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摘要院目的 探讨发病 4.5~6 h急性脑梗死渊ACI冤患者尿激酶渊UK)溶栓疗效和安全性遥 方法 回顾性分析 2020年 1月-2022年
12月我院收治的 128例 ACI患者临床资料遥 根据出院时改良 Rankin评分量表渊mRS冤结果分为预后良好组渊mRS臆2分袁 =
78冤和预后不良组渊mRS跃2分袁 =50冤遥比较两组临床资料袁多因素 Logistic分析影响患者预后的危险因素遥结果 两组意识障碍尧
血糖控制不佳尧症状性颅内动脉狭窄及发病至治疗时间渊OTT冤比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Logistic分析显示袁意识
障碍尧血糖控制不佳及 OTT均是导致 ACI患者预后不良的因素遥 ACI患者的出入院 mRS比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥
结论 ACI发病 4.5~6 h的患者进行 UK溶栓能明显改善神经功能和减轻致残率袁且出血风险低袁无严重并发症袁相对安全遥
关键词院急性脑梗死曰尿激酶曰溶栓曰意识障碍曰血糖曰症状性颅内动脉狭窄曰发病-治疗时间
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Analysis of Efficacy and Safety on Urokinase Thrombolysis in Acute Cerebral Infarction
at 4.5-6 h of Onset

TONG Ling-ling,LIN Yan-ni,ZHU Jian-qing,PANG Jia-rong,JIANG Xiao-ying
(Department of Neurology,the First People's Hospital of Yulin City/the Sixth Affiliated Hospital of Guangxi Medical University,

Yulin 537000,Guangxi,China)
Abstract：Objective To investigate the efficacy and safety of urokinase (UK) thrombolysis in patients with acute cerebral infarction (ACI) 4.5-6 h after
onset.Methods The clinical data of 128 patients with ACI admitted to our hospital from January 2020 to December 2022 were retrospectively analyzed.
According to the results of modified Rankin scale (mRS) at discharge, the patients were divided into good prognosis group (mRS臆2 scores, =78) and
poor prognosis group (mRS>2 scores, =50). The clinical data of the two groups were compared, and the risk factors affecting the prognosis of patients
were analyzed by multivariate Logistic analysis.Results There were significant differences in disturbance of consciousness, poor blood glucose control,
symptomatic intracranial artery stenosis and onsetto treatment time (OTT) between the two groups ( <0.05). Logistic analysis showed that disturbance of
consciousness, poor blood glucose control and OTT were all factors leading to poor prognosis in ACI patients. There was a statistically significant
difference in mRS between admission and discharge of ACI patients ( <0.05).Conclusion UK thrombolysis in patients with ACI at 4.5-6 h can
significantly improve neurological function and reduce disability rate, with low risk of bleeding, no serious complications, and relatively safe.
Key words：Acute cerebral infarction;Urokinase;Thrombolysis;Consciousness disorder;Blood glucose;Symptomatic intracranial artery stenosis;Onset to
treatment time

在世界范围内，大约 1/6的人一生中会中风一
次，每年有超过 1370万人中风，每年有 580万人因
此死亡[1]，中风已成为世界上第 2大死亡原因，其死
亡率高、致残率高、复发率高和治愈率低[2]。2012年
卫生部调查结果显示缺血性脑卒中占急性脑血管病

的 80%，再灌注时间每延误 30 min，90 d良好预后
可能性下降 12%，所以“时间就是大脑”[3]。尽早开通
阻塞的血管是急性脑梗死（acute cerebral infarction,

ACI）治疗的关键，其中溶栓治疗是最重要的措施之
一。溶栓剂通过改变血液流变学特性，或者可能通过

直接影响梗死部位的纤维蛋白原/纤维蛋白分解代
谢，溶解阻塞局部血液供应的血栓栓子，增加对梗死

灶和邻近脑组织的血液供应。我国常用的溶栓药物

是重组组织型纤维蛋白酶原激活剂（rt-PA）和尿激
酶（urokinase, UK），4.5~6 h内是有效抢救半暗带脑
组织的时间窗，目前 ACI 3 h内（玉级推荐，A级证
据）、3~4.5 h之内（玉级推荐，B级证据）推荐使用
rt-PA溶栓治疗[4]，对于 4.5~6 h 患者使用 UK溶栓
（域级推荐，B级证据）[4] 仍缺少进一步的临床研究。
本研究收集发病 4.5~6 h 的 ACI 患者采取 UK 溶
栓，对其疗效和安全性进行分析总结，旨在为临床诊

疗提供参考。
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1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月-2022 年
12月玉林市第一人民医院收治的 128例使用 UK溶
栓治疗的 ACI 患者临床资料。根据出院时改良
Rankin 评分量表（mRS）结果分为预后良好组
（mRS臆2分，=78）和预后不良组（mRS跃2分，=
50）。纳入标准：淤符合 ACI相关诊断标准；于发病
4.5~6 h内；盂同意使用 UK溶栓；榆患者临床资料
完整。排除标准：淤有溶栓禁忌证；于不同意溶栓；
盂病历资料缺失，或者无法随访调查者。本研获伦
理委员会批准同意，患者或家属签署知情同意书。

