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 由国家卫生与计划生育委员会脑卒中筛查与防治工

程委员会主办的 2013 中国脑卒中大会中指出，急性脑梗

死目前已成为我国疾病致残致死的第一位原因。溶栓治疗

是血管再通的最理想方法，但由于治疗时间窗（发病 3～ 
4.5 h）的限制，重组人组织纤溶酶原激活物（rt-PA）溶栓率

很低（1.6%） ［1］，所以失去溶栓机会的病例颇多。如何挽救

患者的生命及减少致残率成为临床医生亟待解决的难题。

本研究观察纤溶酶治疗急性脑梗死的有效性和安全性，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入标准： ① 起病后 72 h 内； ② 美国国立卫生研究院

卒中量表（NIHSS）评分＜18 分，Barthel 指数＜45 ； ③ 血小

板计数、凝血功能正常、血液状况良好。

1.2 排除标准： ① 药物过敏； ② 年龄＞75 岁； ③ 血小板计

数＜80×109/L ； ④ 消化性溃疡； ⑤ 严重的肝肾功能不全；  
⑥ 大面积脑梗死伴意识障碍，格拉斯哥昏迷评分（GCS）≤ 
9.0 分； ⑦ 血压＞180/110 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）且未

控制者。

1.3 一般资料：选择 2013 年 9 月至 2014 年 8 月在本院

住院治疗的 120 例急性脑梗死患者，其中男性 61 例，女性

59 例；年龄 45～75 岁，平均（61.68±11.23）岁。所有病例

均符合中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010 制定的诊断

标准［2］，且经头颅 CT 或磁共振（MR）扫描证实并除外脑

出血。将患者按随机原则分为治疗组和对照组，每组 60
例。治疗组中男性 31 例，女性 29 例；年龄 45～75 岁，平均

（61.68±11.23）岁。对照组中男性 30 例，女性 30 例；年龄

46～75 岁，平均（61.68±10.32）岁。两组患者性别、年龄、

疾病危险因素、病情严重程度资料均衡，差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患者或家属的知情同意。

1.4 治疗方法：两组均给予依达拉奉清除自由基，丹红注射

液活血化瘀并给予控制血压、血糖、血脂等常规治疗。治疗

组在此基础上加用纤溶酶（北京赛生药业有限公司生产），

第 1 d 用 100 U 溶于 250 mL 生理盐水后静脉滴注（静滴），

每日1次；第2～10 d，用200 U溶于500 mL生理盐水后静滴，

每日 1 次；总疗程 10 d。对照组给予奥扎格雷钠氯化钠注射

液 80 mg 静滴，每日 2 次（控制液体速度在 100 min 内滴完），

总疗程 10 d。
1.5 观察指标：治疗后 10 d，采用 NIHSS 评分评估卒中后神

经功能障碍程度，采用 Barthel 指数评价神经功能障碍康复

情况。观察并记录两组患者治疗过程中过敏、出血、血小板

计数变化及心肝肾功能损伤等不良反应发生情况。

1.6 疗效评定：根据神经功能缺损程度评分标准及改良爱

丁堡与斯堪的纳维亚研究组临床神经功能缺损程度进行评

分［3］。NIHSS 评分减少 91%～100%，病残程度 0 级为基本

治愈；NIHSS 评分减少 46%～90%，病残程度 1～3 级为显著

进步；NIHSS 评分减少 18%～45% 为进步； NIHSS 评分减少

17% 为无变化；NIHSS 评分增加 18% 以上为恶化。总有效

率＝（基本治愈 + 显著进步 + 进步）/ 总例数。

1.7 统计学处理：使用 SPSS 13.0 统计软件进行数据处理，

计量数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计量资

料以率表示，采用χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数比较（表 1）：与
治疗前比较，两组治疗后 10 d NIHSS 评分明显降低，Barthel 
指数明显升高，且以治疗组变化更显著（均 P＜0.05）。

表 1 两组治疗前后 NIHSS 评分、Barthel 指数比较（x±s）

组别
例数

（例）

NIHSS 评分（分） Barthel 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 16.36±5.18 9.10±5.27 a 33.86±4.52 49.69±7.18 a

治疗组 60 16.26±5.60 6.36±5.68 ab 34.05±4.91 68.83±8.62 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

