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急性缺血性脑卒中尿激酶的溶栓治疗 
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【摘 要】 目的 探讨急性缺血性脑卒中尿激酶溶栓治疗的临床效果。方法 对38例急性缺血性脑卒中应用尿激酶溶栓治 

疗 ，并对治疗后一天、一周及三周的疗效作改良爱丁堡 一斯堪的那维亚(MESSS)评分 ，与对照组之间进行统计学分析。结果 在治 

疗后 24小时溶栓治疗组有 26．3％达到治愈标准 ，对照组仅 5％；在治疗后一周 ，溶栓组有 57．9％的病例达到治愈标准，对照组中只 

有 10％，治疗组与对照组比较效果差异显著；在病程第三周 ，溶栓组治愈率达 68．4％，对照组为 45％，无明显差异。结论 研究表明 

溶栓治疗对于改善急性期神经功能损害有明显优势。 

【关键词】 缺血性脑卒中；溶栓治疗；预后 

al~ nlxartic therapy of acute i~kemic stroke with uroldnase Zhu Haixia，Song Zhi，Zi Xiaohong，et ．Department ofNeurolog~ ，The 

Third 4lfliated Hosphal ofXiar~'a Medical College，Central South Universit)‘，Changsha 410013 

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of thrombolytic therapy on acute ischemic stroke with trrokinase．Methods A total of 

38 cases of acute ischenfic stroke were treated by ttrokinase thrombolysis．The theraputic effects at the first day，first week and third week after treat— 

ment were e、 alulated by MESSS grading and the statistics differences were analysed．Results 26．3％ of the thrombolysis treatment group had achie— 

red the cure standard after 24 hom,s treatment．While only 5 percent in contrd group had reached the same standard．57．9 percent of cases reached 

the cure standard one week after treatment，but only ten percent of cases reached the same level in control group．There Was statistical difference be— 

tween the treatment group and control group．At the c0uJ of the disease．the cure rate reached 68．4 percent in the ttfird week in thrombolysis group 

and 45 percent in control group．There Was no statistical difference between h、o groups．Conclusion n results show that the thrombolysis treat— 

ment Ilave dominant ad、rantage to anleliorate die acute nettrological dysfunction． 
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目前对急性脑梗死超早期溶栓治疗的时间 、药物 

种类、剂量及其临床效果都有很大争议。因此，本文对 

38例早期脑梗死患者应用尿激酶治疗，并观察其近期 

疗效，现报告如下。 

资料与方法 

一

、本文收集一年多来在我院住院治疗急性缺血 

性脑卒中78例，其中男性 48例，女性 30例，平均年龄 

65岁(52～74岁)。所有病例均有急性缺血性脑卒中 

的症状与体征，符合 1995年全国第四届脑血管疾病会 

议制定的标准。按是否作溶栓治疗分二组，其中溶栓 

治疗组 38例，男性 24例，女性 l4例，平均年龄 64岁 

(52～73岁)。既往有高血压病史 24例 ，冠心病 8例， 

糖尿病 6例，有中风发作史 2例。非溶栓对照治疗组 

40例，其中男性 22例，女性 l8例，平均年龄 68岁(6O 

～ 74)岁。既往有高血压病史 24例，冠心病史 l2例。 

t 作者单位：410013 长沙市中南大学湘雅三医院神经内科 

中南大学湘雅医学院分子生物学研究中心 

⋯ 中南大学湘雅医学院基础医学院 

在入院时溶栓治疗组改良爱丁堡 一斯堪的那维亚评分 

(MESSS)为(17．3±4．8)分，非溶栓对照治疗组为(18．9 

±4．3)分，两组无统计学差异(P<0．01)。 

2．治疗时间窗：在溶栓治疗组 3 h以内者 8例，3 

～ 6 h者 18例，6～12 h者8例，13 h者4例(后 12例患 

者考虑为进展性脑梗死)。对照组 40例，入院至发病 

时间24 h以内者 l6例，48 h以内者 20例，72 h以内者 

4例。 

3．溶栓治疗方法：溶栓治疗组均采用大剂量短期 

疗法 ：尿激酶 5O～75万 u加在 100 ml液体中静滴 ，1／2 

～ 1 h内滴完，继以尿激酶 25万 U加在 500 ml液体中 

静滴维持4～6 h，部分病人 12 h后追加尿激酶25万 U 

静滴一次，继以小剂量甘露醇，阿斯匹林，低分子右旋 

糖酐，尼莫地平等综合治疗。而非溶栓对照治疗组除 

不应用尿激酶外，其他治疗方法相同。 

4．观察指标 ：采用 MESSS评分在治疗后一天，一 
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周及三周作临床神经功能损害的评分，并观察溶栓治 

