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[摘 要] 目的：探讨阿替普酶静脉溶栓后替罗非班治疗急性脑梗塞死患者的效果。方法：选择

我院于 2024.1至 2024.12内接收 60例的急性脑梗塞死患者，采用随机数字表法将 60例患者分

成两组：对照组和观察组各 30例，其中对照组采取阿替普酶静脉溶栓治疗，观察组采用阿替普

酶静脉溶栓后替罗非班治疗。对两组的临床治疗效果、神经功能评分与日常生活能力指数、凝

血指标、脑血流指标及不良反应发生率进行评估和比较。结果：治疗前，两组在神经功能评分、

日常生活能力指数、凝血相关指标以及脑血流相关指标方面，均无统计学上的显著差异（P＞
0.05）。治疗后结果显示，观察组的神经功能评分相较于对照组更低（P＜0.05），而日常生活

能力指数则高于对照组（P＜0.05）；同时，观察组在临床治疗有效率上也表现出优于对照组的

结果（P＜0.05）。此外，观察组的纤维蛋白原水平也低于对照组，凝血酶原时间高于对照组（P
＜0.05）。观察组脑血流指标高于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率比对无显著差异（P
＞0.05）。结论：对急性脑梗塞死患者实施阿替普酶静脉溶栓后替罗非班治疗，可改善其神经

功能和提高日常生活能力，改善其凝血指标和脑血流指标，安全性较高，有较高应用价值。
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Abstract: Objective: To investigate the efficacy of tirofiban in the treatment of acute cerebral infarction
and stroke patients after intravenous thrombolysis with alteplase. Method: Sixty patients with acute
cerebral infarction who died in our hospital between January and December 2024 were selected. The 60
patients were randomly divided into two groups using a random number table: a control group and an
observation group, with 30 patients in each group. The control group received intravenous thrombolysis
with alteplase, while the observation group received intravenous thrombolysis with alteplase followed by
tirofiban treatment. Evaluate and compare the clinical treatment efficacy, neurological function score,
daily living ability index, coagulation index, cerebral blood flow index, and incidence of adverse
reactions between the two groups. Result: Before treatment, there were no statistically significant
differences (P>0.05) between the two groups in terms of neurological function scores, daily living ability
index, coagulation related indicators, and cerebral blood flow related indicators. The post-treatment
results showed that the neurological function score of the observation group was lower than that of the
control group (P<0.05), while the daily living ability index was higher than that of the control group
(P<0.05); Meanwhile, the observation group also showed better clinical treatment efficacy than the
control group (P<0.05). In addition, the fibrinogen level in the observation group was lower than that in
the control group, and the prothrombin time was higher than that in the control group (P<0.05). The
cerebral blood flow indicators in the observation group were higher than those in the control group
(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two
groups (P>0.05). Conclusion: After intravenous thrombolysis with alteplase, tirofiban treatment can
improve neurological function and daily living ability, as well as coagulation and cerebral blood flow
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indicators in patients with acute cerebral infarction. It has high safety and practical value.
Keywords: Acute cerebral infarction and suffocation; Atreplase intravenous thrombolysis; Tilofiban;
clinical efficacy

引言

急性缺血性脑卒中是我国成年人残疾和死亡的主要原

因之一。阿替普酶静脉溶栓是目前发病 4.5小时内 AIS的标

准治疗，可显著改善患者预后[1]。然而，部分患者溶栓后仍

存在血管再闭塞或再通不完全，导致神经功能恶化或预后不

良[2]。因此，探索溶栓后辅助治疗策略以提高血管再通率、

稳定血栓、预防再闭塞具有重要意义。替罗非班在急性冠脉

综合征中广泛应用[3]。近年来，其在急性缺血性卒中，特别

是溶栓后桥接治疗中的作用逐渐受到关注。本研究旨在评估

阿替普酶静脉溶栓治疗后使用替罗非班对急性脑梗塞患者

临床疗效及安全性的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选取我院于 2024年 1月—2024年 12月内收治的 60例

