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尤瑞克林联合 rt-PA静脉溶栓治疗对急性脑梗死患者的影响
陈杰 柳学勇

（中国科学院大学深圳医院 广东深圳 518000）

摘要：目的：研究尤瑞克林联合重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗对急性脑梗死患者的影响。 方法：选取 2019年 1月 ~2020
年 1月收治的急性脑梗死患者 86例，随机分为研究组与对照组，各 43例。 对照组予以常规治疗，并在发病 4.5%h内予以重组组织型纤溶酶
原激活剂静脉溶栓，研究组在对照组基础上加用尤瑞克林治疗。 对比两组疗效、美国国立卫生研究院卒中量表评分及脂蛋白相关

磷脂酶 A2、超敏 C 反应蛋白及神经元特异性烯醇化酶水平，记录两组治疗期间药物不良反应发生情况。 结果：研究组总有效率明

显高于对照组（P＜0.05）；两组脂蛋白相关磷脂酶 A2、超敏 C 反应蛋白及神经元特异性烯醇化酶水平均较治疗前明显下降 （P＜
0.05），且研究组较对照组下降幅度更为显著（P＜0.05）；治疗后，两组 NIHSS 评分明显下降，研究组较对照组下降幅度更为显著

（P＜0.05）；两组总不良反应总发生率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：尤瑞克林联合重组组织型纤溶酶原激活剂静脉溶栓治疗急

性脑梗死效果显著，能够改善患者脂蛋白相关磷脂酶 A2 水平及血清炎症介质水平，且临床用药安全。
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急性脑梗死是由于各种原因造成的脑部血液供
应障碍，引起脑缺血缺氧，从而导致局限性脑组织缺
血性坏死或软化。急性脑梗死是临床上常见的脑血管
疾病，发病率、复发率及病死率在我国均居高位[1]，严
重威胁着人们的身体健康[2]。 且脑梗死患者经治疗
后常遗留后遗症，也影响着患者的心理状态和生存
质量[3~4]。 本研究主要探讨尤瑞克林联合重组组织型
纤溶酶原激活剂（rt-PA）静脉溶栓治疗急性脑梗死
的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 1月 ~2020年 1月我
院收治的急性脑梗死患者 86例，随机分为研究组与
对照组，各 43例。 对照组男 29例，女 14 例；年龄
51~79岁， 平均年龄（64.18±9.26） 岁； 发病时间
1.0~4.5%h，平均发病时间（3.18±1.46） h；基底节区
脑梗死 22例，脑叶梗死 4例，小脑梗死 2例，多发性
脑梗死 15例。研究组男 26例，女 17例；年龄 46~78
岁，平均年龄（61.42±10.75）岁；发病时间 1.0~4.5%
h，平均发病时间（3.21±1.35）h；基底节区脑梗死 20
例，脑叶梗死 5例，小脑梗死 1例，多发性脑梗死 17
例。 两组一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。纳入标准：（1）经 CT或MRI确诊为急性脑梗
死；（2）均为首次发病且 4.5%h内入院；（3）年龄＞18
岁；（4）患者及家属签署知情同意书。 排除标准：（1）
免疫功能异常者；（2）严重脑出血者；（3）凝血功能异
常或伴血液系统疾病者；（4）同时患有心、肝、肾等脏
器疾病或恶性肿瘤者；（5）年龄＞80岁者；（6）长期
服用抗凝药物者。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予常规治疗，包括吸
氧、改善微循环、纠正酸碱及水电解质失衡、调节血

压、 控制血糖、 营养支持等， 在发病 4.5%h内实施
rt-PA 静脉溶栓， 注射用阿替普酶（注册证号
S20160055）总剂量为 0.9%mg/kg，其中 10%在 1%min
内静脉注射，90%溶于 250%ml生理盐水中在 1%h内
静脉滴注，治疗 24%h后进行凝血指标检测及 CT或
MRI检查。 研究组在对照组基础上予以注射用尤瑞
克林（国药准字 H20052065）0.15PNA单位溶于 100%
ml生理盐水中静脉滴注，每日 1次，连用 2周。两组
均观察 2周。
1.3%%%%观察指标 （1）神经功能评分：治疗前后采用
美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评价，包括
意识水平、共济失调、感觉等 11项，满分 42分，分数
越低，神经受损越轻。（2）血清炎症介质指标：分别于
治疗前和治疗结束后 1%d抽取患者静脉血 3%ml，检
测脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、超敏 C反应蛋
白（hs-CRP）及神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平。
（3）治疗效果：根据神经功能评分结合患者日常生活
能力表现对患者治疗效果进行评估， 优秀为神经功
能评分减少＞90%，病残程度 0级；良好为神经功能
评分减少 46%~90%，病残程度 1~2级；一般为神经
功能评分减少 18%~45%，生活尚可自理；差为未达
到上述标准。总有效率 =（优秀例数 +良好例数 +一
般例数）/总例数×100%。（4）不良反应：观察胃肠道
反应、头晕及肝肾功能异常等发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS26.0统计学软件处理
研究数据，行 t检验或 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 研究组总有效率明显高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组疗效对比

