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摘  要：目的：研究尿激酶静脉溶栓治疗急性脑梗死的临床效果。方法：选择 2019 年 10 月—2020 年 10 月该院卒中中心收

治的 120 例急性脑梗死患者（尿激酶组），予尿激酶静脉溶栓治疗；并选取同时期内 120 例未予溶栓治疗的急性脑梗死患者（对

照组），予常规抗血小板聚集等治疗。对比各组溶栓治疗前 NIHSS 评分与治疗后 1 天及 14 天的 NIHSS 评分；对比两组治疗

后 1 天、14 天的 NIHSS 评分及治疗有效性。结果：尿激酶溶栓治疗后与溶栓治疗前相比，治疗总有效率达 92.5%，治疗 1 天

后和 14 天后的 NIHSS 评分都低于治疗前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。尿激酶组与对照组比较，尿激酶溶栓组治疗 1 天

后和 14 天后的 NIHSS 评分都低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：尿激酶静脉溶栓治疗急性脑梗死患者效果

明显，有利于提高患者生命质量。

Abstract: Objective: To study the clinical effect of intravenous thrombolysis with urokinase in the treatment of acute cerebral infarction. 
Methods: The 120 patients with acute cerebral infarction (urinary kinase group) admitted to the stroke center from October 2019 to October 

2020 were selected for intravenous thrombolysis, and 120 acute cerebral infarction patients (control) during the same period for conventional 

antiplatelet aggregation. Comparing NIHSS scores before thrombolysis and 14 days after treatment and 14 days after treatment between the 

two groups. Results: Urkinase thrombolytic therapy was 92.5% compared with before thrombolysis, with lower NIHSS scores after 1 and 

14 days of treatment and statistically significant (P ＜ 0.05). In the urinary kinase group compared to controls, NIHSS scores were lower 

after both 1 and 14 days of treatment and were statistically significant (P ＜ 0.05). Conclusion: Urkinase intravenous thrombolysis therapy 

in patients with acute cerebral infarction is beneficial to improving the quality of life.
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1 引言

急性脑梗死是临床常见的神经内科疾病，具有很高的发

病率、致残率、致死率及复发率 [1]。有研究表明，脑卒中为

中国死亡原因第 1 位。脑卒中最常见的类型是脑梗死，约占

中国脑卒中的 69.6%~70.8%[2]，严重威胁人们的身体健康和

生命安全，给患者家庭以及社会均造成了巨大的负担。因此，

如何降低脑卒中的致残率、致死率是目前脑血管病研究的热

点。世界各国临床医师都一致推荐应用溶栓药物治疗超早期

脑梗死 [2-3]。目前其他国家指南均推荐阿替普酶，但尿激酶

在中国也使用较多，于是我们旨在研究尿激酶的疗效。

2 一般资料与方法

2.1 资料来源

选取 2019 年 10 月—2020 年 10 月该院卒中中心收治
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的 240 例急性脑梗死患者，其中使用尿激酶溶栓 120 例，

未予溶栓 120 例，男性 123 例，女性 117 例，年龄 32~90

岁，尿激酶溶栓组平均年龄（68.44±2.56）岁，对照组平均

年龄（66.54±2.33）岁，发病时间在 0~6h，平均发病时间

（71.22±2.36）min。

2.2 研究样本的纳入与排除标准

2.2.1 纳入标准

所有患者都符合脑梗死的诊断标准 [2]。尿激酶溶栓组符

合以下标准：①有神经功能缺损的症状；②症状出现的时间

在 6h 以内；③年龄大于 18 岁但小于 80 岁；④家属或家属

已签署知情同意书；⑤意识清楚或者嗜睡；⑥脑 CT 未见明

显脑梗死样改变。

2.2.2 排除标准

有蛛网膜下腔出血、颅内出血、急性的出血倾向、活动

的内脏出血、血糖过高（或过低）、血压过高等容易并发出

血等一些禁忌症 [3]。

2.2.3 方法

尿激酶组急性脑梗死患者采用尿激酶［丽珠集团丽珠制

药厂，国药准字 H44020646］进行治疗，在患者起病 6h 内

给予尿激酶 100 到 150 万单位加入 100mL 生理盐水中，静

脉滴注给药，在 30min 内滴注完成 [4]。在溶栓及后续治疗期

间，需要密切观察患者的语言功能、肢体活动及意识状态等

情况 [5]。

2.2.4 评价指标

在溶栓前（入院治疗前）、治疗后 1 天后、治疗 14 天

后的 NIHSS 评分，评估患者神经功能缺损程度。

溶栓治疗效果：溶栓后 14 天，根据溶栓前后美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）[6] 评估溶栓疗效，分为基本