1.2方法 收集患者临床资料，包括性别、年龄、高危

因素、合并症、入院时症状、检查、发病至治疗时间

（OTT），以及到院至溶栓治疗时间（DNT）。随访期间
运用 mRS评估患者预后情况。分析患者的临床资
料，判断可能影响患者预后结局不佳的单因素，以及

明确影响 UK溶栓患者预后的独立因素。
1.3 统计学方法 采用 SPSS 27.0 软件进行数据分
析，计量资料服从正态分布,以（ 依）表示，两组间比
较采用独立样本 检验，若不服从正态分布，采用

[ （ 1， 3）] 进行统计描述, 组间比较采用 Mann-
Whitney秩和检验；分类资料以[（%）]表示，配对样

本比较采用配对 Wilcoxon 符号秩检验（Paired
Samples Wilcoxon Signed-Rank Test）；计数资料以
[（%）]表示，两组间比较采用 2检验。对具有统计
学意义的单因素再行多因素 Logistic回归分析。检
验水准 琢=0.05。
2结果
2.1预后情况 128例患者出院时，其中 78例患者预
后良好（60.94%），另 50例患者预后不良（39.06%）。
2.2两组相关资料比较 两组患者意识障碍症状、血

糖控制不佳、症状性颅内动脉狭窄及 OTT比较，差
异有统计学意义（ 约0.05）；两组性别、年龄、除意识
障碍外的其余临床表现、高危因素、除血糖控制不佳

及症状性颅内动脉狭窄外的合并症、以及 DNT比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.3 多因素 Logistic 回归分析显示 Logistic 回归分
析显示，意识障碍症状、血糖控制不佳及 OTT是导
致 UK 溶栓患者预后不佳的独立影响因素（ 约
0.05），见表 2。
2.4出入院 mRS对比分析 UK溶栓治疗 ACI患者，
出入院 mRS 比较，差异有统计学意义（ 2=-4.638，
约0.05），见表 3。

性别

年龄（岁）

临床表现

高危因素

男

女

言语障碍

肢体无力

肢体麻木

吞咽功能障碍

意识障碍

视力下降

头晕

癫痫

高血压

高脂血症

糖尿病

冠心病

脑梗死个人史

吸烟史

饮酒史

肥胖

预后良好组（ =78）
57（73.08）
21（26.92）

66.0（58.0，71.0）
33（42.31）
64（82.05）
16（20.51）
18（23.08）
1（1.28）
1（1.28）

17（21.79）
1（1.28）

54（69.23）
43（55.13）
14（17.95）
8（10.26）
9（11.54）
18（23.08）
14（17.95）
15（19.23）

预后不良组（ =50）
32（64.00）
18（36.00）

66.5（59.75，73.25）
20（40.00）
42（84.00）
12（24.00）
15（30.00）
6（12.00）

0
13（26.00）

0
36（72.00）
26（52.00）
12（24.00）
6（12.00）
4（8.00）

14（22.00）
9（18.00）
12（24.00）

统计值
2=1.185

=-0.547
2=0.067
2=0.081
2=0.217
2=0.763
2=4.856

/
2=0.300

/
2=0.112
2=0.120
2=0.689
2=0.095
2=0.418
2=0.394
2=0.000
2=0.416

0.276

0.584
0.796
0.776
0.641
0.382
0.028
1.000
0.584
1.000
0.738
0.729
0.406
0.758
0.518
0.530
0.994
0.519

项目

表 1 两组相关资料比较[ 渊%冤袁 渊 1袁 3冤]
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合并症 肺部感染

