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老年急性脑梗死患者静脉溶栓的疗效及安全性分析 
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【摘要】目的 分析老年急性脑梗死患者行静脉溶栓治疗的效果及安全性。方法 将 2021 年 10 月-2025 年 6
月接收的 62 例老年急性脑梗死患者纳入研究，随机分为研究组与参照组，每组 31 例。参照组采取传统方法治疗，

研究组采取静脉溶栓治疗，对比两组血管分级率、治疗前后的脑血管指标水平和不良反应出现率。结果 研究组

血管 3 级率高于参照组（P＜0.05），两组血管 0、1、2 级率均接近（P＞0.05）；治疗前，两组脑血管指标水平

均较低（P＞0.05），治疗后，两组脑血管指标水平均提高，研究组高于参照组（P＜0.05）；研究组不良反应出

现率低于参照组（P＜0.05）。结论 老年急性脑梗死患者行静脉溶栓治疗具有显著效果和较高的安全性。 
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【Abstract】Objective To analyze the efficacy and safety of intravenous thrombolysis in elderly patients with acute 
cerebral infarction. Methods A total of 62 elderly patients with acute cerebral infarction admitted from October 2021 to 
June 2025 were included in the study and randomly divided into the study group and the reference group, with 31 cases in 
each group. The reference group received traditional treatment, while the study group received intravenous thrombolysis. 
The vascular grade rate, the levels of cerebrovascular indicators before and after treatment, and the incidence of adverse 
reactions were compared between the two groups. Results The rate of vascular grade 3 in the study group was higher than 
that in the reference group (P < 0.05), and the rates of vascular grades 0, 1, and 2 in both groups were similar (P > 0.05); 
Before treatment, the levels of cerebrovascular indicators in both groups were low (P > 0.05), and after treatment, the levels 
of cerebrovascular indicators in both groups increased, with the study group higher than the reference group (P < 0.05); 
The incidence of adverse reactions in the study group was lower than that in the reference group (P < 0.05). Conclusion 
Intravenous thrombolysis in elderly patients with acute cerebral infarction has significant efficacy and high safety. 
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急性脑梗死多指脑供血发生急性不足，当脑供血

突然中断后，局灶性脑组织坏死，出现眩晕、肢体功能

和意识障碍。因为发病突然，难以做到提前预估，导致

病情呈现紧急特点，多以尽快开展溶栓作为主要的治

疗方案。静脉溶栓是针对急性脑梗死的一种核心治疗

技术，旨在改善脑缺血，恢复脑血流灌注，减轻神经功

能缺损，促进康复[1]。但静脉溶栓后依然可能存在不良

情况，并发症是影响住院费用的危险因素，加重经济负

担[2-3]。对此，分析老年急性脑梗死患者行静脉溶栓治

疗的效果及安全性，以优化静脉溶栓方案。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2021 年 10 月-2025 年 6 月接收的 62 例老年急

性脑梗死患者纳入研究，随机分为研究组与参照组，每

组 31 例。参照组中男性 17 例，女性 14 例，年龄 61-
85 岁，均值（74.22±3.97）岁，合并症：有 23 例，无

8 例；研究组中男性 18 例，女性 13 例，年龄 61-82 岁，

均值（74.17±3.90）岁，合并症：有 24 例，无 7 例。对

比两组老年急性脑梗死患者的一般信息，无统计学意

义（P＞0.05）。 
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纳入标准：①经头颅 CT 等相关检查，确诊为脑梗

死；②年龄＞60 岁；③急性起病；④对治疗方案知情

并同意。 
排除标准：①合并其他脑部疾病；②年龄不足 60

岁；③既往有严重的药物过敏史；④主要脏器功能障碍；

⑤近 3d 内血压水平难以控制在正常范围内；⑥近 1 周

内接受过血栓相关药物治疗；⑦合并心力衰竭。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 
参照组采取传统方法治疗：主要选择机械取栓或

