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急性脑梗死溶栓治疗的临床疗效与安全性评估

王豪杰
武安市第一人民医院 河北 邯郸 056300

摘 要：急性脑梗死作为一种具有高发病率、高致残率和高死亡率特点的脑血管疾病，其治疗方法的探索与优化

一直是医学界关注的重点。溶栓治疗作为目前急性脑梗死的主要治疗手段之一，其临床疗效和安全性备受关注。本文

将从临床疗效和安全性两方面，具体而详细地分析急性脑梗死溶栓治疗的相关情况。
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引言

急性脑梗死是由于局部脑组织缺血引发的脑组织软

化、坏死，导致患者出现神经功能障碍。治疗急性脑梗

死的首要任务是尽早恢复缺血区域的血液循环，以防止

神经功能障碍的发生。溶栓治疗通过溶解血栓，恢复血

流，是挽救梗死区域脑细胞、减少后遗症的重要手段。

然而，溶栓治疗也伴随着一定的风险，如出血等并发

症。因此，对急性脑梗死溶栓治疗的临床疗效与安全性

进行深入分析具有重要意义。

1��急性脑梗死溶栓治疗的临床疗效

1.1  血管再通
溶栓治疗的核心在于溶解血栓，使闭塞的血管得以

再通，从而恢复梗死区的血流灌注。这是溶栓治疗最直

接且至关重要的临床效果。在急性脑梗死的发病初期，

尤其是发病4.5小时内，溶栓治疗的血管再通率相对较
高。这一时间窗的选择基于大量的临床研究和实践经

验，被认为是溶栓治疗的最佳时机。阿替普酶，作为一

种常用的溶栓药物，其在急性脑梗死治疗中的应用尤为

广泛。多项研究表明，阿替普酶静脉溶栓治疗能够显著

提高患者的血管再通率。通过溶解血栓，阿替普酶能够

迅速恢复脑组织的血液供应，减轻缺血缺氧对脑细胞的

损害。这一过程中，溶栓药物的剂量、给药方式以及患

者的个体差异等因素都会影响血管再通的效果。血管再

通的实现，不仅意味着梗死区血流的恢复，更关键的是

为后续的神经功能恢复奠定了坚实的基础。血流的恢复

能够带来氧气和营养物质的及时供应，促进受损脑细胞

的修复和再生。同时，血流的恢复还能够减轻脑水肿，

降低颅内压，为患者的康复创造有利条件。

1.2  神经功能改善
除了血管再通外，神经功能改善也是溶栓治疗的重

要目标之一。急性脑梗死患者往往伴随着不同程度的神

经功能缺损症状，如肢体瘫痪、语言障碍、认知功能

下降等。这些症状不仅影响患者的日常生活质量，还可

能给患者的心理带来极大的压力。溶栓治疗通过溶解血

栓，恢复脑组织的血流灌注，从而显著改善患者的神经

功能缺损症状。研究显示，溶栓治疗后患者的NIHSS（美
国国立卫生研究院卒中量表）评分显著降低。NIHSS评分
是一种常用的评估卒中患者神经功能缺损程度的量表，

其评分的降低意味着患者神经功能的明显改善。这种改

善不仅体现在肢体运动、感觉功能的恢复上，还包括语

言、认知等高级神经功能的恢复。同时，溶栓治疗还能

够降低患者的mRS（改良Rankin量表）评分。mRS评分
是一种评估卒中患者日常生活能力的量表，其评分的降

低意味着患者日常生活能力的提高。溶栓治疗后，患者

能够更独立地完成日常生活活动，如穿衣、吃饭、如厕

等，从而减轻家庭和社会的负担。神经功能改善的程度

与溶栓治疗的时机、再通率以及患者的康复锻炼等因素

密切相关。早期溶栓治疗能够更有效地恢复脑组织的血

流灌注，减轻缺血缺氧对脑细胞的损害，从而为神经功

能的恢复创造有利条件[1]。同时，高再通率意味着更多

的脑组织能够得到及时的血液供应，促进神经功能的恢

复。此外，患者的康复锻炼也是神经功能恢复的重要因

素。通过科学的康复锻炼，患者能够加速神经功能的恢

复，提高生活质量。

1.3  降低死亡率和致残率
除了血管再通和神经功能改善外，溶栓治疗还能够

降低急性脑梗死患者的死亡率和致残率。这一长远效益

对于患者及其家庭来说至关重要。急性脑梗死是一种高

致死率、高致残率的疾病，其给患者及其家庭带来的经

济和精神压力都是巨大的。溶栓治疗通过迅速恢复脑组

织的血流灌注，减轻缺血缺氧对脑组织的损害，从而有

效降低患者的死亡率和致残率。多项大规模临床试验证

实，溶栓治疗能够显著降低急性脑梗死患者的死亡率。

这些试验通过对比溶栓治疗组和常规治疗组患者的死亡
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率，发现溶栓治疗组患者的死亡率明显低于常规治疗