出血转化

急性心肌梗死

血糖控制不佳

血压控制不佳

症状性颅内动脉狭窄

消化道出血

牙龈出血

阴道出血

OTT（min）
DNT（min）

预后良好组（ =78）
5（6.41）
1（1.28）

0
5（6.41）

15（19.23）
9（11.54）

0
5（6.41）
1（1.28）

298.0（248.0，322.0）
41.5（31.75，53.5）

预后不良组（ =50）
7（14.00）
3（6.00）
1（2.00）

10（20.00）
12（24.00）
13（26.00）

0
1（2.00）

0
305.5（290.0，325.5）
41.0（31.0，69.0）

统计值
2=1.269
2=0.953

/
2=5.439
2=0.416
2=4.477

/
2=0.523

/
=-2.032
=-0.442

0.260
0.329
0.391
0.020
0.519
0.034

/
0.470
1.000
0.042
0.658

项目

表 1渊续冤

3讨论
脑梗死是最常见的脑血管疾病[5-8]，在缺血发作

10 min后，局部缺血区域中心发生不可逆坏死，坏
死区域周围逐渐形成缺血半暗带，随着梗死区血液

灌注的早期恢复，这部分缺血损伤的脑细胞可以得

到修复，患者的病情和预后可以得到改善[5]，说明脑
梗死急性发作时及时有效的治疗与预后密切相关。

大量研究表明[8-11]，溶栓治疗是迄今为止 ACI的
最佳干预措施，再通是良好预后的有力预测指标，因

此溶栓药物的应用至关重要。rt-PA静脉溶栓治疗
ACI已成为国际临床标准[8，12]。UK是一种内源性纤
溶酶活化剂，可从人尿液中提取，和 rt-PA一样，能
减轻脑卒中患者的神经损伤症状，有效改善预后[13]；
但由于出血风险增加，UK对 ACI患者静脉溶栓的影
响存在争议。UK在国际上没有得到广泛认可[5，14，15]，
但在我国临床常用[7]，依据来源于我国的“九五”攻
关课题[16，17]。有研究结果表明[5]，急性脑梗死时间窗

内 rt-PA和 UK静脉溶栓治疗效果相似，但 rt-PA
可降低脑出血风险，相对于 UK更安全。UK虽然不
是最理想的治疗药物，但它也有自己的优势，比如成

本低，容易被大多数人接受，符合许多发展中国家的

国情。此外，对于许多没有 rt-PA的社区医院，UK也
是一种可选的溶栓药物。rt-PA使用时间是在 ACI
发病 4.5 h之内，对于 4.5~6 h的患者，可选择 UK
溶栓[4]。根据 2021版欧洲卒中溶栓指南，对于持续
时间为 4.5~9 h（发病时间明确），且 CT或 MRI核
心/灌注不匹配的缺血性卒中患者，以及不适合或未
计划机械取栓的患者，建议 rt-PA静脉溶栓[18]。本研
究针对 ACI发病 4.5~6 h 的患者采取 UK 溶栓后，
评估溶栓后疗效和安全性。

赵辉等[19]对 120例 ACI患者进行分组分析，发
现 rt-PA 与 UK 在 ACI 静脉溶栓中均有良好的效
果，但在短时间窗内进行治疗效果更加理想。也有研

究证实[6]，当血糖大于 7.89 mmol/L时，再通率降低，

指标

意识障碍

血糖控制不佳

症状性颅内动脉狭窄

OTT

3.143
1.841
-0.963
0.011

1.386
0.657
0.524
0.004

2

5.141
7.862
3.378
7.756

0.023
0.005
0.066
0.005

（95% ）

23.164（1.531~350.441）
6.304（1.741~22.835）
0.382（0.137~1.066）
1.011（1.003~1.019）

表 2 多因素 Logistic回归分析

评分

入院 mRS
出院 mRS

0分
1
2

1分
38
42

2分
28
34

3分
27
21

4分
24
18

5分
10
11

表 3 UK溶栓治疗患者出入院 mRS比较渊 冤
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患者溶栓后高血糖可能预示预后不良。本研究中

128 例患者最常见的临床症状是肢体无力
（82.81%），其次是言语障碍（41.41%）。合并症中常
见的是肺部感染（9.38%）、血糖控制不佳（11.72%）、
血压控制不佳（21.09%）、症状性颅内动脉狭窄
（17.19%）；而出血风险为 8.59%，包括出血转化
（3.13%）、牙龈出血（4.69%）、阴道出血（0.78%），说
明 UK溶栓相对是安全的，最常见出血风险是牙龈
出血。分别对临床表现、合并症及 DNT、OTT进行单
因素分析，显示意识障碍、血糖控制不佳、症状性颅

内动脉狭窄及 OTT对预后不佳有关联。对具有统计
学意义的单因素进行 Logistic回归分析显示，意识
障碍、血糖控制不佳及 OTT是导致 UK溶栓患者预
后不佳的独立影响因素（ 约0.05），与上述研究一致。
因此有意识障碍的 ACI患者预后不佳的风险更高，
ACI患者发病后及时就诊，缩短 OTT时间，溶栓患
者需要强调血糖监测和早期高血糖治疗，有利于改

善预后。ACI的治疗重点是开通闭塞的脑血管，恢复
缺血脑组织的血供，促进神经功能的恢复。本研究

128例 ACI患者，出入院 mRS 比较，差异有统计学
意义（ 约0.05），说明 UK治疗能明显改善 ACI患者
神经功能和减轻致残率。

综上所述，目前对于发病超过 4.5 h的 ACI患
者，很多医院会选择放弃溶栓。本研究发现 ACI发
病 4.5~6 h的患者进行 UK溶栓，大部分是有效的，
且出血风险低，无严重并发症，相对安全。由于本研

究是回顾性研究，样本例数较少，有待多中心、大样

本、长时间的研究加以验证。
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