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示，与异氟烷相比，应用低流量七氟烷吸入麻醉的患儿术后苏

醒时间和拔管时间显著缩短，发生躁动的比例显著降低，说明

采用七氟烷麻醉患儿苏醒较快。

综上所述，低流量七氟烷和低流量异氟烷麻醉均可应用

于小儿腹腔镜手术，其中低流量七氟烷对患儿血压、HR的影

响较小，患儿术后苏醒时间和拔管时间较快，副作用小，麻醉

深度易于控制，具有良好的临床疗效。然而，由于本研究样本

较小，此结论仍需大样本、多中心研究进一步证实。
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摘 要 目的：观察阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗死（ACI）患者的出血情况、临床疗效及不良反应。方法：选取ACI患者140例，

按随机数字表法分为A组和B组，各70例。A组患者给予阿替普酶0.6 mg/kg行静脉溶栓治疗，B组患者给予阿替普酶0.9 mg/kg行

静脉溶栓治疗。对比两组患者溶栓后的出血情况、出血时间、临床疗效及不良反应。结果：A组和B组患者治疗后皮下瘀癍、牙龈

出血、消化道出血、颅内出血发生率分别为4.29％和14.29％、2.86％和12.86％、2.86％和11.43％、2.86％和11.43％，出血时间分别

为（6.04±0.75）和（7.22±0.56）h、（24.63±10.24）和（35.22±9.87）min、（3.04±0.11）和（4.08±0.25）h、（3.12±0.48）和（4.53±0.66）

h，组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者疗效及不良反应比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对ACI患

者通过阿替普酶实施静脉溶栓时需严格监测其出血情况，采用较低剂量的阿替普酶实施溶栓治疗，能降低患者出血的发生率。
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Clinical Observation of Alteplase Intravenous Thrombolysis in the Treatment of Acute Cerebral Infarction
WU Guo-jun，WANG Jin-chao，KONG Ling-jun，WANG Lei，ZHANG Sheng，WANG Li-yan，ZHEN Zhi-gang，
ZHENG Fu-xia（Dept. of Neurology，Hebei Yutian County Hospital，Hebei Yutian 064100，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the bleeding，therapeutic efficacy and ADR of patients with acute cerebral infarction

（ACI） treated by alteplase intravenous thrombolysis. METHODS：140 ACI patients were randomly divided into group A and B

with 70 cases in each group. Group A was give alteplase 0.6 mg/kg for intravenous thrombolytic therapy，and group B was given al-

teplase 0.9 mg/kg for intravenous thrombolytic therapy. The bleeding after thrombolysis，bleeding time，therapeutic efficacy and

ADR were compared between 2 groups. RESULTS：The incidence of Subcutaneous ecchymosis，gingival bleeding，bleeding of di-

gestive tract and intracranial hemorrhage of group A were 4.29％，2.86％，2.86％ and 2.86％；those of group B were 14.29％，

12.86％，11.43％ and 11.43％；the bleeding time of those symptomsin 2 groups were（6.04±0.75）and（7.22±0.56）h、（24.63±

10.24）and（35.22±9.87）min、（3.04±0.11）and（4.08±0.25）h、（3.12±0.48）和（4.53±0.66）h respectirely，with statistical signifi-

cance（P＜0.05）. There was no statistical significance in therapeutic efficacy and ADR between 2 groups after treatment（P＞0.05）.

CONCLUSIONS：The bleeding should be monitored strictly when ACI patients receive alteplase intravenous thrombolysis，and

low-dose alteplase thrombolysis can ultimately reduce the incidence of bleeding.
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阿替普酶作为一类重组组织性的纤溶酶原激活药物，为

当前仅有的被批准用于急性脑梗死（ACI）患者实施治疗的药

物[1]。国内外报道均指出[2-5]，利用阿替普酶实施静脉溶栓治疗

具有较好的疗效。然而，在治疗过程中对于阿替普酶的具体使

用剂量有所争议，且有关ACI患者在溶栓后出血的研究报道较

少[6]。因此，笔者观察了ACI患者使用阿替普酶行溶栓治疗后

的出血情况，目的在于帮助临床医务人员在治疗过程中尽可

能地防止出血并发症的产生。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选取2012年1月－2014年12月在我院接受治疗的ACI患

