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r-tpa合并甘露醇治疗血管壁病变性脑梗死的临床疗效分析
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摘要目的：观察 r-tpa合并甘露醇治疗血管壁病变性脑梗死临床疗效。方法：将临床发病 6 h以内的急性脑梗死患者随机分为治疗

组与对照组，每组 60例，治疗组用 r-tpa合并甘露醇静脉滴注，对照组用川芎嗪注射液静脉滴注，对治疗组和对照组连续使用 15

天观察对照组和治疗组的临床疗效及神经功能恢复情况。结果：采用 r-tpa合并甘露醇静脉滴注和川芎嗪静脉注射液疗效比较，治

疗组总有效率 93.33 %，明显优于常规治疗组 78.33 %，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后 CSS评分均显著低于

治疗前，且治疗组明显低于对照组 (P＜0.05)；两组患者治疗后 ADL评分均显著高于治疗前，且治疗组明显高于对照组 (P<0.05)。

结论：r-tpa合并甘露醇治疗血管壁病变性脑梗死临床疗效显著，且对 6个小时内没有出血倾向的血管病变性脑梗死安全实用，患

者后期恢复效果良好。
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Clinical Effect of r-tpa Combined Mannitol in Treatment of Cerebral
Infarction Caused by Vascular Diseases

To explore the clinical effect of r-tpa combined mannitol in treatment of cerebral infarction caused by

vascular diseases. The patients with acute cerebral infarction (ACI) within 6 hours were randomly divided into treatment group

and control group with 60 cases in each group. The patients in treatment group accepted r-tpa combined mannitol, and the patients in

control group accepted ligustrazine injection. The clinical efficacy and recovery of neurological function were measured after 15 days

treatment. The clinical effect of treatment group was 93.33 %, which was obviously higher than 78.33 % of control group with

statistically significance (P<0.05). The CSS scores of two groups after treatment were obviously lower than before, and the treatment

group was much lower than control group (P<0.05). The ADL scores of two groups after treatment were obviously higher than before,

and the treatment group was much higher than control group (P<0.05). Using r-tpa combined mannitol has good effect in

treatment of cerebral infarction caused by vascular diseases, which is safe and good at symptom improvement of later stage.
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前言

随着国人生活水平的提高，饮食结构的变化，工作压力的

增加，脑梗死的发病逐年增多，脑梗死在中医里成为 "卒中 "

或者 "中风 "，西医分析脑梗死有 60 %的原因是脑血栓的形

成。血管壁自身的病变造成栓子，是血栓发生的主要原因，由于

人体血液里有血小板，血小板会聚集在小栓子凹凸不平的表

面，导致血管粥样硬化，个别地方血栓越来越大，血管壁本身不

能再吸附栓子或者别的原因造成栓子脱落，进入脑内血管，发

生脑梗死[1-4]。Fisher曾经对 4例梗死患者做了细致的解剖，对

血管做了详细的病理切片，发现 90 %的动脉都有堵塞，所以血

管壁变形是脑梗死最直接的原因[5]。脑梗死发作可能伴随醉酒，

头晕或者短暂肢体麻木甚至在睡眠中出现脑缺血症状，家属以

为病人由于饮酒或者劳累所以导致睡眠多，所以脑梗死发作时

不容易被发现，且其致死致残率极高，所以对它的治疗需要不

断地进行探索[6-8]。近年来，采用 r-tpa治疗脑梗死得到广泛运

用，常作为急性脑梗死首选药物，可快速恢复濒死细胞功能，显

著改善神经功能缺损，还可起到血管内皮细胞保护作用。本文

就针对于 r-tpa合并甘露醇治疗血管壁病变性脑梗死的临床疗

效进行了观察与分析，为血管壁病变性脑梗死的临床诊治提供

参考。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2012年 6月 -2015年 6月应用 r-tpa合并甘露醇静脉

滴注治疗急性脑梗死患者。所有病例入院时均详细询问病史，
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经过神经系统检查及头颅 CT或MRI等影像学检查确诊为脑