组。同时，溶栓治疗还能够降低患者的致残率，使患者

能够更好地保留神经功能，提高生活质量。降低死亡率

和致残率不仅意味着患者生命安全的保障和生活质量的

提高，还意味着家庭和社会负担的减轻。

2��急性脑梗死溶栓治疗的安全性

急性脑梗死溶栓治疗作为一种有效的治疗手段，虽

然能够显著改善患者的预后，但其安全性也是临床医生

和患者共同关注的焦点。溶栓治疗的主要目的是溶解血

栓，恢复脑组织的血流灌注，然而这一过程中也伴随着

一定的风险。

2.1  出血风险
出血是溶栓治疗的主要并发症，也是临床医生在决

定溶栓治疗前必须仔细权衡的因素。出血风险主要包括

颅内出血和全身性出血，其发生与多种因素有关，如溶

栓药物的种类、用药剂量、用药时间窗以及患者的基础

疾病等。阿替普酶是目前临床上常用的溶栓药物之一，

其溶栓效果确切，但出血风险也不容忽视。根据相关研

究，阿替普酶溶栓治疗的出血风险约为3%—5%，其中危
及生命的出血风险约为1%。这一数据提醒我们，在使用
阿替普酶进行溶栓治疗时，必须严格掌握用药指征，对

患者进行全面的评估，以确保治疗的安全性。相较于阿

替普酶，尿激酶的溶栓效果可能稍逊一筹，但其出血风

险也相对较高。然而，通过合理的用药方案和密切的监

测，尿激酶溶栓治疗的出血风险仍然可以控制在可接受

范围内。临床医生在选择溶栓药物时，应根据患者的具

体情况和病情严重程度，权衡利弊，做出最佳决策。出

血风险的发生与用药时间窗密切相关。一般来说，发病

后越早进行溶栓治疗，出血风险相对较低。因为此时血

栓尚未完全形成，溶栓药物更容易发挥作用，同时脑组

织对缺血的耐受性也相对较好[2]。然而，随着发病时间的

延长，血栓逐渐稳固，溶栓治疗的出血风险也会相应增

加。因此，临床医生在决定溶栓治疗时，必须充分考虑

发病时间窗这一因素。为了降低溶栓治疗的出血风险，

医生在决定治疗前应对患者进行全面的评估。这包括了

解患者的病史、基础疾病、用药情况以及凝血功能等。

对于存在出血禁忌症的患者，如近期有手术史、消化道

出血、血小板减少等，应谨慎考虑溶栓治疗。同时，在

治疗过程中，医生还应密切监测患者的凝血功能，及时

发现并处理可能的出血情况。

2.2  过敏反应
除了出血风险外，过敏反应也是溶栓治疗需要关注

的潜在风险之一。部分患者在使用溶栓药物后可能出现

过敏反应，如皮疹、发热等。这些反应通常是轻微的，

且在使用抗过敏药物或停药后能够迅速缓解。然而，严

重的过敏反应如过敏性休克等虽然较为罕见，但一旦发

生，可能危及患者的生命。为了预防过敏反应的发生，

医生在使用溶栓药物前应详细询问患者的过敏史。对于

有过敏史的患者，应谨慎选择溶栓药物，并进行必要的

皮试。皮试是一种简单而有效的过敏测试方法，可以帮

助医生判断患者是否对溶栓药物过敏。同时，在治疗过

程中，医生还应密切观察患者的反应情况，一旦发现过

敏反应，应立即停药并采取相应的救治措施。值得注意

的是，过敏反应的发生可能与溶栓药物的种类、用药方

式以及患者的个体差异等因素有关。因此，临床医生在

选择溶栓药物和制定用药方案时，应充分考虑这些因

素，以确保治疗的安全性。

2.3  其他并发症
除了出血风险和过敏反应外，溶栓治疗还可能导致

其他并发症。这些并发症的发生与患者的基础疾病、溶

栓治疗的时机和方法等因素有关。例如，溶栓后脑水

肿是溶栓治疗常见的并发症之一。脑水肿的发生可能与

溶栓后脑组织血流灌注突然增加、血管通透性增加等因

素有关。严重的脑水肿可能导致颅内压增高，甚至危及

患者的生命。为了预防和治疗脑水肿，医生在溶栓治疗

过程中应密切监测患者的生命体征和病情变化。一旦发

现脑水肿的迹象，应立即采取相应的治疗措施，如使用

脱水剂降低颅内压、控制血压等。同时，对于存在脑水

肿高风险的患者，如大面积脑梗死、合并严重基础疾病

等，医生在决定溶栓治疗时应更加谨慎。此外，溶栓治

疗还可能导致血管源性水肿等其他并发症[3]。这些并发症

