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摘要　目的　通过对介入法动脉灌注尿激酶与周围静脉药物溶栓治疗脑梗死的疗效分析�比较2种方法在

脑梗死治疗中的价值。方法　发病24h内的62例脑梗死病人�22例病人行介入法动脉溶栓�40例病人行静脉滴
注尿激酶溶栓�并在溶栓治疗后2h、第7天、第28天分别进行疗效评定。结果　介入法溶栓组在溶栓后2h 的疗
效评定明显优于静脉组（ P ＜0．05）�但在第7天及第28天的疗效评定�2组无明显差异（ P ＞0．05）。结论　2种
治疗脑梗死的溶栓疗法脑梗死的远期预后无明显差异。其所造成的出血等并发症无差异�而静脉溶栓由于其简
便、易行及价格较低更易为病人接受。
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　　溶栓治疗是治疗脑梗死的重要手段之一�目前
溶栓的方法主要有2种�即选择性介入法动脉溶栓
和全身静脉溶栓。但2种方法的治疗效果比较�国
内外文献报道不多。我们自1995年5月～1998年8
月�采用以上2种方法�共对62例病人进行了溶栓
治疗�现报告如下。
1　临床资料
1．1　一般资料　62例病人均为首次发病�符合
1995年成都会议的诊断标准�起病后24h 内入院
（＜6h21例�6～24h41例）�经头颅 CT／MRI 排除脑
出血�且无大片低密度灶。其中男38例�女24例�
年龄在40～74岁�平均55．2岁。随机分成2组�选
择性动脉溶栓组22例�男8例�女14例�年龄40～
70岁�平均年龄53．0岁；合并高血压9例�合并糖尿
病6例�既有高血压又有糖尿病2例。全身静脉溶
栓组40例�男16例�女24例�年龄46～74岁�平均
年龄56．4岁；合并高血压29例�糖尿病12例。
1．2　方法
1．2．1　选择性介入法动脉溶栓　经皮股动脉穿刺�
经造影证实和明确阻塞的血管及部位后进行溶栓。
第1次注入20～40万U尿激酶（丽宝公司生产）＋20
ml生理盐水�以1万U／（ml·min）速度注入�给药后10
～25min�造影了解血管开通情况�若阻塞血管未通�
则采用同样方法再进行溶栓�但在尿激酶总量达80
万U以后不管阻塞血管有无再通�溶栓也告停止。
1．2．2　周围静脉溶栓　外周静脉穿刺�建立静脉通

路�将尿激酶按0．8～1万U／kg溶入生理盐水250ml
中�在1h内滴完�不再重复给药。

以上2种方法治疗后的病人�在溶栓后都同样
采用抗血小板聚集、脱水、Ca2＋拮抗剂、抗自由基及
神经活化剂治疗。有高血压及糖尿病者也作相应治
疗。
1．2．3　疗效评定方法　采用1995年成都会议评定
方法进行疗效评定。
1．3　统计学分析　疗效比较采用似然比χ2检验�
出血率及病死率比较采用样本率的χ2检验�P ＜0．
05为有显著性差异。
2　结　果
2．1　2组出血率及病死率比较　见表1。选择性动
脉溶栓组中脑出血2例�全部为脑实质出血。静脉
溶栓组中合并出血5例�其中出血性梗死2例�脑实
质出血3例�1例死于实质性出血�1例死于肺部感
染。2组比较其出血率及病死率无显著性差异（ P
＞0．05）。

表1　2组出血率及病死率比较
　　组　别　　 n　　出　　血　　　死　　亡

　　介入组 22 2（9．1％） 1（4．5％）
　　静脉组 40 5（12．5％） 2（5．0％）

2．2　疗效比较　选择性动脉溶栓组在术后2h的疗
效评定要明显优于静脉溶栓组（ P ＜0．05）�术后第
7天及第28天的疗效评定显示总有效率2组间无明
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显差异（ P ＞0．05）�各组疗效见表2。
表2　2组溶栓后2h、第7天及第28天疗效比较

