓前等待时间

（min）
住院时间

（d）

观察组（n =25） 70.25±11.54 68.94±10.38 14.51±4.36

对照组（n =25） 105.65±14.31 110.54±15.36 18.71±5.24

t 9.628 11.220 3.081

P 值 0.000 0.000 0.003

2.5   对比两组患者的生活质量

治疗前，两组SS-QOL评分未见明显差异

（P>0.05）。治疗后，观察组SS-QOL评分好

于对照组（P<0.05）。如表5。

表 5  对比两组患者的生活质量（ ±s，分）

组别 例数
SS-QOL 评分

治疗前 治疗后（出院前）

观察组 25 63.64±5.31 93.35±6.87

对照组 25 63.54±5.28 105.26±7.34

t 0.067 5.923

P 值 0.947 0.000

3  讨论

3.1   缺血性脑卒中病因学研究

缺血性脑卒中具有高发病率、高致残率

以及高致死率，其中，中老年人是主要发病群

体。目前的研究认为，缺血性脑卒中的发生与

多种因素有关，除年龄等部分不可干预因素

外，多数因素为可干预因素。首先是高血压，

高血压是导致此病发生独立的危险因素，血压

升高与疾病发生率为正相关，这是因为长期高

血压状态会促进动脉粥样硬化斑块形成、发

展，最终引发血管阻塞 [3]。除此之外，不良生

活习惯也在疾病的发生中扮演着重要角色，其

中，酗酒是导致疾病发生的常见危险因素，酗

酒可诱发高血压，增强血小板聚集作用，同时

刺激脑血管平滑肌收缩等，继而导致疾病发

生。此外，高同型半胱氨酸血症也是造成疾病

的主要因素，有报道显示，高同型半胱氨酸血

症可能会使机体凝血和纤溶失衡，加速体内血

栓形成。

3.2   缺血性脑卒中溶栓治疗时间窗研究

缺血性脑卒中作为一种常见的脑血管疾

病，疾病发生后，患者能否得到及时治疗，对

于患者预后而言有重要意义 [4]。其中，在缺血

性脑卒中患者的早期治疗中，静脉溶栓治疗有

着不可忽视的作用，对患者实施静脉溶栓治

疗，能够使血栓溶解，促进闭塞血管的再通，

但静脉溶栓治疗的效果，往往取决于患者的

治疗时间，即时间窗。时间窗概念最早诞生于

1981年，该理论指出，局限性缺血性脑卒中周

围存在可逆性的缺血性半暗带。在缺血性脑卒

中发生后，缺血区域需要经历一个发展过程，

从可逆性缺血发展为不可逆梗死，因此，并不

是在缺血性脑卒中发生后，患者脑组织就会发

生不可逆的死亡。另有报道显示 [5]，脑部缺血

时间每增加1min，便会有200万个神经细胞濒
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临坏死。因此，在缺血区域完全不可逆前的这

