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·临床病例·

急性脑梗死患者溶栓发生出血转化后的救治
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【摘要】 急性脑梗死又称急性缺血性脑卒中，早期静脉滴注阿替普酶溶栓是目前临床上优选的治疗方案

之一，但症状性颅内出血是急性脑梗死严重的并发症，病死率极高。秦皇岛市第一医院成功挽救 1 例高龄急性

脑梗死患者，但静脉溶栓后出现了症状性脑出血，现回顾分析其诊治经过，总结成功经验，思考不足，从而提高

溶栓后出血转化患者的救治效果。
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【Abstract】 Acute cerebral infarction is known as acute ischemic stroke. Early intravenous alteplase thrombolytic 
therapy is one of the preferred treatment options in current clinical work. However, symptomatic intracranial hemorrhage 
is  a  serious  complication  of  acute  cerebral  infarction with  very  high mortality. An  elderly  patient with  acute  cerebral 
infarction was  saved  successfully  in  the First Hospital  of Qinhuangdao City, but  symptomatic bleeding appeared after 
intravenous  thrombolysis.  This  paper  reviewed  and  analyzed  the  diagnosis  and  treatment  process,  and  summarized 
the  successful  experience  and  insufficient  thinking,  so  as  to  improve  the  treatment  effect  of  patients  with  bleeding 
transformation after thrombolysis.
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  阿替普酶用于治疗急性缺血性脑卒中的有效性及安全

性有充足的循证医学证据［1］。症状性脑出血（symptomatic 

intracerebral hemorrhage，sICH）是静脉溶栓治疗最严重的并

发症。影像学上的颅内出血和与出血相关临床症状的加重

是判定是否发生 sICH 的两大关键因素［2］。现报告 1 例静

脉溶栓后发生 sICH 患者的诊治经过，分析本例患者成功溶

栓后出血转化症状救治的成功经验，期望能给更多并发出血

转化患者的治疗提供指导。本研究从预测出血转化模型及

应对出血转化后新的治疗方式来提高脑卒中患者的救治效

果，降低致死率及致残等级，以期减轻患者的家庭精神及经

济负担，为患者带来福音。

1 临床资料 

  患者女性，70 岁，主因“左侧肢体活动受限伴言语不

利 2 h 58 min”于本院急诊科住院治疗。患者表现为左侧上

下肢抬举无力，能理解他人言语，不能完全正确表达主观意

愿，伴头晕症状。未诉其他不适。既往有高血压史 7 余年，

血压最高 180/100 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）。查体：血压

137/69 mmHg，体质量指数 28.65 kg/m2，意识清楚，言语不利；

伸舌偏左，鼻唇沟变浅（左侧），左侧上下肢肌力 4 级。左侧

病理征阳性。肌张力等其他神经科查体未见异常。美国国

立卫生研究院卒中量表（National Institutes of Health Stroke 

Scale，NIHSS）评分 3 分。改良 Rankin 量表（modified Rankin 

scale，mRS）评分 2 分。辅助检查：总胆红素 4.9 μmol/L，抗

凝血酶Ⅲ（antithrombinⅢ，ATⅢ）活性 81%，高密度脂蛋白胆

固醇（high density liptein cholesterol，HDL-C）0.82 mmol/L，载

脂蛋白 A 10.8 g/L，脂蛋白 a 573.4 mg/L，余血常规、粪便、尿

液、B 型钠尿肽、肌钙蛋白 I、免疫功能检查等均未见异常。 

2021 年 3 月 22 日（溶栓前）头颅 CT 示：颅内多发脑梗死及

软化灶，脑白质稀疏、脑萎缩（图 1A）。2021 年 3 月 23 日（溶

栓后）头颅 CT 示：新发右基底节区血肿，脑室积血，蛛网膜

下腔出血（图 1B）。2021 年 3 月 24 日胸部 CT 示：双肺炎性

病变；气管插管术后。考虑诊断为急性脑梗死，高血压 3 级

极高危，脑出血，脑疝，肺部感染。2021 年 3 月 22 日 23：00

入院后给予阿替普酶静脉溶栓，丁苯酞促进侧支循环，依达

拉奉清除自由基，泮托拉唑保胃，阿托伐他汀钙降脂，补液等

对症支持治疗。患者于 2021 年 3 月 23 日 00：42，突发意识

不清，呼之不应，对疼痛刺激有反应，无恶心、呕吐、抽搐。查

体：血压 160/70 mmHg，昏迷，查体不合作，瞳孔不等大（左∶

右＝3∶4.5），对光反射存在。NIHSS 评分 35 分；mRS 评分

5 分。查头颅 CT 考虑为脑出血，脑疝，请神经外科会诊，于

2021 年 3 月 23 日 01：50 行开颅手术治疗。术后给予抗感

染、脱水辅以早期床旁康复等治疗。2021 年 3 月 24 日术后
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复查颅脑 CT 可见：与 2021 年 3 月 23 前片比较，右额颞顶

