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老年颈内动脉系统急性脑梗死动脉溶栓的疗效观察

胡凌云 田 杰 张 科 冉小霞 黎 明 夏咏梅
（重庆市涪陵中心医院老年科 重庆 408000）

摘要 目的：探讨老年颈内动脉系统急性脑梗死动脉溶栓的疗效。方法：对我院老年科收治的 63 例老年颈内动脉系统急性脑梗死

随机分为股动脉组以及颈动脉组，其中股动脉组患者 30 例，对其采用经皮股动脉穿刺微导管介入尿激酶溶栓治疗，颈动脉组患

者 33 例，对其采用经皮患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗。结果：对两组患者治疗前、术后 2h 以及术后 30d 采用 NIHSS 评分比较，

两组患者 NIHSS 评分在术后 2h 及术后 30d 均较术前有明显改善（P＜0.05）；对两组患者治疗相关情况比较，股动脉组患者术后

2h 血管再通率明显高于颈动脉组（P＜0.05）, 两组颅内出血率未显示出统计学差异性；对两组患者术后 30d 牛津残障 OHS 评分、
BI 指数比较，股动脉组患者明显优于颈动脉组（P＜0.05）。结论：对老年急性脑梗死患者采用经皮股动脉穿刺微导管介入或采用

经皮患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗，均可有效改善患者预后，提高患者的临床疗效，两组相比较,股动脉组更能显示出优良的治

疗率。
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ABSTRACT Objective: To investigate the thrombolysis treatment for elderly patients with acute carotid arterial cerebral infarction.

Methods: 63 elderly patients admitted to hospital with acute cerebral infarction were randomly divided into experimental group and control
group. In the experimental group, 30 patients had micro-catheter interventional urokinase thrombolytic therapy via percutaneous femoral
artery puncture. In control group, 33 patients received urokinase thrombolytic therapy via ipsilateral percutaneous carotid artery puncture.
The NIHSS scores which were applied to patients before operation, 2h after operation and 30d after operation, the Oxford handicap score
(OHS) and BI index were compared between the two groups. Results: The NIHSS scores of 2h after operation and 30d after operation were
significantly improved in both groups as compared with that preoperative (P<0.05). As for the 2h-postoperative vascular recanalization rate,
the experimental group showed a higher rate than the control group (P<0.05). There was no statistical difference in rate of intracranial hem-
orrhage between the two groups. As for the OHS and BI index, the experimental group had significantly better results than the control group
(P<0.05). Conclusion: For the elderly patients with acute cerebral infarction, urokinase thrombolytic therapy by percutaneous femoral artery
puncture with micro-catheter or by the ipsilateral percutaneous carotid artery puncture could improve the prognosis and clinical efficacy of
patients. The urokinase thrombolytic therapy by percutaneous femoral artery puncture showed higher curative rate.
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溶栓治疗被现阶段认为是治疗急性期脑梗塞的有效而且

重要的抢救措施，动脉溶栓的临床疗效也得到了证实，但由于

动脉溶栓前需要对其进行术前评估、术前准备以及手术复杂

等，从而导致其血管开通时间延长，从而导致延误患者的治疗

最佳时间，继而导致其在临床运用中受到一定的限制[1]。我科室

对我院收治的患者采用颈内动脉系统急性脑梗死动脉溶栓治

疗，并取得良好临床疗效，现将其报道如下：

1 材料与方法

1.1 临床资料

对我院老年科 2008 年 2 月 -2011 年 9 月收治的老年急性

脑梗死患者 63 例作为研究对象，其中男 35 例，女 28 例，患者

年龄为 60-80 岁，平均年龄为 68.2±12.2 岁。所有患者均满足

中国脑血管病防治指南编写委员会所制定的有关中国脑血管

病防治指南的相关诊断标准[2]，患者从发病至接受溶栓的时间

为 2h-6h，平均 3.7±1.2h，入院行格拉斯哥昏迷量表 GCS 评分

在 8-15 分之间。11 例患者合并有糖尿病病史，8 例患者合并出

现冠心病病史，3 例患者合并出现高尿酸血症或痛风，8 例患者

合并出现高脂血症史，7 例患者合并风湿性心脏病，6 例患者合

并有心房纤颤史。纳入标准：患者经头部 CT 证实，排除有颅内

出血以及明显的低密度灶改变；患者有明显的与 CT 相对应的

神经功能缺损以及出现失语偏瘫等临床症状；所有患者均采用

牛津郡社区卒中项目分型，均为完全性前循环梗死。排除标准：

患者有严重的肝、肾、心、肺功能异常；患者有严重的出血倾向

以及患者血压高于 200/120mmHg；患者半年内有严重脑出血
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Group Number
OHS score BI score