者 140例，按随机数字表法分成A组和B组，各 70例。其中A

组患者男性 46 例，女性 24 例；年龄 29～80 岁，平均年龄

（50.7±2.2）岁；基础疾病：高血压 15例，糖尿病 12例，高脂血

症 10例，卒中病史 2例。B组患者男性 45例，女性 25例；年龄

30～81岁，平均年龄（50.5±1.8）岁；基础疾病：高血压14例，糖

尿病 13例，高脂血症 11例，卒中病史 3例。两组患者性别、年

龄、基础疾病比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究方案已获医院医学伦理委员会批准，患者或其家

属均已知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准[7]：①满足世界卫生组织（WHO）关于ACI的相关

诊断标准；②年龄＞25岁；③脑功能损害超过1h，且情况较为严

重者。排除标准：①CT显示的颅内出血、有出血病史者；②有

早期大面积的脑梗死CT影像变化者；③收缩压＞180 mm Hg

或舒张压＞100 mm Hg者（1 mm Hg＝0.133 kPa）；④有凝血功

能障碍者；⑤心、肝、肾等器官的严重功能障碍者。

1.3 治疗方法

A组与B组患者分别给予阿替普酶（上海勃林格殷格翰药

业有限公司，批准文号：进口药品注册证号S20110051，规格：

20 mg/支）0.6 mg/kg与0.9 mg/kg行溶栓治疗，首先应用总剂量

的 10％行内静脉注射，时间为 1 min，剩余 90％用微量注射泵

自静脉泵入，时间为60 min内，统计患者溶栓后的出血等并发

症情况。

1.4 观察指标

观察并比较溶栓后两组患者的出血情况、出血时间、临床

疗效及不良反应。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计学分析。组间计数

资料比较采用χ2检验；计量资料以x±s表示，采用 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 溶栓后患者的出血情况统计

所有患者经溶栓治疗后总计 52例发生出血，占 37.14％。

其中，皮下瘀癍的发生率最高，为 9.29％，其次为牙龈出血

（7.86％）、消化道出血（7.14％）及颅内出血（7.14％）。溶栓后

患者的出血情况见表1。

表1 溶栓后患者的出血情况

Tab 1 Bleeding of patients after thrombolysis

出血情况
牙龈出血
鼻出血
出血性梗死
颅内出血
消化道出血
血尿
皮下瘀癍
总计

发生率，例（％）

11（7.86）

2（1.43）

3（2.14）

10（7.14）

10（7.14）

3（2.14）

13（9.29）

52（37.14）

最短时间，h

6

5

2

1

4

5

最长时间，h

1

24

25

5

6

6

8

2.2 两组患者溶栓后出血情况比较

B组患者在溶栓后的牙龈出血、颅内出血、消化道出血及

皮下瘀癍的比例均显著高于A组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），但两组患者鼻出血、出血性梗死及血尿等出血症状的发

生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者溶栓后

出血情况比较见表2。

2.3 两组患者溶栓后出血时间比较

B组患者发生牙龈出血、颅内出血、消化道出血及皮下瘀

癍的出血时间均显著长于 A 组，差异均有统计学意义（P＜

0.001），但两组患者鼻出血、出血性梗死及血尿的出血时间比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者溶栓后出血时

间比较见表3。

2.4 两组患者的疗效与不良反应比较

表2 两组患者溶栓后出血情况比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of the bleeding between 2 groups after thrombolysis[case（％％）]

组别
A组
B组
χ2

P

n

70

70

牙龈出血
2（2.86）

9（12.86）

4.834

0.028

鼻出血
1（1.43）

1（1.43）

0.000

1.000

出血性梗死
2（2.86）

1（1.43）

0.341

0.559

颅内出血
2（2.86）

8（11.43）

3.877

0.049

消化道出血
2（2.86）

8（11.43）

3.877

0.049

血尿
2（2.86）

1（1.43）

0.341

0.559

皮下瘀癍
3（4.29）

10（14.29）

4.155

0.042

表3 两组患者溶栓后出血时间比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of bleeding time between 2 groups after thrombolysis（x±±s）

