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动静脉联合溶栓对急性中(重度脑梗死患者临床预后及炎性因子的影响
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观察动静脉联合溶栓治疗对急性中重度脑梗死临床预后及炎性因子的影响%方法
!

选择

$&#*

年
"

月至
$&#"

年
"

月该院收治的
#"'

例急性中重度脑梗死患者为研究对象!按照随机数字表法分为对照

组&观察组%对照组
'+

例患者接受静脉溶栓治疗!观察组
+1

例患者接受动脉联合静脉溶栓治疗!溶栓后
$

组患

者给予阿司匹林
$&&C

;

口服治疗!疗程均为
#2E

%治疗
*

&

'

&

#2E

后!采用美国国立卫生研究院卒中量表

"

T(MWW

$评分和日常生活活动能力"

,J)

$评价
$

组患者的恢复情况%治疗
#2E

后!检测患者血清
K

反应蛋白

"

K/Z

$&肿瘤坏死因子"

3TQ

$

!

$

和基质金属蛋白酶
1

"

--Z!1

$的表达水平#比较
$

组患者发生不良反应情况#

治疗
1&

&

#+&E

进行回访%结果
!

与治疗前相比!

$

组患者在溶栓
*

&

'

&

#2E

后!

T(MWW

及
,J)

评分较治疗前明

显改善!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$!且观察组患者的
T(MWW

及
,J)

评分明显优于对照组!差异有统计学意

义 "

!

#

&%&.

$%观察组治疗后总有效率"

1"%"a

$及痊愈率"

*"%&a

$明显高于对照组的总有效率"

1#%&a

$及痊

愈率"

#'%1a

$!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%治疗
#2E

后!观察组患者血清
K/Z

&

3TQ!

$

和
--Z!1

的恢复

明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$#

$

组患者不良反应发生率比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$%

观察组治疗
1&

&

#+&E

后的
,J)

评分明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#
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$%结论
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动静脉联合溶栓

是治疗急性中重度脑梗死患者安全有效的治疗方法%
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脑血管病具有高发病率+复发率+致死率和致残

率的特点#流行病学资料显示全球每年死亡人口中约

1a

死于脑血管病#位居各类疾病死因的第二位#给家

庭和社会带来沉重经济负担'研究显示脑梗死约占

全部脑血管病的
+&a

#目前主要采用抗血小板聚集和

降脂治疗来预防和缓解脑缺血#但即使是规范的药物

治疗#脑梗死的年发病率仍高达
#$%&a

!

$$%#a

(

#

)

'

对急性脑梗死患者快速给予静脉溶栓治疗可取得良

好的预后#但静脉溶栓为全身用药#病灶局部药物浓

度水平相对低#对部分患者难以达到理想效果(

$!*

)

'

随着血管外科和介入技术的迅速发展#经皮血管腔内

介入治疗成为脑血管病治疗的重要手段之一(

2

)

'本

研究分析了本院接受动静脉联合溶栓治疗的急性中+

重症脑梗死患者的临床效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

以本院
$&#*

年
"

月至
$&#"

年
"

月

收治的
#"'

例急性脑梗死患者为研究对象'纳入标

准!$

#

&年龄
2.

!

+&

岁%$

#

&首次发病#且发病时间小

于
2%.=

%$

*

&颅脑核磁共振发现与症状相关的责任病

灶#且位于前循环的供血区域%$

2

&入院行美国国立卫

生研究院卒中量表$

T(MWW

&评分大于
+

分%$

.

&血压

控制在
#+&

"

#&&CC M

;

以内'排除标准!$

#

&有严重

的心+肝+肾功能不全或肿瘤的病史#难以耐受溶栓治

疗%$

$

&合并脑出血或既往颅内出血史+动静脉畸形及

动脉瘤病史#或有出血倾向%$

*

&正在使用抗凝剂或其

他影响研究结果药物的患者%$

2

&生命体征不平稳或

大面积脑梗死需手术治疗者%$

.