On admission Post operation 30d On admission Post operation 30d

Femoral Artery 30 3.78±0.67 1.67±0.45 56.53±23.23 84.32±28.23

Carotid 33 3.67±0.72 2.43±0.48 54.39±21.29 68.34±29.23

以及颅脑手术史。经患者以及其家属同意纳入本临床实验。随

机将本临床研究的患者分为股动脉组以及颈动脉组，其中股动

脉组患者 30 例，颈动脉组患者 33 例，股动脉组患者采用经皮

股动脉穿刺微导管介入尿激酶溶栓治疗，颈动脉组患者采用经

皮患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗，两组患者在接受治疗前其

年龄、性别以及疾病构成等均无统计学差异性，本临床研究具

有临床可比性。
1.2 治疗方法

股动脉组患者采用改良 seldinger 技术进行股动脉穿刺，置

6F 动脉鞘，对患者进行全身肝素化，而后用椎动脉导管对双侧

颈内动脉以及椎动脉进行造影，以明确闭塞血管位置，而后通

过导管腔，将微导管送入靶血管，并使管头接近血栓部位，而后

从管腔内注入溶栓药物.在本临床研究中，我们采用 100 万 U
尿激酶加入 100mL 生理盐水中，并根据血管闭塞再通情况，在

40-60min 内灌注，直至复查造影血管开通，尿激酶总量不超过

100 万 U，术后拔出导管、导丝以及血管鞘，并对患者进行按压

止血，而后对患者进行包扎，制动 24h。颈动脉组患者采用经皮

患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗，经皮患侧颈动脉穿刺动脉穿

刺，用静脉留置针穿刺固定,塑料软管避免血管内损伤, 穿刺点

于患侧胸锁乳突肌前缘平甲状软骨颈动脉搏动处，针头以

45°斜向进入颈动脉，微泵泵入控制速度，当注入接近 50 万 U
尿激酶时若 NIHSS 评分改善≥4 分则停止，否则继续追加以同

样浓度和速度尿激酶,总量不超过 100 万 U；拔针后局部压迫

5min。药液配制（50 万 U尿激酶与 50mL 生理盐水），以尿激酶

2 万 U/min 速度缓慢推注。
1.3 术后处理

对本临床研究的所有患者在术前进行常规心电图、凝血功

能以及血压检测，并对患者术后 2h 进行 CT 检查及脑血管显

像，以观察血管再通及颅内出血情况，对于未出现出血的患者

24h 后采用氯吡格雷以及阿司匹林抗血小板治疗，并维持 6 个

月以上，而后对患者长期服用 100mg/d 的阿司匹林进行维持治

疗。
1.4 随访

对本临床研究的所有患者进行为期 30d 的随访，随访中，

对患者的心血管事件的发生情况以及相关并发症的发生情况

进行记录，并对其进行对症治疗。
1.5 疗效评价

治疗前后进行卒中量表（NIHSS）评分[3]，并观察血管再通

率、出血率，治疗后 30d用牛津残障 OHS 评分[4]、Barthel 残疾

量表（BI 指数）评价临床预后[5]，BI 大于 90 为优，BI 在 50-90 之

间为良好，BI 小于 50 分为差。
1.6 统计学分析

对所有临床资料采用 SPSS14.0 进行分析，对计数资料采

用卡方检验，对计量资料采用 t 检验，检验水准设定为 α=0.05，

当 P＜0.05 时，认为其具有统计学差异性。

2 结果

2.1 对两组患者治疗前、术后 2h 以及术后 30d 采用 NIHSS 进

行评分比较

结果如表 1 所示，结果显示，两组患者其 NIHSS 评分在术

后 2h 及术后 30d 其评分较术前均有明显改善，两组患者

NIHSS 评分有统计学差异性（P＜0.05）。

表 1 两组患者 NIHSS 评分比较

Table 1 The comparison of NIHSS score in two groups

Group Number
NIHSS score

Before Operation Post operation 2h Post operation 30d

Femoral Artery 30 13.2±4.9 9.2±3.8 5.9±2.3

Carotid 33 13.6±4.8 11.2±3.9 8.9±3.2

2.2 对两组患者治疗相关情况比较

结果如表 2 所示，结果显示，股动脉组患者术后 2h 血管再

通率明显高于颈动脉组 （P＜0.05）, 两组患者脑出血率未显示

统计学差异性。

表 2 两组患者血管再通率、出血率比较

Table 2 The comparison of vessel repass rate and bleeding rate in two groups

Group Number Blood flow increased Partial recanalization Complete recanalization Hemorrhage case

