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静脉溶栓机械取栓在治疗急性缺血性脑卒中
患者中的应用
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摘要  目的：探讨急性缺血性脑卒中（ACI）采用静脉溶栓、机械取栓治疗的临床效果。方法：选取 2022 年 2
月—2023 年 2 月湖北省天门市第一人民医院收治的 90 例 ACI 患者，按照治疗方法不同进行分组，对照组采取静脉

溶栓治疗（n=48），研究组在此基础上联合机械取栓治疗（n=42），对比两组患者的治疗疗效、不良反应，并随访 90 
d，观察治疗前后的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分以及患者的预后情况。结果：与对照组比较，研究

组治疗疗效更高（P<0. 05），研究组不良反应率较低（P>0. 05）。治疗前，两组 NIHSS 评分比较差异无统计学意义

（P>0. 05），治疗后均有所降低（P<0. 05），与对照组相比，研究组治疗 1 d、3 d、30 d 以及 90 d 的 NIHSS 评分更低（P

<0. 05）。以 90 d 为期限观察两组患者的预后，两组患者病死率比较差异无统计学意义（P>0. 05）；与对照组比较，

研究组 TICI≥2b 级率更高、血管急性再闭塞率更低（P<0. 05）。结论：静脉溶栓联合机械取栓用于 ACI 患者的治

疗，疗效有效且安全，能够减轻患者的神经功能缺损程度，提高闭塞血管再通率。
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Abstract

Objective:: To investigate the clinical efficacy of intravenous thrombolysis and mechanical throm ‑
bectomy in the treatment of acute ischemic stroke (ACI).  Methods:: Ninety patients with ACI admit‑
ted to the First People's Hospital of Tianmen in Hubei Province from February 2022 to February 2023 
were enrolled and divided into two groups according to different treatment methods.  The control 
group was treated with intravenous thrombolysis (n=48), and the intervention group was treated with 
mechanical thrombectomy on the basis of intravenous thrombolysis (n=42).  The therapeutic efficacy 
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and adverse reactions of the two groups were compared, and the patients were followed up for 90 days 
to observe the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) score before and after treatment and 
the prognosis of the patients.  Results:: Compared with that in the control group, the curative effect of 
the intervention group was higher (P<0. 05).  The adverse reaction rate of the study group was lower 
(P>0. 05).  There was no difference in NIHSS score between the two groups before treatment (P>
0. 05), but it decreased after treatment (P<0. 05).  Compared with that respectively in the control 
group, the NIHSS score of the study group was lower at 1 d, 3 d, 30 d and 90 d after treatment, re‑
spectively (P<0. 05).  There was no difference in mortality between the two groups (P>0. 05).  Com‑
pared with that in the control group, the rate of TICI≥2b was higher and the rate of acute reocclusion 
was lower in the intervention group (P<0. 05).  Conclusion:: Intravenous thrombolysis combined with 
mechanical thrombectomy is effective and safe in the treatment of ACI patients, which can reduce the 
degree of neurological deficit and improve the recanalization rate of occluded vessels.

Key Words Intravenous Thrombolysis； Mechanical Thrombectomy； Acute Ischemic Stroke； 
Neurological Deficit Degree

脑卒中是临床上常见的神经系统疾病，急性缺

血性脑卒中（acute cerebral infarction，ACI）在其中

占 80%，是导致人类致残、致死的重要病因［1］。俞月

婷等［2］研究表明，对于大多数急性缺血性脑卒中患

者，即便是通过及时治疗后挽救了生命，但仍然存

在着诸多后遗症，比如感觉异常、偏瘫、语言不畅

等，严重影响到了患者的生活质量。临床上针对该

疾病，主要采取的治疗方案是帮助患者开通闭塞血

管，改善血液供应，实现血液再灌注，但在治疗方法

上并不统一［3］。以往临床上常采用静脉溶栓的方

法，通过溶栓治疗后，患者血液能达到再灌注的目

的，但仍然有患者的治疗效果不够显著，还需采取

进一步的治疗［4］。机械取栓作为一种介入术式，根

据术中血管闭塞部位及性质，可选择支架取栓或抽

吸取栓；对取栓术后血流维持不佳者，可选择球囊

扩张，必要时予以支架植入及使用血小板膜糖蛋白

Ⅱb/Ⅲa（GPⅡb/Ⅲa）受体拮抗剂如替罗非班等进

行补救，以此达到血管通畅、血液再灌注的目的［5］。

本研究旨在探讨 ACI 患者采取静脉溶栓、机械取栓

治疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   回顾性选取湖北省天门市第一人

民医院 2022 年 2 月—2023 年 2 月收治的 ACI 患者

90 例，按照不同的治疗方法进行分组，对照组为 48
例，研究组为 42 例。48 例对照组中男 25 例，女 23
例 ；年 龄 44~73（65. 63±4. 23）岁 ；病 程 0. 6~4. 2
（3. 10±0. 42） h；梗死部位中有 31 例前循环梗死，