&存在精神疾病#难以

评估病情者'按照随机数字表法分为观察组$行动脉

溶栓
0

静脉溶栓治疗&和对照组$行单纯静脉溶栓治

疗&'观察组
+1

例患者#其中男
.$

例#女
*'

例#年龄

2*

!

'1

岁#平均$

.1%$U#.%*

&岁#病程为
#%+

!

2%.=

#

平均$

$%"U#%2

&

=

#主要临床表现为突发偏身感觉障

碍+肢体麻木及口角歪斜等典型脑缺血的症状#

T(M!

WW

评分平均为$

#'%#U+%.

&分'对照组患者
'+

例#其

中男
.&

例#女
$+

例#年龄
2.

!

'"

岁#平均$

.'%.U

#"%1

&岁#病程为
#%*

!

2%.=

#平均$

*%&U#%'

&

=

#发病

症状同观察组患者#

TM(WW

评分平均为$

#"%1U+%+

&

分'

$

组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#具有可比性'所有研究对象自愿参与本研究#

并签署知情同意书#本研究经过本院伦理委员会批准

后实施'

$%/

!

治疗方法
!

观察组患者首先给予
A:!Z,

静脉溶

栓治疗$

&%1C

;

"

G

;

#最大剂量
1&C

;

&#

#C56

内静脉

快速推注总量的
#&a

#其余剂量溶于
#&&C)

生理盐

水#持续静滴
#=

#然后行全脑血管造影发现血管狭窄

位置#于狭窄近端用微导管将尿激酶
#C)

"

C56

$生理

盐水
#&&C)0

尿激酶
#&&&&&&(N

&的速度缓慢泵

入#初始剂量为团注
$C)

#之后每次增加
$C)

#总量

为
*&

!

.&C)

'对照组患者接受
A:!Z,

静脉溶栓治

疗#具体用法及剂量同观察组#溶栓过程严密监测血

压'溶栓治疗结束后
$2=

给予阿司匹林肠溶片$

$&&

C

;

"

E

#每天
#

次&抗血小板聚集治疗#连续用药
#2E

'

同时给予补液+活血化瘀+营养神经等对症支持治疗'

$%'

!

观察指标
!

在治疗
*

+

'

+

#2E

后使用
T(MWW

和

日常生活活动能力$

,J)

&进行评分#并根据治疗后
#2

E

的
T(MWW

评分情况评价患者治疗效果%治疗前及治

疗
#2E

后取患者静脉血#分离血清检测
K

反应蛋白

$

K/Z

&+肿瘤坏死因子$

3TQ

&

!

$

和基质金属蛋白酶
1

$

--Z!1

&水平作为评估患者炎性反应的指标'记录

患者在治疗过程中出现的不良反应情况'治疗
1&

+

#+&E

后对患者进行门诊或电话随访#采用
,J)

评分

对患者恢复情况进行评估#整个评估过程由专科医生

完成'

!!

疗效判定参照
T(MWW

评分减分率进行评价#分

为痊愈$

T(MWW

评分减分率
&

1#a

&+显效$

2"a

!

1&a

&+好转$

#+a

!#

2"a

&和无效$

#

#+a

&'总有

效率
d

$痊愈例数
0

显效例数
0

好转例数&"每组总例

数
c#&&a

%痊愈率为$痊愈"总例数
c#&&a

&'

T(M!

WW

评分减分率$

a

&

d

$治疗前总分
X

治疗后总分&"治

疗前总分
c#&&a

(

.

)

'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#+%&

对数据进行计算

与分析'呈正态分布的计量资料以
GUA

表示#组间

比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者治疗前后
T(MWW

和
,J)

评分情况
!

$

组患者在治疗
*

+

'

+

#2E

后#

T(MWW

和
,J)

评分较

治疗前#均明显改善#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

治疗
*

+

'

+

#2E

后观察组患者较对照组患者
T(MWW

评分+

,J)

评分改善更加明显#

$

组比较差异有统计

学意义$

!