疗的出血并发症。 

5．统计学分析：采用 Ridit分析对两组疗效作神经 

功能缺损的评价。 

结 果 

一

、疗效的判定以 MESSS的增减率表示，标准如 

下：>80％为治愈 ，51～80％为显效 ，21％ ～50％为有 

效，<20％为无效。结果表明溶栓治疗具有较为肯定 

的治疗作用，尤其对于急性神经功能损害有很大帮助。 

附表 尿激酶溶栓治疗临床疗效 

碱分串 

24h后 一周后 三周后 

<20％ 8(21％) 20(50％) 6(15 8'7c) 16(40CA) 4(10 5％) 8(20％) 

21～50％ 6(15 8％ )12(30CA) 4(10 5％) 14(35％) 4(10 5％) 8(20％) 

51～80％ H(36 8％ ) 6(15 c／c) 6(15 8％) 6(15％) 4(10 5％) 6(15％) 

>80c／c 10(26 3饼 ) 2(5％) 22(57．9％) 4(1O吼)26(68 4％) l8(45％) 

38’ 4() 38“ 4o 38⋯  -4() 

注：与对照组比较 ，‘P<0．05，～P<0．01，⋯ P>0．05 

二、出血并发症：78例治疗患者中，40例均在三 

周内作 CT复查者，包括溶栓组 22例(其中病程超出 6 

h者全部作 cT扫描)，非溶栓治疗组 18例，其中在溶 

栓治疗组中 2例病程在 6～12 h实行溶栓治疗者有梗 

塞灶的小量出血。 

讨 论 

急性缺血性脑卒中早期治疗的关键是使血栓及栓 

子尽早溶解，使缺血区建立有效的循环，争取最大限度 

恢复缺血区周围残存的神经细胞的功能，降低病死率 

及残废率。溶栓治疗一度因增加死亡率而被放弃。但 

随着对脑缺血病理生理研究及神经影像技术的应用， 

溶栓治疗再次受到重视，其主要原因是研究者们注意 

到影响疗效的关键因素是治疗时机，即所谓的时间窗。 

现多要求 6 h以内，亦有要求在 3 h以内者进行溶栓治 

疗的干预，已成为大家比较一致的观点。超早期进行 

溶栓治疗可能是急性脑梗死最有希望的治疗方法，开 

始治疗的时间愈早，疗效愈好‘ 引。本研究所收集的 

38例观察对象 ，26例溶栓治疗时间在 6 h以内，12例 

考虑为进展性脑梗死，也进行积极的溶栓治疗干预，其 

中有 2例有小灶出血，显然增加了出血的危险性，还是 

值得高度重视的。 

尿激酶为外源性纤溶系统激活剂，能使纤溶酶原 
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激活为纤溶酶，可达到新鲜的血栓块表面而发挥作用。 

