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摘要：目的 探讨临床上急性脑梗死的表现与溶栓治疗的效果。方法 选取被诊断为急性脑梗死的患者 60 例，随机分为

观察组和对照组各 30 例，观察组采用溶栓治疗脑梗死，对照组用临床常用药物治疗。两组观察时间为 3 周，观察临床

与溶栓的治疗效果，进行结果分析对比。结果 用溶栓治疗的观察组显效 18 例，有效 9 例，总有效率为 90.0%，对照组

显效 12 例，有效 5 例，总有效率为 56.7%。并且观察组患者对治疗的各个过程满意度较高。结论 通过 3 周具体治疗，两

组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），溶栓治疗急性脑梗死有明显效果，并且在治疗和缓解临床症状上也有一

定成效，值得我们在临床上研究和探讨。
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脑梗死是一种突发性脑部疾病，它又被称为缺

血性脑卒中，它的发生占整个脑卒中的 80%[1]，足以

见得脑梗死是一种突发又危险的脑部疾病，好发于

45～80 岁，但也可能发生在各年龄段，发病前多没有

症状，并且脑梗死大部分的症状表现也各不相同。对

于急性脑梗死最主要的特点就是起病急[2]，一般在安

静状态下发生并且患者毫无准备，起病后在数小时

或 1～2 d 内达到高峰，常伴有头晕，头痛等症状[3]。急

性脑梗死是一种非常严重的脑部疾病，如不及时有

效的治疗，会危害患者生命健康。本次研究就是针对

急性脑梗死的临床观察和用溶栓治疗的效果分析，

具体如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2014 年 1 月-2015 年 6 月在

我院已被确诊并且进行留院治疗的 60 例患者。分为

观察组和对照组，其中观察组 30 例患者，男性 18
例，女性 12 例，平均年龄（48.9±13.7）岁；对照组中男

性 20 例，女性 10 例，平均年龄（51.6±11.9）岁，两组

患者多数为退休职工，只有少数是办公室人员。两组

患者文化水平比较：观察组：小学水平 2 例，初中 4 例，

高中 10 例，大专以上 14 例；对照组：小学 1 例，初中

5 例，高中 9 例，大专及以上 15 例。对两组的一般情

况，性别，年龄，职业，文化程度进行比较，结果差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 选择标准 （1）60 例患者均经过脑 MR 检查，已

确诊为急性脑梗死，并没有其他疾病同时发生。（2）

所有患者发病前 1 个月没有进行过溶栓治疗。（3）患

者及家属清楚治疗目的和方法，并愿意配合实验。
1.3 实验方法 两组实验治疗前都进行常规治疗，

常规治疗选择依达拉奉，以 0.5 mg/kg，静脉点滴，

30 min 内滴注完毕，2 次/d，目的是为了清除自由基。
如果患者存在恶心、呕吐，则提示颅内压增高，可适

当给予甘露醇降压治疗。
1.3.1 观察组 进行常规治疗后加溶栓治疗，常用

溶栓药物为阿替普酶，将 4～6 万 U，溶于 20～40 ml，
0.9%的生理盐水中 5 min 内缓慢 1 次推注，溶栓后观

察结果并做好记录。
1.3.2 对照组 常规治疗后，患者口服阿司匹林肠

溶片 0.1 g，1 次/d，治疗 3 周后观察治疗效果，进行对

比分析。
1.4 疗效评估 两组同时间治疗后进行效果评估，

根据《临床脑梗死的评判标准》[4]，显效：患者临床表

现好转，脑 MR 检查脑梗死部位 80%恢复；有效：临

床表现有所好转，脑 MR 检查梗死部位 50%恢复；无

效：临床表现和脑 MR 都没有变化。有效率=（显效+
有效）/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用 SPSS 18.0 软件进行统计学

分析；计数资料用 χ2 检验；P<0.05 为差异有统计学

意义。
2 结 果

2.1 两组治疗效果比较 经过 3 周的治疗，两组患

者在治疗效果上差别明显，观察组总 有 效 率 为

90.0%，高于对照组的 56.7%。两组比较差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。
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组别
实验前 实验后

头晕 功能障碍 肢体麻木 头晕 功能障碍 肢体麻木

观察组 28 25 26 13 12 9

对照组 27 28 25 19 18 15

表 2 观察组与对照组的临床表现效果比较 （例）

组别 例数
病情反复 病情恢复

1 周 2 周 3 周 1 周 2 周 3 周

观察组 30 18 15 8 20 25 27

对照组 30 22 19 14 10 15 17

表 3 观察组与对照组在 1 周，2 周，3 周内的病情变化情况

比较 （例）

2.2 两组的临床表现效果比较 两组实验前后临床

症状（头晕、头疼的症状，功能障碍，肢体麻木等）的

变化，观察组患者在溶栓治疗后基本改善了头晕、头
疼的症状，功能障碍的患者人数明显降低，肢体麻木

等前驱症状好转，总体效果比较，观察组患者治疗后

明显好于对照组，具体见表 2。

2.3 两组在 1 周，2 周，3 周内的病情变化情况比

较 实验进行 3 周，每周患者的病情反复和恢复情况

都有所不同，其中观察组效果明显，主要表现在病情

恢复快且反复的发病患者少，溶栓治疗效果显著，具

体见表 3。

3 讨 论

脑动脉粥样硬化使血管内膜被破坏，引起脑动

脉管腔狭窄，从而形成了血栓，整个过程形成了脑梗

死疾病[5]。近年来的发病趋势越来越年轻化，其中原

因各种各样。物质水平的提高引起不良的生活习惯，

暴饮暴食、酗酒、吸烟等都有可能引发糖尿病，高血

压，冠心病，高血脂等，而这些疾病又能够突然引起

急性脑梗死的发生[6]。因此预防工作要从自身的生活

习惯上进行改正。药物治疗占主体，但也不能忽视生

活护理。

在临床上急性脑梗死的发病率、死亡率都较高，

一旦发病，其速度发展非常快，如果不及时有效的治

疗，其后果非常严重。据研究脑梗死的致残疾率极高[7]。
因为大脑控制整个人体运动功能，血栓形成在运动

中枢上会造成运动障碍，在语言中枢上会造成语言

障碍，血栓形成部位直接影响不同运动功能。同理，

血栓的形成容易造成机体功能障碍，影响人体正常

生活和运动，所以对于脑梗死的治疗要本着早发现、
早治疗的原则，早期溶栓治疗效果明显。

综上所述，对于急性脑梗死的治疗一直是医生

探索的课题，其中也发现了不少治疗方法，最有效的

一种就是溶栓治疗。溶栓治疗的原理就是从根本上

分解凝血因子和血浆蛋白，它能将纤溶酶原转化成

纤溶酶然后进行分解[8]。使用溶栓治疗能够很好的保

护血管并且疏通血管，从而达到恢复血液循环和神

经的功能运动。因此在急性脑梗死发病早期，要及时

应用溶栓治疗很有必要。溶栓治疗作为一种新的探

索方向，对以后的脑梗死治疗上的探索有重要意义。
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 18（60.0） 9（30.0） 3（10.0） 90.0

对照组 30 12（40.0） 5（16.7） 13（43.0） 56.7

χ2 值 7.43

P 值 <0.05

表 1 观察组与对照组的治疗效果比较 [例（%）]
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