动脉溶栓，对于机械取栓，经桡动脉建立通路，借助影

像学技术将取栓支架送至病变部位，经负压吸引缓解

血栓；对于动脉溶栓，经导管向动脉内注射溶栓药物，

帮助恢复血流。同时给予基础治疗，针对患者的身体情

况，采取降压、呼吸管理以及控制脑水肿、并发症，合

理制定营养方案，加速身体恢复。 
1.2.2 研究组 
研究组采取静脉溶栓治疗：基础治疗内容与参照

组相同，静脉溶栓治疗内容如下：在症状发作 4.5h 内

启动治疗，溶栓药物首选阿替普酶（批准文号：国药准

字 SJ20160055，生产厂家：德国 Boehringer Ingelheim 
PharmaGmbH&Co.KG，规格：50mg），自带溶剂，剂

量 0.9mg/kg，最大剂量 90mg，给药方式：先取总剂量

的 10%在 1 分钟内静脉推注，剩余 90%在随后 60 分

钟内静脉输注完毕。同时检测血压、神经功能，静脉

溶栓治疗中及结束后 2h 内，每 15 分钟进行 1 次血压

测量和神经功能评估；然后每 30 分钟 1 次，持续 6h；
以后每小时 1 次直至治疗后 24h。溶栓治疗后 24h 复

查头颅 CT，积极控制糖尿病、高血压等基础疾病，尽

早进入康复训练期，叮嘱长期坚持服用抗血小板药物。 
1.3 观察指标 
对比两组血管分级率、治疗前后的脑血管指标水

平和不良反应出现率：（1）血管分级率：在治疗后观

察血管堵塞情况，统计分级率，判定标准[4]：①血管闭

塞为 0 级；②血管狭窄＞50%为 1 级；③血管狭窄 30%-
50%为 2 级；④血管畅通为 3 级。（2）脑血管指标水

平：分别在治疗前后用影像学技术观察舒张期和收缩

期血流速度。（3）不良反应出现率：统计治疗后的不

良反应出现情况，不良反应涉及脑出血、血管再堵塞、

消化系统出血、血管损伤，出现率＝不良反应出现例数

/总病例数×100%。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS23.0 进行分析，计量资料用

（x̄±s）表示，t 验证，计数资料用（%）表示，χ2 验证，

P＜0.05 代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血管分级率对比 
研究组血管 3 级率高于参照组（P＜0.05），两组

血管 0、1、2 级率均接近（P＞0.05），见下表 1。 

表 1  两组血管分级率对比[n（%）] 

组别 例数 0 级 1 级 2 级 3 级 

研究组 31 0（0.00） 0（0.00） 18（58.06） 13（41.94） 

参照组 31 0（0.00） 1（3.23） 21（67.74） 9（29.03） 

χ2 - - 3.283 2.008 4.941 

P - - 0.700 0.157 0.026 

 
2.2 两组脑血管指标水平对比 
治疗前，研究组（n＝31）的舒张期血流速度

（23.72±2.16）cm/s，收缩期血流速度（58.34±4.53）cm/s；
参照组（n＝31）的舒张期血流速度（23.65±2.27）cm/s，
收缩期血流速度（58.48±4.63）cm/s，两组脑血管指标

水平均较低（t＝0.124、0.120，P＝0.901、0.905）。 
治疗后，研究组（n＝31）的舒张期血流速度

（34.18±3.59）cm/s，收缩期血流速度（71.68±4.57）cm/s；
参照组（n＝31）的舒张期血流速度（30.42±4.35）cm/s，
收缩期血流速度（67.49±2.88）cm/s，两组脑血管指标