有 17 例后循环梗死。42 例研究组中男 23 例，女 19
例 ；年 龄 42~76（66. 54±5. 11）岁 ；病 程 0. 8~4. 3
（3. 00±0. 53） h；梗死部位中有 29 例前循环梗死，

有 13 例后循环梗死。

纳入标准：（1）全部患者均符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018》［6］中关于 ACI 的诊断标

准；（2）均为初次发病，且发病至入院时间≤4. 5 h；
（3）符合静脉溶栓的适应证［7］和机械取栓的适应

证［8］。排除标准：（1）单纯感觉障碍者；（2）脑出血、

颅内肿瘤、颅内动脉瘤、动静脉畸形等；（3）精神疾

病患者；（4）既往有严重颅脑损伤史；（5）因中风而

导致昏迷者；（6）合并恶性肿瘤。

1. 2　方法   
1. 2. 1　对照组　对照组患者采用静脉溶栓治疗，

给 予 0. 9 mg•kg-1 阿 替 普 酶（Boehringer Ingelheim 
Pharma GmbH & Co.  KG，国 药 准 字 S20110052，
50 mg/支）+100 mL 氯化钠注射液（石家庄四药有

限公司，国药准字 H13023200，500 mL∶4. 5 g），共同

配置 100 mL 的阿替普酶注射液，取 10 mL 阿替普酶

注射液对患者进行静脉推注，余下 90 mL 给予患者

静脉滴注，控制在 1 h 内用药完毕。

1. 2. 2　研究组　研究组患者则在对照组治疗基础

上，予以机械取栓治疗。麻醉成功后置入 8F 股动脉

鞘，在患者病变血管近端置入 5F Sofia 抽吸导管，并

以 ExcelsiorXT‑27 微导管联合 Synchro 微导丝通过

患者闭塞血管段，撤出微导丝后行血管造影检查，

证实微导管达到病变血管腔后，释放支架，5 min 后

进行负压抽吸，回撤支架后立即采取血管造影检

查，直到观察闭塞血管血流恢复至脑血流灌注分级
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（thrombolysis in cerebral infarction，TICI）［9］≥2b 级

后可结束手术。采行头颅 CT 检查，观察颅内是否

有出血。

1. 3　观察指标   
1. 3. 1　临床疗效　经过治疗后患者的语言、肌力、

意识以及感觉等症状有明显的改善，且美国国立卫

生 研 究 院 卒 中 量 表（National Institute of Health 
stroke scale，NIHSS）［10］评分下降程度超过 50%，纳

入“显效”标准中；在治疗后患者的上述临床症状有

所好转，且 NIHSS 评分下降程度为 20%~50%，则

纳入“有效”标准；治疗后患者的临床症状无好转，

或呈现出愈加严重的趋势，且 NIHSS 评分下降程度

不足 20%，则纳入“无效”标准。有效率=显效率+
有效率。

1. 3. 2　神经功能　采用 NIHSS 量表在治疗前、治

疗后 1 d、3 d、30 d 以及 90 d 评估两组患者的 NIHSS
评分，包括感觉、语言、视力、肌力等维度，量表总分

为 42 分，评分越高，则表明患者神经功能缺损程度

越重。

1. 3. 3　不良反应　观察两组患者在治疗期间所发

生的不良反应的情况，包括皮肤黏膜瘀斑、消化道

出血、颅内出血、泌尿系出血。

1. 3. 4　预后　在随访结束后，于第 90 天统计两组

患者的病死情况。并对于存活患者行头颅磁共振

成像检查，采用 TICI评估患者经治疗后血流恢复程

度，其中 0 级（无灌注）：血管闭塞部位以及远端处未

发现前向血流；1 级（弥散无灌注）：部分对比剂能够

通过闭塞的部位，但不能达到远端血管充盈程度；

2a 级（部分灌注）：对比剂能达到小于 2/3 受累血管

的充盈程度；2b 级（延迟灌注）：对比剂对受累血管

达到完全的充盈，但速度有所延迟；3 级（完全灌

注）：血流快速，达到了远端血管的完全充盈程度。

统计 TICI2b 级、3 级的比例。

记录两组患者再次发生急性血管闭塞的情况。

1. 4　统计学方法   采用 SPSS 26. 0 统计学软件分

析研究数据，计量资料用均数±标准差（
-
x±s）表示，

并用 t 检验，不同时间点的数据为重复测量，采用重

复测量方差分析检验；计数资料用例（%）表示，采用

χ2检验，存在理论频率<1，则采用 Fisher精确概率法

检验；存在理论频数<5，则采用 χ2检验。两组数据

比较后，若 P<0. 05，则认为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　临床疗效   研究组治疗总有效率高于对照组