静脉滴注尿激酶作为溶栓治疗方法的一种，因其可操 

作性强，已被国内外众多学者所认同_3_ 。但如何具体 

应用仍然有不同的观点。如第三版全国统编教材《神 

经病学》所介绍的是小剂量长疗程法。本研究所采用 

是大剂量突击疗法。作者未 比较二种疗法优缺点，但 

从理论上大剂量突击疗法，把治疗时程重点放在病程 

极早期 ，能通则促通 ，超过一定时限，如 6～12 h后，此 

时梗塞区神经已出现不可逆转的死亡，即使再通也不 

可挽救已经死去的神经细胞。故可以认为早期大剂量 

突出疗法更居有优势。 

就总体而言，溶栓治疗的早期疗效是肯定的。从 

结果可发现在治疗后 24小时溶栓治疗组有 26．3％能 

达到治愈标准，而对照组只有 5％。相应的在治疗一 

周后，溶栓组中 57．9％的病例达到治愈标准，而对照 

组中只有 10％。在病程第三周，溶栓组中有 68．4％的 

达到治愈标准，而对照组的45％达到此标准。这表明 

溶栓治疗对于改善极早期神经功能损害更为突出。在 

病程第三周时作 MESSS评分，并对两种疗法的疗效 比 

较分析，结果表明两组之间没有统计学上显著差异，这 

可能与被纳入的研究对象总体上病损本身不严重 (平 

均 MESSS评分只有 18分左右)，从而未充分体现溶栓 

}fi,疗的价值；同时特别是在溶栓治疗组中，可能包括一 

些 RIND或 TIA的病种，因为在极早期通常鉴别是困 

难的，由此被纳入溶栓治疗组中也就在所难免了。目 

前西方国家普遍应用重组组织型纤溶酶原激活剂(rt 
— PA)进行溶栓治疗 ，它能选择性地作用血栓部位， 

激活纤溶酶原，溶解血栓，而对全身纤溶系统作用甚 

微，故不易引起全身出血。但药源少，价格高，国内应 

用较少。 

由于分子生物学理论和基因工程技术的发展，现 

在可以将溶栓剂与特异性抗体连接或者通过增加纤维 

蛋白结合位点，对现有的溶栓剂分子进行重组和修饰， 

研究出许多特异的靶向溶栓剂 j。如果用重组 t-PA 

逆转录病毒载体 ，转染动脉内皮细胞，培养后再植入动 

脉内，使血中 t—PA的浓度升高，持续 2～3个月，可以 

有效防止血栓形成与血管再狭窄，目前仍处在实验研 

究阶段，未能应用于临床，能否将 t—PA的 eDNA定向转 

移到血栓部位，是今后的研究方向。 
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MVT占其总数的 19％ 。常见病因有血中抗凝血酶 

原Ⅲ因子，c蛋白及 s蛋白的缺乏等，本组有2例原因 

不明，可能与先天性凝血系统功能异常有关。后者则 

由一些疾病或因素诱发，占发病人数的 81％。如脾切 

除术，腹腔感染，腹部创伤等。本组门脉高压症脾切除 

术后 6例，重症胰腺炎 1例，腹部外伤后 2例。脾切除 

术后发病率较高，Ratter等报道发病率为 0．7％ ，国 

内报道为 1．4％i3]。本组病例门脉高压症脾切除术后 

发病率较高，与文献报道一致。 

二 、诊断：本病临床表现多样 ，症状不典型，误诊率 

较高。文献报道 MVT术前能明确诊断者仅为 7％，而 

90～95％的病人在剖腹探查时方能确诊“j。本组术前 

有9例误诊，误诊率 81．8％。 

本病误诊原因是临床少见，起病急，病情发展快， 

临床医生对该病的认识不足。分析本组病例，作者认 

为应注意以下几点有助于减少误诊：(1)注意有无腹部 

创伤及手术史，特别是门脉高压症脾切除及分流术史。 

(2)腹痛，恶心呕吐，腹泻及便血是常见症状 ，易被误诊 

为胰腺炎及肠梗阻，当病人的症状突然加重，腹痛剧 

烈，呈持续但定位不确切时应想到本病。(3)体检时应 

注意病人腹部症状重而体征轻 ，这是本病的重要特点。 

(4)有无血液病史及血栓形成的病史。如怀疑本病应 

常规行 x线腹部透视或摄片，可见肠管积气，不同程 

度的气液平面，可排除消化道穿孔等。有报道 B超 

(尤其彩超)检查敏感性较高，确诊率可达 80％，它可 

发现门静脉内的血栓或肠系膜静脉内血流消失 ]。本 

组 8例行 B超检查，提示腹腔积液，因肠道气体干扰不 

能明确诊断。cT检查对 MVT确认率高，尤其肠道气 

体干扰影响 B超和彩超 ，观察时仍能较清楚地发现， 

肠系膜上静脉扩张和血栓形成。本组 2例行 C1’检查 

确诊。临床大部分肠系膜上静脉血栓形成病例确诊时 

已有肠管坏死，如何早期诊断仍是研究的主要课题。 
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Suhail。。 等研制超导量子干扰磁力计(Superconducting 

quantmn interference device magnetometer)，动物试验表 

明，该仪器能准确地反映肠系膜静脉阻塞肠壁缺血导 

致的肠壁基础电节律的变化，能够尽早诊断该病。 

三、治疗 ：MVT术前诊断困难，一旦怀疑本病应尽 

早行剖腹探查术。坏死肠段切除结合溶栓抗凝治疗是 

目前采用的有效治疗方法。肠切除范围应距坏死肠段 

边缘 15～20 cm以上，但对坏死范围大者，应尽量保留 

有生机的肠管，避免术后发生营养不 良。MVT术后血 

栓的复发率较高，文献报道复发率为 22％川，病死率 

达到60％～80％。故应术中及术后溶栓，抗凝治疗。 

本组均行术中及术后溶栓抗凝治疗 ，死亡 4例，其中 1 

例死于术后吻合口瘘，其余 3例死于中毒性休克。 

本文认为当急腹症病人症状和体征不典型，有手 

术史，特别是脾切除手术，有血液病史及血栓病史，应 

想到本病，应行 B超及 CT检查确诊。应早行剖腹探 

查术，术中及术后行溶栓，抗凝治疗，以减少复发。 
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