梗死。按照以下诊断标准纳入排除：① 符合 2010年全国第四届

脑血管病学术会议修订通过的诊断标准[9]，除外无定位体征的

腔隙性脑梗死；② 发病 6小时内进行治疗；③ 首次发病；④ 排除

心源性脑梗死；⑤ 排除出血疾病和出血倾向；⑥ 排除合并严重

心、肝、肾损害。所有患者均自愿参加或者家属知情。治疗组 60

例，其中男 36例，女 24例，年龄 41~75岁，平均（60.2± 7.2）岁；

对照组 60例，其中男 34例，女 26例，年龄 40~76岁，平均

（59.6± 7.8）岁。两组患者基线资料对比无统计学差异(P>0.05

)，组间有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组入院后均进行吸氧、降脂、控制血糖、心

电监护、稳定血压、改善脑循环、降颅压、营养脑神经、预防消化

道出血等常规治疗。经两名以上主治或者更高级别医生根据患

者检查结果及临床症状判断是否可以采用溶栓治疗，确定方案

后和家属签署知情通知书，对照组是为病人家属不同意采用新

治疗手段的患者。

治疗组：给予 r-tPA(生产厂家：德国勃林格殷格翰公司生

产) 0.9 mg/kg，最大使用剂量为 90 mg，将药物总剂量的 10 %进

行静脉推注，持续时间为 1 min；再将其余剂量加入 100 mL 0.9

%的氯化钠注射液中，进行静脉滴注，持续时间为 1 h；交替使

用 20 %甘露醇 125-150 mL，0.5 h滴完，溶栓后 24 h复查头颅

CT排除颅内出血后，口服阿司匹林 200 mg/d，连续使用 15 d。

对照组：川芎嗪注射液 100 mg/d，稀释于 5 %葡萄糖注射液 250

mL中，缓慢滴注，3-4小时滴注完成。除上述治疗外，两组患者

均给予阿托伐他汀和依达拉奉清除自由基进行治疗，同时给予

奥美拉唑胶囊进行护胃。用药期间及用药 24 h内，应对患者的

血压、呼吸、心率、瞳孔、基本生命体征、意识、言语进行密切关

注，同时观察肢体功能情况、穿刺处、口腔、皮肤等有无出血倾

向，并观察尿色、结膜及粪便，记录并发症及不良反应情况。

1.2.2 疗效评价 参照《脑卒中患者临床神经功能缺损评分标

准》中的疗效评价标准[10]，对生活能力，表情，动作等进行观察

与评价，功能缺损评分减少 >91%为基本治愈，减少 46%~90%

为显效，减少 18%~45%为进步，减少 <17%为无变化，增加

>18%为恶化。溶栓前及溶栓后使用多伦多临床评分(神经功能

缺损评分采用卒中量表 CSS)和日常生活能力评分（ADL）。评

分大于 60分，病人的生活能力基本恢复，症状体征一部分恢

复；评分在 60-41分，需要别人的协助才可以完成，症状和体征

恢复不明显；评分在 40-20分，需要别人较多帮助才可以完成

生活所需；在 20分以下，生活完全不能自理。CSS评分越高，病

情越重；ADL评分越高，日常生活能力越强。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 22.0软件对文本数据进行分析，以（均数± 标准

差）表示计量数据，进行 t检验，以率表示计数数据，进行 x2检

验。假设检验标准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗组总有效率 93.33 %，明显优于常规治疗组 78.33%，

两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组恶化率为 1.7%

（1/60），常规治疗组恶化率为 6.7%（4/60），两组差异无统计学

意义（P>0.05）。

Groups n Basic cure Remarkable effect Improvement No changing Deterioration Total efficiency(%)

Treatment group 60 23 22 11 3 1 93.33①

Control group 60 12 20 15 9 4 78.33%

表 1临床疗效

Table 1 Comparison of clinical effect of two groups (n)

Note: Compared to control group, ① P＜0.05.

