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TOAST分型 rt-PA静脉溶栓治疗超早期脑梗死的效果研究
赵淑霞

渊天津静海区医院神经内科袁天津 301600冤
摘 要院目的 评价超早期脑梗死 TOAST分型 rt-PA静脉溶栓治疗的有效性和安全性遥 方法 选取静海区医院收治的急性脑

梗死患者 129例袁将所有脑梗死患者根据 TOAST分型划分为 LAA组尧CE组尧SAO组及 SOE垣SUE组共四组袁所选患者均为发
病时间在 4.5 h内袁 行规范性 rt-PA静脉溶栓治疗袁 对比分析其临床效果和治疗的不良反应遥 结果 LAA组尧CE组尧SAO组尧
SOE垣SUE组溶栓治疗前后 NIHSS评分下降袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤曰 溶栓治疗后各组 NIHSS评分比较袁SAO组低于
LAA组尧CE组尧SOE垣SUE组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰CE组不良反应发生率高于 LAA组尧SAO组尧SOE垣SUE组袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 超早期脑梗死 4.5 h内行 rt-PA静脉溶栓治疗不同 TOAST分型脑梗死患者均可获益袁且 SAO型
效果最佳曰针对于 CE患者应注意病情变化袁降低其出血发生率遥
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Study on the Effect of Intravenous Thrombolytic Therapy with TOAST Type rt-PA in the
Treatment of Super Early Cerebral Infarction
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Abstract：Objective To evaluate the efficacy and safety of TOAST classification rt-PA intravenous thrombolytic therapy for super
early cerebral infarction.Methods 129 patients with acute cerebral infarction treated in Jinghai District Hospital were divided into
four groups according to TOAST classification:LAA group,CE group,SAO group and SOE+SUE group.All the patients were treated with
rt -PA intravenous thrombolytic therapy within 4.5 h.The clinical effect and adverse reaction of the treatment were compared and
analyzed.Results The NIHSS scores of LAA group,CE group,SAO group,SOE+SUE group before and after thrombolytic therapy were
significantly decreased,the difference was statistically significant ( <0.05);After thrombolytic treatment,the scores of NIHSS in group
SAO were lower than that in group LAA,group CE and SOE+SUE group,the difference was statistically significant ( <0.05),and the
incidence of adverse reactions in group CE was higher than that in group LAA,SAO and SOE+SUE group,and the difference was
statistically significant( <0.05).Conclusion The 4.5h rt-PA intravenous thrombolytic therapy in the ultra early cerebral infarction can
benefit from the different TOAST type cerebral infarction patients,and the SAO type effect is the best.For the patients with CE,we
should pay attention to the change of the disease and reduce the incidence of bleeding.
Key words：TOAST classification;Super early cerebral infarction;rt-PA intravenous thrombolysis;NIHSS score.

脑梗死又称缺血性脑卒中（cerebralischemic原
stroke），是指因脑部血液供应障碍，缺血、缺氧所导
致的局限性脑组织的缺血性坏死或软化，约占全部

脑卒中的 60%~80%，其发病率逐年上升，具有高发
病率、高致残率、高病死率等特点，严重威胁着人类

的健康和生存。因此，积极治疗脑梗死，有利于改善

患者预后，降低其死亡率。目前，临床公认治疗超早

期脑梗死有效的方法是 rt-PA静脉溶栓[1]，它可以使
闭塞血管部分或完全再通，改善血流，促使神经功能

恢复。但对于不同 TOAST分型的超早期脑梗死患
者，rt-PA 静脉溶栓治疗的有效性和安全性存在一
定的差异。本次选取天津静海区医院 77例超早期
脑梗死患者通过 TOAST分型，并全部实施 rt-PA静

脉溶栓，获得 TOAST分型脑梗死患者和静脉溶栓效
果的相关性，现报道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料选取天津静海区医院 2016 年 1 月~
2017年 10月共收住院 129例超早期脑梗死患者，
所有程序已经过医院伦理委员会审核，纳入标准 [2]：
淤全部已行头颅 CT 检查除外脑出血和新鲜脑梗
死；于均符合脑梗死溶栓治疗纳入标准；盂年龄逸18
岁；榆查体有持续神经功能损伤的脑梗死患者；虞发
病时间臆4.5 h；愚患者及家属已签署知情同意书。
排除标准 [3]：淤近 3个月内有较重的头颅外伤或脑
梗死；于可疑蛛网膜下腔出血；盂近 7 d内有在不易
压迫止血部位的动脉穿刺；榆既往有颅内出血史；虞
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管手术；舆血压过高（收缩压>180 mmHg或舒张压>
100 mmHg；）余急性出血倾向、48 h内接受过肝素治
疗或已服抗凝剂者；俞血糖<2.7 mmol/L。其中男性
75例，女性 54例，伴有高血压病 41 例，糖尿病 10
例，高脂血症 42 例，伴心房纤颤 32例。将 77例脑
梗死患者根据 TOAST分型标准进行分组，划分为
LAA组、CE组、SAO组及 SOE垣SUE组共四组。LAA
组 35例，男性 22例，女性 13例；年龄 32耀74岁，平
均年龄（62.02依10.54）岁；发病时间为（197.62依
26.31）min；SAO组 33例，男性 24例，女性 9例；年
龄 36耀72 岁，平均年龄（61.05依10.23）岁，发病时间
为（222.91依 21.63）min；CE组 32 例，男性 22 例，女
性 10例，年龄 31耀 71岁，平均年龄（60.54依9.02）岁，
发病时间为（213.84依22.16）min。SOE垣SUE组 30例,
男性 20 例，女性 10 例，年龄 32耀73 岁，平均年龄
（61.52依9.36）岁，发病时间为（212.92依21.20）min。四
组患者基本情况对比，差异无统计学意义（ >0.05），
具有可比性。