表 2 两组临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化

对照组 60 20 18 10 4 8 80.0（48）

治疗组 60 31 21   2 0 1 90.0（54） a

注：与对照组比较，aP＜0.05

2.2 两组临床疗效比较（表 2）：与对照组比较，治疗组总有

效率明显升高（P＜0.05）。

2.3 安全性分析：检测治疗组和对照组治疗前后各实验室

指标结果均在正常范围，无出血、过敏等不良事件的发生。

3 讨 论

 急性脑梗死患者发病超早期应接受 rt-PA 溶栓治疗，使

血管再通是最有效的治疗方法，目前即使在美国也只有 3%
的脑梗死患者接受溶栓治疗［4］，其原因是多方面的，且溶栓

患者也有再闭塞（约 1.5%）和出血转化（约 9%）［5］，但大部

分脑梗死患者失去了溶栓机会。要想提高脑梗死患者的治

疗效果，只能从多方位、多靶点入手，恢复血流，抢救半暗带，

从而抢救患者生命，减少致残率。有研究认为，脑卒中药物
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治疗的原则是简化、高效、不良反应少、经济负担轻［6］。为此，

李京等［7］用化痰通腑汤治疗急性脑梗死，化痰通腑汤可降低

组织型纤溶酶原激活物抑制物和同型半胱氨酸水平，保护血

管内皮，促进纤溶的发生，效果较好。

 沈继春等［8］研究认为，急性脑梗死重要的发病因素有血

小板质和量的异常、血脂代谢紊乱、凝血功能变化。奥扎格

雷钠可选择性地抑制血栓素合成酶，使血栓素 A2（TXA2）产

生减少，前列环素生成增加，从而维持了二者的平衡，能抗血

小板聚集，扩张血管，抑制脑血管痉挛，改善脑循环和能量代

谢，可用于急性脑梗死及伴有的运动障碍的治疗［9］。

 纤溶酶是以长白山白眉蝮蛇毒素为原料，利用单克隆抗

体技术提取和纯化而成，其相对分子质量为 284 000，半衰期

为 5～6 h，是含锌的糖蛋白，以活化的形式存在，不需激活，

除了抑制血小板的聚集和黏附外［10-12］，主要作用底物是血

栓前体蛋白，同时对纤维蛋白原及新形成的血栓中纤维蛋白

也有降解作用，从而改善血流变指标，加快血液循环，修复受

损的脑组织。另外，它可直接诱导血管内皮细胞释放 t-PA，

t-PA 可激活纤溶酶原转变为纤溶酶，后者使纤维蛋白分解，

起到间接溶栓作用［13-14］。

 纤溶酶可降低脑梗死后患者 NIHSS 评分、升高 Barthel
指数，疗效确切，与王绪飞等［15］报道一致，且无出血、过敏、

及心肝肾受损的不良反应，安全、有效、价格便宜，值得推广。
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·消息·

《中华危重病急救医学》 再次荣获 “RCCSE 中国权威学术期刊（A+）”

《中国中西医结合急救杂志》 再次荣获 “RCCSE 中国核心学术期刊（A）”

 《中国学术期刊评价研究报告》 由武汉大学中国科学评价研究中心发布。武汉大学中国科学评价研究中心是中国高等院

校中第一个综合性的科学评价中心，是集科研、人才培养和评价咨询服务于一体的多功能中介性实体机构。中心由武汉大学

信息管理学院、教育科学学院、图书馆、计算机中心、图书情报研究所、数学与统计学院等单位有关学科的研究人员组建而成，

是一个文理交叉的跨学科重点研究基地。

 《中国核心期刊评价研究报告》 采用定量评价与定性分析相结合的方法，按照科学、合理的多指标评价体系，对 6 448 种 
中国学术期刊进行了分析评价，得出 65 个学科的学术期刊排行榜。

 《中国学术期刊排行榜》 是对我国所有学术期刊质量、水平和学术影响力的全面、系统的评价，对选刊投稿、期刊订购、学

术评价、科研管理、人事管理等都有着非常重要的应用价值和实际指导作用。

 第三届中国学术期刊评价既按照各期刊的指标综合得分排名，又按照排序将期刊分为 A+、A、A-、B+、B、C 6 个等级，以

增加评价结果表示的合理性和充分性。本次共有 6 448 种中文学术期刊参与评价，经过综合评价后得到期刊相应的等级，在

分学科评价中共计 1 939 种学术期刊进入核心期刊区，其中权威期刊（A+）327 种，核心期刊（A）964 种，扩展核心期刊（A-）
648 种，准核心期刊（B+）1 298 种，一般期刊（B）1 922 种，较差期刊（C）1 289 种。

 《中华危重病急救医学》 （原刊名《中国危重病急救医学》）和 《中国中西医结合急救杂志》 在第三届“中国学术期刊评价”

中被再次分别评为“RCCSE 中国权威学术期刊”和“RCCSE 中国核心学术期刊”，这是两种期刊第三次蝉联该等级的荣誉。