疗　　效　　　
2h　　　　　　　　　　　　第7天　　　　　　　　　　　第28天

介入组　　　　 静脉组　　　　 介入组　　　　 静脉组　　　　 介入组　　　　 静脉组　　（ n ＝22） （ n ＝40） （ n ＝22） （ n ＝40） （ n ＝22） （ n ＝40）
基本治愈 　　8 　2 　　5 　8 　　9 　12
显著进步 　　4 　3 　　7 　9 　　6 　9
进　　步 　　8 　21 　　8 　13 　　6 　14
无变化及其他 　　2 　14 　　2 　10 　　1 　5

3　讨　论
早期溶栓治疗是治疗脑梗死比较有效的方法之

一�然而就不同溶栓给药途径的疗效比较来看�尚无
一致定论。国内刘卓等［1］在1994年报道了360例脑
梗死病人的溶栓对照研究�认为动脉溶栓效果要明
显优于静脉溶栓�且出血等并发症少。但也有作者
认为动静脉给药的疗效和引起出血的频率无显著性

差异［2］。在我们进行的对照研究中�介入法动脉溶
栓的早期效果要明显好于静脉溶栓�其有效率91％
（20／22）�其中基本治愈36％（8／22）�而静脉溶栓组
则分别为65％（26／40）和5％（2／40）。有部分动脉溶
栓病人在血管再通后即刻就有偏瘫肢体肌力的明显

改善和失语等神经功能的不同程度恢复�但随着时
间的推移�这些病人的症状又再度加重�甚至少数病
人的神经功能缺损程度超过入院时的情况�而在第
7d及第28d 的疗效评定�2组之间无显著性差异。
我们分析其原因可能是：①介入法溶栓时�由于局部
溶栓药物浓度较高�血栓溶解及血管再开通率高�缺
血区域血供恢复后出现短暂神经功能恢复�但血管
再通也会导致再灌注所引起的迟发性神经损害�对
长期愈后带来不利影响。②有研究表明［3］�有相当
一部分脑梗死病人起病后有自发再灌注发生�
Jorgensen［4］的大组病例中脑皮质梗死后自发再灌注
发生率为74％。此外�血管再通并非都是由于血栓
溶解�也可以是侧支血流开放和血流增加所致［3］。
因此�虽然静脉溶栓由于药物浓度被动稀释等原因�
闭塞血管开通率要低于动脉溶栓�但作为全身静脉
溶栓和动脉局部溶栓比较�对改善侧支循环�增加血
流�促进梗死后再灌注要更为有利。③血管再通后
因为发生梗塞的危险因子不是短期内可得到有效控

制�故有发生再梗死的可能�故动脉溶栓的优越性就
不那么突出。

脑出血是溶栓治疗最主要的并发症�可分为脑

实质出血（PH）和出血性梗死（HI）。后者几乎不影
响临床愈合［5］�本组病例中发生 HI 2例�其预后良
好。对预后产生不良影响的主要是脑实质出血�刘
卓等报道静脉溶栓出血率高于动脉溶栓�也有作
者［4］持不同观点�认为两种方法无明显差异。目前
对溶栓后出血的机制有以下几种看法［5］：①缺血后
血管壁的损伤；②继发性纤溶及凝血障碍；③卒中后
期血脑屏障的通透性增加而伴有再灌注出血。因此
溶栓所致出血的主要危险因素与溶栓时机不当、病
人年龄偏大、严重高血压、不恰当合并使用抗凝剂等
有关。本组研究中�两种方法溶栓所致出血分别为
2例（9％）、5例（12．5％）�无显著性差异。7例合并
出血病人的溶栓时间皆在12h 以后�2例死亡病人
均合并有难以控制的高血压。因此我们认为�是否
合并出血与溶栓途径无关�溶栓前合理选择病人�尽
量早期溶栓及严格控制血压可有效地降低出血并发

症的发生。
我们初步认为�动脉溶栓需要大量准备时间�相

对延误了溶栓的治疗时机�且费用相对昂贵�而静脉
溶栓可有效地避免上述弊端。由于本组样本较小�
期待日后继续研究论证。
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