组别
A组
B组
t

P

n

70

70

牙龈出血，min

24.63±10.24

35.22±9.87

＜6.230

＜0.001

鼻出血，h

5.23±2.13

5.60±3.25

0.797

0.427

出血性梗死，h

12.64±5.32

12.82±4.11

0.224

0.823

颅内出血，h

3.12±0.48

4.53±0.66

＜14.455

＜0.001

消化道出血，h

3.04±0.11

4.08±0.25

＜31.858

＜0.001

血尿，h

5.13±0.28

5.15±0.37

0.361

0.719

皮下瘀癍，h

6.04±0.75

7.22±0.56

＜10.548

＜0.001

治疗后，A组共计65例患者成功恢复梗死区血流，有效率

为92.9％；B组共计68例患者成功恢复梗死区血流，有效率为

97.1％，差异无统计学意义（P＞0.05）。A 组患者血管损伤处

出血 2例，心律失常 3例；B组患者血管损伤处出血 5例，心律
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失常 6例，均给予止血处理及心律监测后症状逐渐消失，两组

患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
临床上，ACI十分常见，其对患者的预后可造成十分重要

的影响。对于ACI的临床治疗，国内外的共识均为尽早为患者

实施血管再通，并挽救其受损的缺血半暗带区，最终改善患者

的临床预后[8-9]。目前，溶栓疗法已被认为是临床治疗ACI最

为有效的措施之一。国外有报道指出，溶栓治疗能够迅速地

帮助患者恢复其梗死区血流情况，同时可较好地改善其神经

功能[10-11]。但实施静脉溶栓后.可能导致一定程度的出血并发

症，严重时甚至可危及患者生命。因此，对静脉溶栓后的出血

症状观察十分必要。

本研究通过对ACI患者经阿替普酶行静脉溶栓治疗后的

出血情况进行观察分析，结果发现，经溶栓治疗后总计52例患

者发生出血，其中皮下瘀癍的发生率最高，其次分别为牙龈出

血、消化道出血及颅内出血。提示使用阿替普酶为ACI患者

实施静脉溶栓后具有较低的出血发生率，其主要集中在皮肤、

消化道及颅内等区域，这符合Suresh Chandran CJ等[12]的相关

报道结果。同时，通过对比使用不同剂量的阿替普酶患者出

血并发症发生情况显示，B组患者在溶栓后的牙龈出血、颅内

出血、消化道出血及皮下瘀癍的比例及出血时间均显著高于A

组，表明使用阿替普酶溶栓治疗的药物剂量越高，则出血并发

症的发生率及出血时间亦越高或越长。笔者认为这主要与以

下因素有关：（1）阿替普酶作为第三代溶栓类药物，为内源性

酶，尽管处于无纤维蛋白的状态时较难将纤溶酶原予以激活，

但是其在血栓部位易激活机体内的纤溶酶原，进而转化成纤

溶酶将血栓溶解，最终发挥出较强的局部性溶栓效果[13]。（2）在

溶栓过程中，阿替普酶的药物剂量越大，其产生的溶栓作用越

强，形成的溶栓效果理论上应越好。但与此同时，溶栓时形成

的血压局部性增大将对本已损伤的血管壁产生一定程度的损

伤，在患者机体血管再通及血流恢复之后容易引发血液外渗

而导致出血症状的产生。Ahmetgjekaj I等[14]报道指出，应用阿

替普酶实施静脉溶栓后产生出血的主要原因为血管壁损伤而

导致的一系列生化反应。在溶栓后的1～24 h内，患者皮肤是

最为常见的出血部位，其次是牙龈。提示临床医护人员在实

施溶栓治疗时需高度重视患者的身体情况，不仅应针对颅内

出血进行早期识别，同时对于其他部位的出血亦需强化监测，

迅速识别，并尽早进行止血处理，以尽量减少对患者的伤害。

综上所述，在ACI患者通过阿替普酶实施静脉溶栓时需严

格监测其出血情况，充分评估患者实际病情后采用较低剂量的

阿替普酶实施溶栓治疗，从而尽可能地降低出血的发生率。然

而本研究样本量较小，尚需大样本、多中心进一步研究。
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