（P<0. 05），见表 1。

2. 2　 NIHSS 评 分   治疗前两组 NIHSS 评分差异

无统计学意义（P>0. 05），治疗后研究组各时间点

NIHSS 评分均低于对照组（P<0. 05），且 NIHSS 评

分时间点、组间以及交互差异均有统计学意义（P
<0. 001），见表 2。

2. 3　不良反应   比较不良反应发生率，研究组低

于 对 照 组 ，但 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0. 05），见

表 3。

2. 4　预后   随访 90 d 后比较两组患者预后，研究

组病死率低于对照组，但差异无统计学意义（P
>0. 05）；研究组血管急性再闭塞率小于对照组，

TICI≥2b 级率大于对照组（P<0. 05），见表 4。

表 1　2 组治疗疗效比较[例（%）]

组别

对照组（n=48）
研究组（n=42）

χ2

P

显效

12（25.00）
18（42.86）

-
-

有效

27（56.25）
22（52.38）

-
-

无效

9（18.75）
2（4.76）

-
-

总有效

39（81.25）
40（95.24）

4.085
0.043

表 2　2 组治疗前后 NIHSS 评分比较  （-x±s）

组别

对照组（n=48）
研究组（n=42）

治疗前/分

11.62±2.52
11.76±3.28

治疗后/分
1 d

11.35±2.24
7.42±2.32*

3 d
9.36±2.85
5.65±2.28*

30 d
7.65±2.36
4.26±1.41*

90 d
5.07±1.52
2.65±0.72*

F 交互=12.136，P 交互<0.001；F 组间=154.236，P 组间<0.001；F 时间=159.365，P 时间<0.001；与对照组比较，*P<0.05

表 3　2 组不良反应率比较[例（%）]

组别

对照组（n=48）
研究组（n=42）

χ2

P

消化道

出血

3（6.25）
2（4.76）

-
-

颅内出

血

2（4.17）
1（2.38）

-
-

皮肤黏

膜瘀斑

1（2.08）
1（2.38）

-
-

泌尿系

出血

3（6.25）
3（7.14）

-
-

合计

9（18.75）
7（16.67）

0.067
0.796

表 4　2 组预后情况比较[例（%）]

组别

对照组（n=48）
研究组（n=42）

χ2(Fisher)
P

血管急性再闭塞率

9（18.75）
2（4.76）

4.085
0.043

TICI≥2b 级

31（64.58）
37（88.10）

6.705
0.010

病死

2（4.17）
1（2.38）

-
0.638
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3 讨论

ACI 在中老年群体中发生率较高，该疾病会导

致患者发生脑部功能障碍，从而进一步引发不良反

应，对患者生命安全造成威胁［11‑12］。如今临床上针

对 ACI 治疗原则在于溶栓、通血管，以此实现血液

再灌注的目的［13］。临床上溶栓药物较多，其主要是

通过促进纤维蛋白溶解而达到溶栓的目的，与传统

的尿激酶等药物比较，阿替普酶的优势更为显著，

后者应用后降低了患者的出血风险，能保障患者的

安全。但是临床发现，仍然有患者在应用阿替普酶

后，达不到治疗效果，而若是进一步加大用药，患者

的出血风险率会进一步提升［14］。而随着医疗技术

的发展，ACI患者的治疗手段也逐渐丰富起来，除了

传统的静脉溶栓治疗之外，机械取栓的治疗手段实

现了快速的发展。BRACARD 等［15］研究中表明，机

械取栓加静脉溶栓能有效改善 ACI 患者的临床

预后。

本研究针对 ACI 患者采取单纯静脉溶栓以及

联合机械取栓治疗，结果发现研究组治疗疗效明显

高于对照组，提示联合机械取栓治疗的整体效果更

优，与孟凯涛等［16］研究结果一致。此次研究对比

了 治 疗 前 后 各 个 时 间 段 的 NIHSS 评 分 ，发 现

NIHSS 评分在各组间、各时间以及交互均有明显

差异，但治疗前两组比较无差异，经过治疗后，研究

组均显著低于对照组，提示联合机械取栓治疗中，

通过物理手段能尽快地取出导致血管闭塞的血栓，

可以以更快的速度完成血流再灌注，以此降低患者

的脑部神经功能损伤程度，与侯凯文等［17］研究结

果一致。本研究中还对比了两组患者的不良反应，

发现两组间差异无统计学意义，这说明机械取栓治

疗不会增加机体各系统出血的风险，安全性能得到

保障，与田伟等［18］研究结果一致。通过对比两组

患者的短期预后发现，在病死率一项上，两组患者

差异无统计学意义；观察随访 90 d 期间的血管急性

再闭塞率，研究组发生率更低，观察 TICI≥2b 级的

比例在研究组更高，提示单纯应用静脉溶栓治疗的

对照组的短期预后效果不如联合机械取栓治疗的

研究组，表明后者的预后更佳，与常小娜等［19］研究

结果一致。

综上所述，ACI 患者在静脉溶栓治疗基础上联

合了机械取栓治疗后，发现患者的疗效较佳，还可

减轻神经功能损伤程度，改善患者的短期预后，且

不会增加出血的风险，安全性较好。
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