水平均提高，研究组高于参照组（t＝3.712、4.319，P
均＜0.001）。 

2.3 两组不良反应出现率对比 
研究组（n＝31）中脑出血 1 例，血管再堵塞 0 例，

血管损伤 0 例，消化系统出血 1 例，不良反应出现率

为 6.45%（2/31）；参照组（n＝31）中脑出血 1 例，

血管再堵塞 2 例，血管损伤 2 例，消化系统出血 1 例，

不良反应出现率为 25.81%（8/31），研究组低于参照

组（χ2＝4.292，P＝0.038）。 
3 讨论 



程时为                                                          老年急性脑梗死患者静脉溶栓的疗效及安全性分析 

- 111 - 

老年人常存在慢性病，如高血压、心脏疾病、糖尿

病等，这些疾病对日常生活要求高，同时强调坚持用药，

一旦断药和未有效管理日常行为，出现高脂、高盐饮食

和少运动，将直接引起血管内皮损伤，发展至动脉粥样

硬化，最终造成脑梗死。老年急性脑梗死具有较高的死

亡率和致残率，及时采取有效的治疗方案十分重要，且

越早治疗越有利于降低病死风险和促进功能恢复[5]。在

现有的医学技术下，急性脑梗死有多种治疗方法，包括

溶栓、手术取栓等，其中静脉溶栓应用频率高，疗效可

靠，预后却受到多种因素影响[6]。 
此次研究中，研究组治疗后的血管 3 级率、脑血

管指标水平高于参照组，不良反应出现率低于参照组，

代表静脉溶栓治疗老年急性脑梗死的血管再通效果优

于传统动脉溶栓、手术取栓，且安全性更高。这可能是

因为在静脉溶栓治疗中，采用对应的溶栓药物，溶栓药

物能够迅速进入血液循环系统，在血栓部位发挥效果，

使血栓迅速溶解，在较短时间内恢复脑血供[7]。静脉溶

栓的核心价值在于，在治疗时间窗内迅速实现血管再

通并恢复有效血流，以最大限度地挽救缺血半暗带。所

采用的静脉溶栓治疗药物——阿替普酶，主要成分为

糖蛋白，注射至体内基本不会发生损伤，因为含有赖氨

酸残基，与纤维蛋白进行有效结合，在激活纤维蛋白基

础上，将与纤维蛋白结合的纤溶酶原转化为纤溶酶，纤

溶酶主要发挥溶解血栓、改善血液循环作用，通过对血

栓中的纤维蛋白进行分解，使血栓溶解，并刺激血管内

皮细胞，释放纤溶酶原激活产物，增强溶栓作用。因此，

静脉溶栓治疗在老年急性脑梗死中，能够针对核心病

理机制进行改善，在较短时间内使血栓缓解或消除，防

止大脑持续缺血，尽量恢复至正常脑血流状态，进而减

轻脑损伤。老年急性脑梗死患者具有起病急、病情进展

快的特点，发病与治疗周期越长，越不利于身体恢复，

静脉溶栓治疗体现快速起效的优势，溶栓药物能够尽

快溶解血栓，且操作简便，只需要在外周静脉注射药物，

药物随血液循环发挥全身性作用。动脉溶栓虽然与静

脉溶栓具有相当的脑梗死治疗效果，可缓解血栓和神

经功能，但与手术取栓一样，操作复杂，需要在介入手

术室完成，在血管造影帮助下应用溶栓药物，无法做到

在最短时间内完成溶栓治疗，药物起效慢[8]。因此，可

能导致血管再通效果不如静脉血栓。在安全性上，静脉

溶栓治疗的主要风险为出血，动脉溶栓同样会引发出

血，静脉溶栓因全身给药，不仅可能引起脑出血，还可

能出现消化道系统出血，但动脉溶栓和手术取栓的侵

入性操作明显，除出血外，还可能造成血管损伤和穿刺

点血肿等不良反应，安全性较低。另外，静脉溶栓治疗

的起效速度快，血栓溶解效果更优保障，血管再堵塞风

险低。 
综上所述，老年急性脑梗死患者行静脉溶栓治疗

具有显著效果和较高的安全性，可改善血管血流，同时

不良反应发生率较低。 
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