2.2%%%%两组血清炎症介质对比 两组 Lp-PLA2、
hs-CRP及 NSE水平均较治疗前明显下降， 且研究
组较对照组下降幅度更为显著（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清炎症介质对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，#P＜0.05；与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组 NIHSS 评分对比 治疗后， 两组 NIHSS
评分均明显下降，且研究组较对照组下降幅度更为
显著（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 NIHSS评分对比（分，x%±s）

注：与同组治疗前相比，#P＜0.05；与对照组治疗后相比，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 两组患者均未
出现肝肾功能异常，两组不良反应总发生率比较无
显著差异（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况对比

3%%%%讨论
急性脑梗死起病急，进展快，未及时治疗会留下

严重的后遗症，甚至死亡，因此及时对急性脑梗死患
者进行溶栓治疗至关重要。rt-PA静脉溶栓是临床上
早期溶栓的方法之一，可促进闭塞血管再通，改善脑
血流灌注，减少脑梗死面积扩散。 rt-PA是一种可以
激活纤维蛋白溶酶原，从而使血栓溶解、减轻脑组织
损伤的糖蛋白[5~6]，可在短时间内明显改善急性脑梗
死患者的临床症状[7]。但 rt-PA静脉溶栓后可能引起
颅内出血，甚至增加病死率[8]。 尤瑞克林主要有效成
分为人尿激肽原酶，能改善缺血脑组织的血流灌注，
增加梗死灶内部的供血供氧[9]，同时能够对内皮细
胞起到保护作用，迁移胶质细胞，推动建立毛细血管
网及开放侧支循环，从而保护缺血的脑组织[10]。 因

此， 在 rt-PA静脉溶栓治疗基础上予以尤瑞克林保
护脑组织，可减轻 rt-PA对内皮细胞造成的损伤，降
低颅内出血风险[11]。本研究结果显示，研究组总有效
率明显高于对照组， 这提示尤瑞克林联合 rt-PA静
脉溶栓治疗急性脑梗死能明显提高临床疗效。

Lp-PLA2 是分布于动脉粥样硬化斑块和循环
系统中的新型炎症标志物， 具有较强的促心脑血管
疾病、 促动脉粥样硬化及促炎作用。 有研究表明，
Lp-PLA2 与脑梗死患者神经功能损伤程度及预后
关系密切[12]。 hs-CRP作为一种临床检测炎症反应的
灵敏指标，在机体受到炎症刺激时会快速上升。NSE
是脑内神经胶质细胞损伤的标志物之一[13]。 本研究
两组治疗后 Lp-PLA2、hs-CRP 及 NSE 水平均较治
疗前明显下降， 且研究组较对照组下降幅度更为显
著， 提示尤瑞克林联合 rt-PA静脉溶栓治疗能够减
轻炎症，改善动脉硬化。治疗后，两组 NIHSS评分均
明显下降，研究组较对照组下降幅度更为显著，提示
尤瑞克林联合 rt-PA静脉溶栓能够促进患者神经功
能恢复。 两组患者均未出现肝肾功能异常，且两组不
良反应总发生率比较无显著差异，提示联合治疗安全
有效。 综上所述，尤瑞克林联合 rt-PA静脉溶栓治疗
急性脑梗死疗效显著，且临床用药较为安全，可促进
神经功能恢复，减轻炎症反应，建议临床推广应用。
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组别 n 优秀（例） 良好（例） 一般（例） 差（例） 总有效率（%）

对照组
研究组
字2
P%%%%%%%%%%

43
43

21
29

9
8

5
4

8
2

%%%%%81.40
%%%%%95.35
%%%%%4.07
%%%%%＜0.05

组别 n 时间 Lp-PLA2（滋g/L） hs-CRP（mg/L） %%NSE（U/ml）

对照组

研究组

43

43

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

182.28±49.35
161.18±39.98#
182.71±50.08
155.36±37.98#*

%%16.35±2.49
%%7.40±1.95#
%%16.27±3.06
%%5.22±1.54#*

%40.03±6.51
%27.69±5.18#
%39.95±6.43
%23.18±4.41#*

组别 n 时间 NIHSS评分

对照组

研究组

43

43

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

22.14±5.18
%%%%10.78±3.82#
%%%%21.95±5.34
%%%%7.68±2.87#*

组别 n %头晕（例） 胃肠道反应（例） 总发生率（%）

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

3
3

5
2

18.60%%
11.63%%
0.815%%
＞0.05
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