一时间窗界限中，对患者进行静脉溶栓治疗，

可以挽救部分缺血组织，并使梗死的范围大大

减少，继而起到改善患者神经功能、预后的作

用。目前多数研究认为，缺血性脑卒中患者的

治疗时间窗为发病6h内，但也有研究认为，应

在超早期进行干预，即在缺血性脑卒中发生后

的4.5h开展静脉溶栓治疗。若患者错过静脉溶

栓治疗的时间窗，很容易影响临床效果，并使

后遗症发生风险增加，甚至会增加患者的死亡

风险。

3.3   院前急救联合急诊脑动脉内溶栓治疗的

应用

有报道显示 [6]，我国患者的静脉溶栓率较

低，多数患者因多种因素影响，并不能在溶栓

时间窗进行治疗。此种情况的发生，主要是因

为，发病患者若在凌晨、深夜，很容易出现120
拨打不及时等问题，从而导致患者的就诊时

间被延长，以致患者到达医院诊治时，多已超

出时间窗范围，即造成院前延误，导致患者无

法及时进行早期溶栓治疗，继而影响到患者的

预后。目前临床建议，在缺血脑卒中患者入院

前，应优化救治流程，并进行初始管理，以缩

短患者的救治时间。因此，可以在对此类患者

治疗时，可以采用院前急救联合急诊脑动脉内

溶栓治疗的方法。

临床实践表明，院前急救实施后，可以在

缺血性脑卒中患者发病的早期，对患者进行

有效的初始管理，优化患者入院前的诊治流

程，具体包括建立静脉通道、心电监护以及病

情评估等内容，在此基础上便可缩短患者溶

栓决策、准确的时间，避免缺血性脑卒中患者

发生院前延误。另外院前急救的实施，还可以

在减少急诊耗时的同时，避免患者入院后，因

转诊、分诊所致的延误，减少患者院内急救时

间，提高患者救治成功率 [7]。而通过绿色通道

的应用，则能减少患者院内就诊时间，在院前

急救实施的基础上，临床可以在发病后较短

的时间内进行急诊脑动脉内溶栓治疗，其中，

尿激酶是临床常用的静脉溶栓治疗药物，尿

激酶具有效果好，安全性高等优势，其属于

一种蛋白酶，尿激酶在进入人体后，可以促进

血栓表面和血液中游离的纤维蛋白裂解，从

而发挥溶栓效果 [8]。该药在通过导管注入病变

部位后，可以在短时间内，促进闭塞的血管再

通，推动患者脑组织血流供应，减轻患者的脑

组织损伤。

NIHSS、Barthel评分是评估患者疗效、

预后恢复的重要指标，研究结果显示，院前急

救联合急诊脑动脉内溶栓治疗在应用后，患

者NIHSS、Barthel评分可以得到显著改善。

这主要是因为，该种方法的应用可以大大缩

短患者的救治时间，而溶栓治疗时间越早，患

者脑组织损伤越轻，且能避免梗死部位发展

至不可逆，故而此类患者疗效、预后要更为理

想 [9]。同时此种方法应用后，患者的并发症率

也可以得到降低，此类患者的并发症率与疾病

严重程度、溶栓治疗时间有关，在早期溶栓治

疗得到保证的基础上，患者病情可以得到相应

改善，继而使患者发生并发症地风险降低[10]。

SS-QOL评分是目前临床常用的脑卒中患者生

存质量的量表，该量表具有良好的信效度。其

中，生存质量是用于评估康复情况的重要指

标，在院前急救联合急诊脑动脉内溶栓治疗应

用后，患者SS-QOL评分，这说明此种方法对

于改善患者生存质量也有很大帮助。这可能是

因为，早期静脉溶栓治疗的基础上，患者的病

情可以减轻，加之后续临床开展康复指导，患

者的日常生活能力、生存质量便可得到显著提

升[11]。但值得注意的是，并非所有的缺血性脑

卒中患者都可在治疗时间窗内获益，部分治疗

前已有神经缺损的患者，即便在时间窗内得到

救治，其预后也普遍较差，并且这类患者更容

易继发颅内出血、血管狭窄等并发症，从而进

一步影响到患者的救治效果。但大多数缺血性

脑卒中患者，可以获取理想的效果，尤其是急
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性轻度缺血性脑卒中患者，若能在时间窗内得

到静脉溶栓治疗，其预后普遍较好[12]。因此，

在对缺血性脑卒中患者救治时，应最大限度避

免院前延误，保证患者在发病后，可以在静脉

溶栓治疗的时间窗内，及时得到有效的静脉溶

栓治疗。

研究结果表明，观察组有效率优于对照

组（P<0.05）；观察组并发症率低于对照组

（P<0.05）；观察组NIHSS、Barthel评分优于

对照组（P<0.05）；观察组溶栓指标优于对照

组（P<0.05）；观察组SS-QOL评分好于对照

组（P<0.05）。由此可见，在缺血性脑卒中患

者的治疗中应用院前急救联合急诊脑动脉内溶

栓，通过此种方法的应用，能够大大提升患者

的救治效果，这与既往报道的结果接近。表明

此种方法具有显著的应用价值。

综上所述，院前急救联合急诊脑动脉内溶

栓治疗能够在缺血性脑卒中患者的救治中发挥

重要作用。
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