Groups n
CSS scores

Before treatment After treatment

Treatment group 60 36.2± 3.1 20.8± 2.2① ②

Control group 60 35.9± 3.3 27.6± 2.6①

表 2 CSS评分比较（x± s）

Table 2 Comparison of CSS scores of two groups（x± s）

Note: Compared to before treatment, ① P＜0.05; Compared to control

group, ② P＜0.05.

Treatment group（n=60） Control group（n=60）

Before treatment 45± 20 43± 21

After treatment 68± 23① ② 57± 25①

表 3 ADL评分比较（x± s）

Table 3 Comparison of ADL scores of two groups（x± s）

Note: Compared to before treatment, ① P＜0.05; Compared to control

group, ② P＜0.05.

2.2 神经功能评分

两组患者治疗后 CSS评分均显著低于治疗前，且治疗组

明显低于对照组 (P＜0.05)。见表 2。

2.3 生活能力评分

治疗结果如下表 3：治疗后两组 ADL评分均上升，和治疗

前比较有统计学差异（P<0.05），治疗组在治疗后的 ADL指数

明显高于对照组，两组比较差异有统计学意义(P<0.05 )。

3 讨论

急性脑梗死发生后，由于供血的中断，其中心区域的血管，

神经和细胞在几分钟之内发生不可逆的坏死，如果继续缺血，

功能恢复困难，溶栓和抗自由基治疗能显著改变预后效果[11,12]。

随着神经病学的发展，溶栓治疗已经成为治疗脑梗死的重要治
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疗方法[13,14]。超早期 r-tPA溶栓治疗已成为急性脑梗死的一个标

准治疗方法[15]。甘露醇是一种临床常用降低颅内压、眼内压的

脱水药。目前，有研究发现甘露醇除了具有脱水的作用还能清

除自由基，保护脑神经，延缓神经损伤[16]。有研究表明，甘露醇

可保护移植小肠缺血再灌注损伤，其机理是清除自由基[17]。川

芎嗪注射液为中药制剂，主要用于缺血性脑血管病（如脑供血

不足、脑血栓形成、脑栓塞）等，对照组未能进行溶栓治疗，是其

错过了溶栓治疗的最佳时间窗，或者是家属不同意进行新疗法。

本组研究中，采用 r-tpa合并甘露醇静脉滴注和川芎嗪静

脉注射液疗效比较，治疗组总有效率 93.33 %，明显优于常规治

疗组 78.33 %，两组差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组恶化 1

例，对照组 4例，两组恶化率对比差异不明显 (P>0.05），恶化原

因均为再次脑梗塞造成脑疝形成，两组无明显全身性出血，说

明用溶栓和甘露醇治疗后，并未导致恶化率升高，与国内外研

究结果相一致[18-20]。与治疗前相比，治疗 15天后两组神经功能

缺损评分明显低于对照组(P＜0.01 )，但治疗后治疗组神经功

能缺损评分明显少于对照组(P＜0.05)，表明其治疗有效，且治

疗组疗效优于对照组。治疗后两组 ADL评分均上升，和治疗前

比较有统计学差异（P<0.05），治疗组在治疗后的 ADL指数明

显高于对照组 (P<0.05 )，表明 r-tPA溶栓组合并甘露醇治疗后

患者病情改善显著优于对照组。

综上所述，r-tPA早期静脉溶栓合并甘露醇脱水对抗自由

基的治疗是安全有效的，r-tPA及甘露醇对发病在 6 h内的急性

脑梗死，可以明显促进其神经功能缺损的早期恢复，并改善预

后，提高患者的生活质量。

本文的不足之处在于样本量不够大，由于早期脑梗塞发现

不及时，绝大部分患者住院时发病已经超过 6小时，搜集样本

有一定的困难，未能对发病 6-12 h的患者进行纵向的比较，不

能拓展药物的应用。因此，我们在以后的工作中，会完善设计思

路，加大样本量，尽量采用随机对照试验，同时还会相应在 r-tpa

静脉溶栓治疗的时间窗及适应条件方面，进行进一步的探索。

本研究证明 r-tPA和甘露醇联合应用对超早期脑梗死的治

疗是安全有效的，只要把握好时间窗，对患者的预后和恢复都

是比较好的。
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