1.2方法 所有患者行 rt原PA（注射用阿替普酶，德
囯勃林格殷格翰公司生产，规格：50 mg/支）静脉溶
栓治疗 [4]，取 rt-PA0.9 mg辕kg，总量不超过 90 mg，其
中总量 10%在 1 min内静脉推注完，其余总量 90%
在随后 60 min内持续静脉滴注完，密切观察溶栓治
疗过程中及溶栓治疗后患者的心率、血压、脉搏、呼

吸情况，溶栓治疗 24 h后行头颅 CT检查，除外脑出

血情况，可加用抗血小板聚集药物治疗，持续 90 d。
1.3观察指标 应用 NIHSS（美囯囯立卫生研究院卒
中量表评分）评分[5]对患者溶栓治疗前后 24 h、14 d、
30 d及 90 d神经功能损伤情况进行评估，NIHSS评
分为 0~45分，神经功能受损越重其分值越高，同时
记录不同分组溶栓治疗后不良反应情况。

1.4统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件对所有
数据进行处理，计数资料用（%）表示，采用 2检验，
计量资料（ 依）表示，采用 检验，约0.05 为差异有
统计学意义。

2结果
2.1四组脑梗死溶栓治疗前后 NIHSS评分 [6] 比较
LAA组、CE组、SAO组及 SOE垣SUE 组其 NIHSS 评
分治疗后均较治疗前下降，差异有统计学意义（ 约
0.05）；SAO 组治疗后其 NIHSS 评分低于 LAA 组、
CE 组、SOE垣SUE 组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 员。
2.2 四组不良反应比较 LAA 组出血发生率为
11.43%，再梗死发生率为 5.71%，死亡率为 5.71%；
SA0 组出血发生率为 3.03%，未发生再梗死或死亡
情况；其中 CE 组出血发生率为 18.75%，死亡率
6.25%；SOE垣SUE组出血率 6.67%，未发生再梗死或
死亡情况；出血发生率 CE组高于其他三组，差异有
统计学意义（ <0.05）；SAO组出血率及死亡率低于
其他三组，差异有统计学意义（ <0.05）。见表 2。

组别

LAA组
SAO组
CE组

SOE垣SUE组

n
35
33
32
30

溶栓前

9.3依1.88
4.20依 1.86
13.6依 3.02
8.69依 1.79

24 h
8.27依1.25
3.15依1.34
9.49依 2.56

6.29土 1.36

14 d
5.29依1.20
1.89依1.2

7.79依2.48
4.59依1.31

30 d
4.51依1.11
1.39依0.24
6.59依2.61
4.01依0.65

90 d
3.48依0.29
1.13依0.38
5.79依1.22
3.19依0.35

表 1 四组 TOAST分型脑梗死溶栓前后 NIHSS评分比较渊 依 冤

灶
35
33
32
30

颅内出血

3(8.57)
（3.03）
1（3.12）2

0

组别

蕴粤粤组
杂粤O组
悦耘组

SOE垣SUE组

泌尿道出血

1（2.86）
0

3（9.37）
0

皮肤黏膜出血

0
0

2（6.25）3
2（6.67）

消化道出血

0
01
32
30

再梗死

2（5.71）
0
0
0

死亡

2（5.71）
0

02（6.25）
0

表 2 四组 TOAST分型脑梗死溶栓治疗后不良反应情况比较[n渊%冤]

3讨论
超早期脑梗死 [7]是指发病 4.5 h 以内的急性缺

血性脑卒中，因其具有较高发病率，致残率、致死率

的特点，故应早诊断、早治疗，以降低其神经功能损

伤程度，从而提高患者生活质量。而针对于早期治

疗，目前公认有效的治疗方法[8]是 rt-PA 静脉溶栓，

它能快速恢复部分或完全中断的脑血流，减轻神经

功能受损，使临床患者受益。急性缺血性脑卒中周围

一般会形成一个“缺血半暗带”[9],其中存在大量处于
休眠状态或半休眠状态的脑细胞, 这些细胞仅能维
持自身形态的完整,由于缺少能量的供应,无法行使
原有的正常功能。缺血半暗带在 4.5 h内迅速收缩，
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致使受损组织在超过该时间段后无法挽救。如何挽

救这些细胞即缺血半暗带[10]，已经成为目前临床治
疗的关键和热点。rt-PA静脉溶栓能够挽救部分患
者的缺血半暗带,促使纤溶酶原活化成纤溶酶，分解
纤维蛋白，延长凝血酶原时间和活化部分凝血活酶

时间，降低纤溶酶原水平，从而减轻脑神经受损，使

急性缺血性脑卒中患者从中获益[11-13]。
本次研究结果，所有脑梗死患者溶栓治疗后

NIHSS 评分较治疗前下降，差异有统计学意义
（ 约0.05）；但针对于不同 TOAST分型脑梗死，其治
疗效果和不良反应具有差异性，本研究将所有脑梗

死患者划分为 LAA组、CE 组、SAO 组及 SOE垣SUE
组四组，采用 rt-PA静脉溶栓治疗，对比分析溶栓治
疗后各组治疗效果和不良反应，其中 SAO组溶栓治
疗后其 NIHSS 评分低于 LAA 组、CE 组、SOE垣SUE
组，差异有统计学意义（ <0.05）；而 CE组溶栓治疗
后不良反应发生率高于 LAA组、SAO组、SOE垣SUE
组，差异有统计学意义（ <0.05）。
综上所述，超早期脑梗死 4.5 h内行 rt-PA静脉

溶栓治疗不同 TOAST分型脑梗死患者均可获益，以
SAO型效果最理想, 针对于 CE患者应随时注意病
情变化，降低其出血发生率。
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