急性脑梗塞死患者。并通过随机数字表法将他们平均分为两

组：对照组和观察组，每组各 30人。对照组中有 18位男性

和 12位女性，年龄最小为 53岁，最大为 75岁，平均年龄

（55.85±3.36），体质量 50～77kg，平均 57.55±3.16kg，

平均就诊时间 2.65±0.46h）。观察组包括 19位男性和 11位

女性，年龄范围在 53到 74岁之间，平均年龄（55.05±3.55）

岁，体质量 51～76kg，平均 58.06±3.35kg，平均就诊时间

2.75±0.51h）。纳入标准：（1）符合《中国急性缺血性脑

卒中中西医急诊诊治专家共识》[4]中规定的相关诊断标准；

（2）首次发病者；（3）意识清醒者。排除标准：（1）对

本研究使用的药物有过敏史者；（2）精神疾病者；（3）近

期接受过手术治疗；（4）存在凝血功能障碍；（5）伴有严

重器官疾病。患者的基本信息进行比较，结果显示没有统计

学上的显著差异（P＞0.05）。所有患者对本研究均完全知情

同意并签定知情同意书。

1.2 方法

对照组采取阿替普酶静脉溶栓治疗：给药剂量为 0.9

mg/kg。具体操作是，在 60秒内快速推注总剂量的 10%，之

后在 1小时内将剩余的 90%通过静脉滴注的方式完成给药。

观察组采用阿替普酶静脉溶栓后替罗非班治疗：于溶栓

开始后的 4 - 24小时加用替罗非班。首先，通过静脉泵以每

分钟每公斤体重 0.4微克的速度给药，持续 30分钟；接着，

将输注速度调整为每分钟每公斤体重 0.15微克，并继续以这

个速度输注 72小时。整个治疗过程将持续两周，在这之后，

对治疗效果进行评估。

1.3 观察指标

（1）神经功能与日常生活能力指数评定：在治疗开始

前及治疗结束后，NIHSS总分是 0到 42分。分数越高，说

明患者的神经问题越严重。Barthel指数则是用来评估患者日

常生活能力的，共 10个项目，总分 100分。得分越高，说

明患者生活自理能力越强。

（2）凝血指标评估：检测患者的纤维蛋白原（FIB）、

凝血酶原时间（PT）。

（3）脑血流指标检测：检测记录患者的脑动脉平均血

流速度（Vm）、收缩期血流峰值（Vs）、舒张期血流峰值

（Vd）。

（4）不良反应监测：观察并记录两组患者肠胃道不适、

恶心呕吐、头晕等症状。

（5）治疗有效率评定显效：经治疗后，NIHSS评分相

较于治疗前，降幅大于 89%。有效：NIHSS评分相较于治疗

前，降幅在 46%至 89%之间。无效：NIHSS评分相较于治疗

前，降幅低于 46%。

1.4 统计学分析

本次研究的所有数据均导入 SPSS 23.0软件中进行统计

学分析，对于计量资料用（ sx  ）的形式进行描述。并通

过执行 t检验来评估两组数据间的差异情况；使用百分比（%）

来表示计数数据，通过χ2检验来分析各组之间的差异。差

异具有统计学意义（P＜0.05）。

2 结果

2.1 神经功能评分与日常生活能力指数比对

治疗前，两组神经功能评分与日常生活能力指数无明显

差异（P＞0.05）。观察组和对照组治疗后相比，NIHSS 评

分更低（P＜0.05），BI指数更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 NIHSS评分与 Barthel指数比对（ sx  ,分）

组

别

例

数

神经功能评分 日常生活能力指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

30 18.72±3.55 7.06±1.08 52.53±2.41 73.44±4.07

对

照

组

30 18.16±3.64 8.81±1.27 52.61±2.47 68.72±4.18

t - 0.620 5.750 0.127 4.431
P - 0.538 0.001 0.899 0.001

2.2 凝血指标比对

治疗前，观察组凝血指标结果为，FIB（4.47±0.72）g/L、

PT（12.13±2.65）s，对照组凝血指标结果为，FIB（4.80±
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0.69）g/L、PT（12.47±2.50）s；两组差异无统计学意义（t=1.813，