骨部分骨质缺如，原有基底节区大片状混杂高密度影较前大

部分清除，可见散在小斑片状高密度影及片状低密度影，邻

近脑沟仍变浅，右侧脑室受压及中线结构向左侧移位程度较

前减轻（图 1C）。于 2021 年 4 月 22 日出院，出院时患者意

识清，可行简单遵嘱动作。言语不利，能简单回答问题，左侧

肢体瘫痪。查体：意识清，言语不利；伸舌偏左，鼻唇沟变浅

（左侧），左侧上下肢肢体肌力 1 级，右侧肢体肌力 4+ 级。出

院时 NIHSS 评分 13 分，mRS 评分 5 分。2021 年 4 月 21 日 

出院前复查颅脑 CT 可见：与 2021 年 3 月 24 日前片比较，

散在小斑片状高密度影消失，周围片状低密度影较前密度

略减低，邻近脑沟仍变浅，中线结构基本居中（图 1D）。出院 

6 个月后随访，患者 NIHSS 评分 12 分，mRS 评分 5 分。

虽然目前应用的这些模型对溶栓后出血风险有一定的预测

能力，但均有以下弊端：首先，预测模型中不包括血液的实

验室检查指标及新的影像指标。已有学者证实，一些实验室

指标可用于急性脑梗死患者的危险分层［6］。其次，对 sICH

患者的个体化预测能力不足。最后，上述预测模型均是以国

外人群为研究对象所构建，未来还需要以我国人群为研究

对象进行探索，以寻找更为敏感的指标，建立高效、精准、易

操作、适合我国患者的预测模型，防患于未然。② 积极探寻

有效治疗溶栓后出血转化的其他方案。卞合涛等［7］通过建

立脑梗死后出血转化动物模型证实，高压氧的应用可以对

脑梗死后出血转化的治疗发挥积极作用，能降低炎症因子的

表达水平。国内外学者研究证实，高压氧可提高脑卒中患者

的疗效［8-10］。一项前瞻性随机对照研究结果证实，亚低温可

提高大面积急性缺血性脑梗死患者的治疗效果［11］。另外，

一项动物实验表明，启动骨髓干细胞可促进急性脑梗死大鼠

的神经功能康复，提高治疗效率［12］。虽然上述研究均取得

了良好的结果，但仍缺乏高质量的临床试验证实目前治疗方

法的有效性及安全性。如何科学合理地治疗脑梗死后出血

转化，降低患者的致死和致残率，是我们未来努力的方向。 
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注：A 为溶栓前，B 为溶栓后，C 为手术后，D 为出院前

图 1  1 例 70 岁女性急性脑梗死患者各时间点头颅 CT 变化

2 讨 论 

  据统计，采用阿替普酶治疗急性缺血性脑卒中患者

sICH 的发生率为 3%～9%［3］，其住院病死率高达 52.3%［4］。

回顾患者的救治经过，其经验是与时间赛跑，争分夺秒及时

清除新发血肿，减少其对正常脑组织的压迫，利于病情后期

的恢复。患者自发现病情变化到开始手术仅用了 68 min，这

与医护及时发现患者病情变化，迅速完善相关检查，明确病

情变化的原因，及神经外科、手术室、麻醉科、CT 室密切合

作，与患者家属高效沟通，上述各个环节做到无缝衔接有关。

本例患者的成功救治体现了我院对于救治急危重症设置绿

色通道的优越性。一项关于溶栓后出血预后的多中心回顾

性研究结果显示，缩短诊断和治疗时间可能是改善脑出血患

者预后的关键因素［4］。努力完善救治急危重症患者绿色通

道流程是每个医院的重要工作。

  虽然经过积极救治成功挽救了患者的生命，但患者还是

留下了严重的残疾。为将 sICH 对患者的伤害降到最低，我

们应进行以下几方面思考：① 积极探索建立更有效的预测

溶栓后出血转化模型，以降低 sICH 转化发生率。赵茂等［5］

对临床常用的预测静脉溶栓后出血转化模型进行总结，认为