治愈（NIHSS 评分降低 91%~100%）、显效（NIHSS 评分

降低 46%~90%）、有效（NIHSS 评分降低 18%~45%）、

无效（NIHSS 评分降低≤ 17%）。

治疗有效率 =( 基本治愈例数 + 显效例数 + 有效例数 ) 

/ 总例数 ×100%

2.2.5 统计学分析

使用 SPSS20.0 进行统计学分析，计量资料采用“x±s”

表示，采用 t检验；计数资料组间率（%）的比较采用χ2 检验；

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 治疗效果

120 例溶栓患者中基本治愈 33 例，显效 50 例，有效 28

例，无效 9 例，治疗总有效率 92.5%。

3.2 尿激酶溶栓治疗后与治疗前比较

治疗 1 天后、14 天后的 NIHSS 评分均低于治疗前，结

果可比（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 尿激酶治疗前和治疗后的 NIHSS 评分

治疗前 治疗后 1 天 治疗后 14 天 p P1 P2

NIHSS 评分 8.15±1.40 6.24±1.23 4.41±1.08 P ＜ 0.01 P ＜ 0.01 P ＜ 0.01

注：P 为治疗前与治疗后 1 天比较检验值；P1 为治疗前与治疗后 14 天比较检验值；P2 为治疗后 1 天与治疗后 14 天比较检验值。

表 2 两组患者治疗前后 NIHSS 评分（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 14 天后

尿激酶溶栓组 120 8.15±1.4 4.41±1.08

对照组 120 8.74±1.02 8.35±1.0

t 值 -0.34 -2.67

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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8 展望
微创外科是整个外科的发展趋势，随着科技的进步与对

疾病的进一步认识，LDH 微创治疗以创伤小、出血少、恢

复快等优势受到患者及医生的青睐。目前已发现很多种微创

手术方式，都各有优缺点，患者具体选择何种微创治疗方法

尚未统一规定。所以需要临床医生根据患者的病情及影像资

料判断，为患者选取最优的方案，达到最好的治疗效果。
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4 讨论
急性脑梗死是因为多种原因引起血管的痉挛、狭窄或闭

塞，导致脑组织血供中断或者严重不足而造成脑组织缺血缺

氧发生坏死，出现对应的神经功能受损症状。脑梗死病灶由

中心坏死区和坏死区周围的缺血半暗带组成。中心坏死区细

胞全部死亡，但半暗带中的细胞缺血缺氧性损伤是可以逆转

的，这便是早期静脉或者动脉溶栓的理论基础。因此，如果

将血流及时开通，处于半暗带内的脑细胞将会逐渐恢复其功

能。所以尽早地开通阻塞的血管是治疗急性缺血性脑卒中的

关键步骤。目前治疗急性脑梗死最有效的方法就是溶栓。而

且溶栓越早，疗效越好 [1,7]。目前有静脉溶栓、动脉溶栓、

机械取栓以及碎栓等多种溶栓方式。阿替普酶静脉溶栓是

目前国际最为推荐、最为常用的溶栓方式 [8]。基于中国特殊

国情，尿激酶静脉溶栓也是目前中国较为推荐的一种溶栓

方式。

本研究对该院 120 例脑梗死患者采取尿激酶溶栓，总有

效率达 92.5%，且患者生活能力得到显著提高。这与 2001、

2006 年国家“九五”“十五”攻关课题协作组使用尿激酶

治疗时间窗 6 ｈ内的急性缺血性脑卒中患者进行尿激酶静脉

溶栓研究所得出的结果一致。尿激酶静脉溶栓可显著降低急

性缺血性脑卒中患者的致残率及病死率，改善预后 [7,8]。

综上所述，对于窗口期急性缺血性脑卒中患者使用尿激

酶进行静脉溶栓治疗，能够有效改善患者的神经缺损及预后

行动自理能力，值得在临床中推广使用。
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