P=0.075，t=0.511，P=0.611，P＞0.05）。治疗后，观察组凝

血指标结果为，FIB（2.78±0.51）g/L低于对照组的 FIB（3.46

±0.63）g/L；PT（15.58±3.02）s高于对照组的 PT（13.87

±2.90）s，（t=4.595，P=0.001，t=2.237，P=0.029，P＜0.05）。

2.3 脑血流指标比对

治疗前，观察组脑血流指标结果为，Vm（42.57±5.80）

cm/s、Vs（68.16±7.02）cm/s、Vd（21.46±4.01）cm/s，对

照组脑血流指标结果为，Vm（43.73±5.62）cm/s、Vs（68.47

±7.18）cm/s、Vd（22.31±4.45）cm/s；两组差异无统计学

意义（t=0.787，P=0.435，t=0.169，P=0.866，t=0.777，P=0.440，

P＞0.05）。治疗后，观察组脑血流指标结果为，Vm（55.66

±7.53）cm/s、Vs（87.53±8.43）cm/s、Vd（29.66±5.86）

cm/s，均高于对照组脑血流指标结果为，Vm（51.35±6.97）

cm/s、Vs（82.64±8.15）cm/s、Vd（25.60±5.21）cm/s；（t=2.301，

P=0.025，t=2.284，P=0.026，t=2.836，P=0.006，P＜0.05）。

2.4 不良反应发生率比对

在观察组中，有 1 例肠胃道不适、2 例恶心呕吐、2 例

头晕，总发生率为 16.67%（5/30），在对照组发生上肠胃道

不适、恶心呕吐及头晕各 1例，总发生率共为 10.00%（3/30）；

两组比对无显著差异（x2=0.577，P=0.448，P＞0.05）。

2.5 临床治疗有效率比对

观察组临床治疗有效率结果为，显效 15例（50.00%），

有效 13例（43.33%），无效 2例（6.67%），总治疗有效率

是 93.33%；对照组临床治疗有效率结果为，显效 10 例

（33.33%），有效 12例（40.00%），无效 8例（26.67%），

总治疗有效率是 73.33%；x2=4.320，P=0.038，两组评分比对

有明显差异（P＜0.05），有统计学意义。

3 讨论

急性脑梗塞是一种常见的脑血管疾病，它的特点是发病

突然、导致的残疾率高[5]，并且预后往往不好，对患者的生

命健康构成了严重威胁。阿替普酶静脉溶栓作为发病 4.5小

时内急性缺血性卒中的标准治疗方案，能够通过溶解血栓、

恢复脑血流，显著改善患者预后。然而，部分患者在溶栓后

仍出现血管再闭塞、再通不完全或早期神经功能恶化等问题，

限制了其远期疗效[6]。因此，探索溶栓后辅助治疗策略以进

一步提高再通率、稳定血管状态、改善脑灌注具有重要的临

床意义。

本研究结果显示，在阿替普酶静脉溶栓基础上加用替罗

非班治疗，可显著提升患者的临床治疗效果。相比对照组，

观察组临床治疗有效率明显更高（P＜0.05），表明替罗非班

的引入有助于增强整体治疗反应。这一结果可能与替罗非班

的作用机制密切相关。替罗非班可有效抑制血栓的进一步形

成和扩大[7]。在阿替普酶静脉溶栓后，尽管血栓被部分溶解，

但暴露的胶原和血管内皮损伤仍可激活血小板，导致再闭塞

风险增加。替罗非班通过强效抗血小板作用，可稳定溶栓后

的血管状态，防止微血栓形成，维持血管再通，从而为脑组

织提供持续的血流灌注[8]。

神经功能恢复是评价卒中治疗效果的核心指标。本研究

中，治疗后观察组 NIHSS评分显著低于对照组（P＜0.05），

Barthel指数则明显更高，提示替罗非班组患者神经功能改善

更显著，日常生活能力恢复更佳。这进一步证实了替罗非班

在促进神经功能修复方面的积极作用。同时，脑血流指标

（Vm、Vs、Vd）的改善也支持这一结论，观察组各项血流

速度均优于对照组，说明替罗非班有助于改善脑循环，提升

脑组织氧供，为神经细胞的修复创造有利环境[9]。在安全性

方面，两组不良反应发生率无显著差异（P＞0.05），提示在

规范用药前提下，短期使用替罗非班未明显增加不良反应风

险。这说明在严格掌握适应证与禁忌证的前提下，阿替普酶

静脉溶栓后替罗非班治疗安全性较高。

综上，对急性脑梗塞死患者实施阿替普酶静脉溶栓后替

罗非班治疗，可改善其神经功能和提高日常生活能力，改善

其凝血指标和脑血流指标，安全性较高，有较高应用价值。
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