#

&%&.

&'见表
#

'

表
#

!!

$

组患者治疗前后
T(MWW

和
,J)

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

T(MWW

评分

治疗前 治疗
*E

后 治疗
'E

后 治疗
#2E

后

,J)

评分

治疗前 治疗
*E

后 治疗
'E

后 治疗
#2E

后

对照组
'+ #"%1U+%+ #&%+U+%#

*

1%$U"%$

*

.%1U*%1

*

2#%'U#&%1 22%#U#*%.

*

.*%1U##%#

*

"#%$U#2%.

*

观察组
+1 #'%#U+%. 1%#U.%'

"*

'%'U2%#

"*

2%#U$%+

"*

2&%#U#.%' 21%#U#.%'

"*

"&%1U#"%&

"*

"+%1U#1%#

"*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&%&.

%与本组治疗前比较#

*

!

#

&%&.

*

$.$$

*

检验医学与临床
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年
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/%/

!

$

组患者治疗
#2E

后疗效比较
!

$

组患者经治

疗
#2E

后均明显好转#其中观察组总有效率及痊愈率

均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

见表
$

'

/%'

!

$

组患者治疗前后血清炎性因子比较
!

$

组患

者治疗前
K/Z

+

3TQ!

$

和
--Z!1

水平比较#差异无

统计学意义$

!

$

&%&.

&'治疗
#2E

后#

$

组患者

K/Z

+

3TQ!

$

和
--Z!1

水平均明显好转#优于治疗

前#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'治疗
#2E

后#观

察组患者各项指标明显优于对照组#差异有统计学意

义$

!

#

&%&.

&'见表
*

'

表
$

!!

$

组患者治疗
#2E

后疗效比较%

'

#

a

$&

组别
'

痊愈 显效 好转 无效 总有效

对照组
'+ #2

$

#'%1

&

*&

$

*+%.

&

$'

$

*2%"

&

'

$

1%&

&

"#

$

1#%&

&

观察组
+1

*$

$

*"%&
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*$

$
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&

$$

$

$2%'

&

*

$

*%2

&
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$
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&

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

&%&.

表
*

!!

$

组患者治疗
#2E

后血清炎性因子比较#

GUA

$

组别
'

K/Z

$

D;

"

)

&

治疗前 治疗
#2E

后

3TQ!

$

$

6

;

"

)

&

治疗前 治疗
#2E

后

--Z!1

$

&

;

"

)

&

治疗前 治疗
#2E

后

对照组
'+ #&&%+&U$2%.2 ".%&1U$&%##

"

+"%&1U#*%&+ .&%&1U#"%&1

"

..'%&1U+'%&1 2*+%+2U#*%$*

"

观察组
+1 11%"+U*#%&1 "*%&1U#1%&1

"*

+'%&1U#+%'' 2#%&1U#2%1&

"*

.2*%".U'2%1. *$.%11U##%12

"*
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注!与本组治疗前比较#

"

!

#

&%&.

%与对照组比较#

*

!

#

&%&.

/%1

!

安全性评价
!

观察组患者在治疗过程中有
*

例

患者出现脑梗死的出血性转变#

$

例出现黑便#不良反

应发生率为
."%#+a

%对照组
2

例患者出现黑便#不良

反应发生率为
.#%$+a

'

$

组不良反应发生率比较#

差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'

$

组出现不良反应的

患者给予对症处理后#症状均有所好转'

/%2

!

随访情况
!

采用门诊或电话随访的方式对患者

进行随访#观察组患者死亡
*

例#对照组死亡
$

例#其

余
#"$

例患者全部随访成功'

$

组患者发病
1&

+

#+&E

后
,J)

评分较治疗前进一步好转#差异有统计学意

义$

!

#

&%&.

&%观察组患者
,J)

评分明显优于对照

组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
2

'

表
2

!!