的发生机制可能与溶栓药物对血管内皮细胞的损伤、炎

症反应等因素有关。为了预防这些并发症的发生，医生

在溶栓治疗过程中应严格掌握用药剂量和用药时间，避

免过量或过长时间使用溶栓药物。同时，对于存在高风

险因素的患者，如合并糖尿病、高血压等慢性疾病的患

者，医生应更加关注其病情变化，及时调整治疗方案。

3��急性脑梗死溶栓治疗的临床实践

3.1  溶栓药物的选择
在急性脑梗死溶栓治疗中，溶栓药物的选择是至关

重要的。目前，临床上常用的溶栓药物主要包括阿替普

酶、尿激酶以及替萘普酶等。

阿替普酶，作为一种选择性纤维蛋白溶解药物，具

有高度的溶栓特异性和较好的安全性。它能够选择性地

作用于血栓中的纤维蛋白，将其迅速溶解，从而恢复脑

组织的血流灌注。由于阿替普酶的溶栓效果显著，且出
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血等并发症的发生率相对较低，因此它已成为多国诊疗

指南中静脉溶栓的首选方案。然而，阿替普酶的价格较

高，这在一定程度上限制了其在临床的广泛应用。特别

是对于经济条件有限的患者来说，阿替普酶的高昂费用

可能成为他们接受治疗的障碍。

相较于阿替普酶，尿激酶等第一代溶栓药物的价格

相对较低，因此在一些经济条件有限的地区和医院，尿

激酶仍被作为溶栓治疗的选择之一。然而，尿激酶的溶

栓效果和安全性相对较差。它可能对非血栓部位的纤维

蛋白也产生作用，导致出血等并发症的发生率增加。因

此，在使用尿激酶进行溶栓治疗时，医生需要更加谨慎

地评估患者的病情和风险，以确保治疗的安全性。

替萘普酶是另一种临床常用的溶栓药物。它具有相

对较好的溶栓效果，且作用时间较长，能够持续溶解血

栓，有助于恢复脑组织的血流灌注。与阿替普酶相比，

替萘普酶的价格可能相对适中，使得更多患者能够承担

得起治疗费用。然而，替萘普酶也存在一定的缺点，如

可能引起过敏反应等。因此，在使用替萘普酶进行溶栓

治疗时，医生需要密切监测患者的反应，及时处理可能

出现的不良反应。

在临床实践中，医生应根据患者的具体情况和经济

条件来选择合适的溶栓药物。对于经济条件较好的患

者，且没有相关溶栓药物的禁忌症，应首选阿替普酶或

替萘普酶进行溶栓治疗。对于经济条件有限的患者，或

者存在阿替普酶和替萘普酶禁忌症的患者，可以考虑使

用尿激酶等其他溶栓药物。

3.2  溶栓治疗的监测与管理
溶栓治疗过程中的监测与管理对于确保疗效和安全

性至关重要。医生应密切监测患者的生命体征和病情变

化，包括血压、心率、呼吸、意识状态等。特别是要

注意观察患者是否出现出血等并发症的迹象，如头痛、

恶心、呕吐、血压下降等。一旦发现异常情况，医生应

立即采取相应的救治措施，以确保患者的生命安全。除

了生命体征的监测外，医生还应加强对患者的健康教育

和心理支持。溶栓治疗后，患者可能需要长期的康复治

疗和管理。医生应向患者和家属详细解释溶栓治疗的原

理、过程和可能的并发症，以及康复治疗的重要性和方

法。同时，医生还应关注患者的心理状态，及时给予心

理支持和疏导，帮助患者树立战胜疾病的信心[4]。此外，

医院应建立完善的溶栓治疗监测体系。对于接受溶栓治

疗的患者，医院应进行长期的随访和评估，以了解溶栓

治疗的远期疗效和安全性。通过定期的复查和评估，医

生可以及时发现并处理可能出现的并发症和复发情况，

从而确保患者的长期康复效果。

结语

急性脑梗死溶栓治疗具有显著的临床疗效和一定的

安全性。通过合理选择溶栓药物、把握溶栓时间窗、加

强监测与管理等措施，可以进一步提高溶栓治疗的疗效

和安全性。未来，随着医学技术的不断进步和新药物的

开发应用，急性脑梗死溶栓治疗的前景将更加广阔。然

而，我们也需要认识到溶栓治疗并非适用于所有患者，

医生在决定溶栓治疗前应对患者进行全面的评估，确保

治疗的安全性和有效性。
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