Femoral Artery 30 28 10 18 2

Carotid 33 23 15 8 3

2.3 对两组患者牛津残障 OHS 评分、BI 指数比较

结果如表 3 所示，结果显示，股动脉组患者牛津残障 OHS
评分, BI 指数明显优于颈动脉组（P＜0.05），而且其治疗优良率

明显高于对照组（P＜0.05）。

表 3 两组患者牛津残障 OHS 评分以及 BI 指数比较

Table 3 The comparison of Oxford handicap OHS score and BI index of two groups
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3 讨论

现阶段对急性脑梗死患者的研究发现，对其采用动脉溶栓

其临床疗效以及血管再通情况明显优于静脉溶栓。随着对早期

脑卒中的认识的提高，也随着绿色通道的建立和早期诊断的及

时性，从而极大的缩短了术前准备的时间，可使患者及早得到

治疗[6,7]。由于脑血管自身条件以及手术的复杂性，导致开通闭

塞血管需要 3h 左右的时间，而在这段时间内可导致脑组织有

部分或者全部发展为不可逆转的脑梗死，从而在一定程度上消

除了动脉溶栓的效果[8-10]。Huang[11]研究发现，早期进行静脉溶

栓可对缺血性脑卒中有良好的临床疗效，而且其疗效得到美国

国立神经疾病及卒中研究所的临床证实[12,13]。但随着急性脑梗

死患者 NIHSS 评分的增加，对患者采用静脉溶栓其临床疗效

较差，从而表明对症状较重的急性脑梗死患者采用静脉溶栓进

行治疗，其临床疗效较差[14，15]。Angermaier，Maluenda 等[16,17]对大

动脉闭塞的静脉溶栓治疗其再通率为 30%，而对患者进行动脉

溶栓其有效率为 60%。随着新的溶栓药物的使用以及技术的发

展，动脉溶栓的疗效得到有效提高[18,19]。
在本临床研究中，我们对患者采用经皮股动脉穿刺微导管

介入或经皮患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗，对操作流程进行

优化，缩短血管开通时间;而且由于是局部给药，有效的提高了

血栓部位的血药浓度，从而有效的保证了其溶栓效果；并对周

围凝血功能的影响较小，从而降低了颅外出血的风险。在本临

床研究中，股动脉组患者其溶栓效果明显由于颈动脉组，而且

通过对患者术后 OHS 以及 BI 评分比较，股动脉组患者其评分

均优于颈动脉组，故我们认为对患者采用经皮股动脉穿刺微导

管介入尿激酶溶栓治疗，对可促进闭塞的脑动脉以及进行开

通，从而有效的恢复了缺血区以及半暗带的血供，减少了脑组

织的损伤[20-22]。通过本临床研究，我们发现部分患者其血压增

高，我们认为其可能是由于患者再灌注性损伤使颅内压增加所

导致，故对患者进行脱水治疗，可有效使患者血压恢复正常。我

们对患者颅内出血比较，结果发现，排除造影剂外渗的干扰,两
组患者其颅内出血率并无统计学差异性，故我们认为对患者采

用经皮股动脉穿刺微导管介入或经皮患侧颈动脉穿刺尿激酶

溶栓治疗,其安全性均在可控制的范围[23,24]。我们认为对患者采

用经皮股动脉穿刺微导管介入尿激酶溶栓治疗中微导丝以及

微导管可与血栓接触，从而对血栓造成机械作用，从而有助于

溶栓，另外微导丝以及微导管可加速闭塞段的前向血流，从而

有助于血管的再通，在本临床研究中，股动脉组患者的临床疗

效明显优于颈动脉组，故我们认为对患者采用经皮股动脉穿刺

微导丝以及微导管介入治疗更能有效提高患者的临床疗效。
总之，通过本临床研究，我们认为对患者采用采用经皮股

动脉穿刺微导管介入或经皮患侧颈动脉穿刺尿激酶溶栓治疗

均可有效改善患者预后，提高患者临床疗效。但是在本临床研

究中，需要进行多中心、随机、双盲以及大样本对照研究，从而

使老年急性脑梗死的临床治疗更具有科学性，使患者获得更好

的临床疗效。
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