$

组患者随访
,J)

评分比较#

GUA

'分$

组别
'

治疗
1&E

治疗
#+&E

对照组
'" ".%*U#$%'

"

'*%1U##%*

"

观察组
+" ''%.U#*%"

"*

+1%2U#$%&

"*

!!

注!与本组治疗前比较#

"

!

#

&%&.

%与对照组比较#

*

!

#

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

脑梗死急性期治疗常用的溶栓方式有静脉溶栓

和超选择性动脉溶栓#静脉溶栓具有操作简单方便+

无创+性价比高的优点#患者容易接受#但有研究资料

显示静脉溶栓的血管再通率低于
2&a

(

"

)

'而超选择

性动脉溶栓可将药物直接注入病变部位#增加病变部

位的局部药物浓度#研究显示动脉溶栓病灶处的血药

浓度约为静脉溶栓的
1

倍#可大大提高溶栓效率#恢

复局部血流#从而挽救缺血半暗带#减小梗死体积(

'

)

%

同时#在动脉溶栓过程中可随时造影检查明确血管再

通情况#以便及时调节药物剂量及终止溶栓#大大提

高血管再通率%另外#动脉溶栓的治疗时间窗较静脉

溶栓长#颈内动脉系统栓塞
"=

内进行动脉溶栓治疗#

椎基底动脉系统的梗死可在发病后
#$=

内实施(

+

)

%另

有部分患者由于大血管发生栓塞#而单纯的静脉溶栓

难以溶解血栓#恢复血流再通#而动脉溶栓就可选择

性地将溶栓药物注入病灶部位#达到满意的治疗效

果(

1

)

'因此#动脉溶栓较静脉溶栓具有较大的优势'

在本研究中#观察组患者接受动脉溶栓联合静脉

溶栓治疗#其短期和长期预后均较单纯静脉溶栓治疗

效果好#且达到治愈标准的患者比例也明显升高'炎

性反应是加重脑梗死严重程度的重要机制之一#而联

合溶栓治疗可以明显降低炎性因子
K/Z

+

3TQ!

$

和

--Z!1

的表达水平#说明联合治疗可以减轻患者体

内的炎性反应#利于患者的预后'急性脑梗死溶栓治

疗的并发症和不良反应是溶栓安全性的重要评估指

标#溶栓后出血发生率相对较高(

#&

)

'国外临床大型试

验 中 溶 栓 后 脑 出 血 性 转 化 发 生 率 为
$%2a

!

#&%1a

(

##

)

'本研究中观察组患者发生颅内+外出血
.

例#对照组
2

例#

$

组患者均未出现因颅内+外大出血

导致死亡情况#出现并发症及不良反应后经对症支持

治疗#预后较好#说明早期动静脉联合溶栓治疗对中

重度脑梗死患者安全有效'
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外#有研究发现
NK

患者肠黏膜中氧自由基$

]Q/

&水

平明显升高#加重炎性反应的发生+发展(

#"

)

'

]Q/

损

伤是肠黏膜损伤的重要原因之一'郑小娟等(

#'

)研究

指出机体
W]J

+

-J,

水平可用于评估患者的
]Q/

损伤#

W]J

可作为反映机体清除
]Q/

能力的指标#

-J,

则可有效反映机体细胞受
]Q/

攻击的严重程

度'本研究显示#经
$

个月治疗后#观察组
W]J

水平

明显高于对照组同期#观察组
-J,

水平明显低于对

照组同期%这与陈曦等(

#+

)的研究结论一致#表明该联

合疗法更能有效清除
]Q/

#减少对黏膜的损伤#这可

能也是其缓解
NK

患者症状+抗炎+调节肠道内环境

稳定的重要作用机制之一'

综上所述#

NK

应用微生态制剂联合美沙拉嗪治

疗更能有效缓解患者的临床症状与体征#改善肠道菌

群环境#减轻炎性反应#清除
]Q/

#提高治疗效果'但

关于该联合用药的具体作用机制及有效性+安全性#

仍需更多大样本+多中心+随机对照研究证实'
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