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缩短 DNT 时间对急性脑梗死静脉溶栓患者预后的影响 

张敬露，何 怡*，陈海燕 

重庆医科大学附属璧山医院（重庆市璧山区人民医院）  重庆 

【摘要】目的 分析缩短急性脑梗死静脉溶栓患者入院至静脉溶栓治疗时间（DNT）对预后情况的影响作用。

方法 将我院 2023 年 1 月-2024 年 6 月急性脑梗死发病 6 小时以内开展静脉溶栓的 374 例患者纳入研究，根据

DNT 时间将患者分为两组，分别命名为对照组（DNT＞60 min，50 例）与实验组（DNT≤60 min，324 例），对

两组患者的神经功能、氧化应激与预后情况进行评估并比较。结果 两组患者在溶栓前至溶栓后 24 h、14 d 的美

国国立卫生院神经功能缺损表（NIHSS）评分均呈现明显下降趋势，且在溶栓后 24 h、14 d 实验组 NIHSS 评分较

低（P<0.05）；实验组患者溶栓后 90 d 改良 Rankin 量表（MRS）评分总体水平低于对照组（P<0.05）；与溶栓

前比较，在溶栓后两组患者超氧化物歧化酶（SOD）水平升高，丙二醛（MDA）水平降低，且实验组患者 SOD
水平高于对照组，MDA 水平低于对照组（P<0.05）；死亡率、出现致死性脑出血率在两组患者中比较，实验组明

显较低（P<0.05）。结论 说明 DNT 时间越短，急性脑梗死患者预后情况越好，且缩短 DNT 时间有利于改善患

者神经功能与氧化应激指标。 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of shortening the door-to-needle time (DNT) on the prognosis of 
patients with acute cerebral infarction undergoing intravenous thrombolysis. Methods A total of 374 patients with acute 
cerebral infarction who received intravenous thrombolysis within 6 hours of onset from January 2023 to June 2024 in our 
hospital were included in the study. Patients were divided into two groups based on DNT: the control group (DNT > 60 
min, 50 patients) and the experimental group (DNT ≤ 60 min, 324 patients). The neurological function, oxidative stress, 
and prognosis of the two groups were assessed and compared. Results The National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS) scores of both groups showed a significant decrease from before thrombolysis to 24 hours and 14 days after 
thrombolysis, with the experimental group having lower NIHSS scores at 24 hours and 14 days after thrombolysis (P < 
0.05). There was no significant difference in the level of oxidative stress indicators between the two groups before 
thrombolysis (P > 0.05). The overall level of the modified Rankin Scale (MRS) score at 90 days after thrombolysis was 
lower in the experimental group than in the control group (P < 0.05). Compared with before thrombolysis, the levels of 
superoxide dismutase (SOD) increased and malondialdehyde (MDA) decreased in both groups after thrombolysis, with the 
experimental group having higher SOD levels and lower MDA levels than the control group (P < 0.05). The mortality rate 
and the rate of fatal cerebral hemorrhage were significantly lower in the experimental group compared to the control group 
(P < 0.05). Conclusion These findings indicate that the shorter the DNT, the better the prognosis of patients with acute 
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cerebral infarction, and shortening the DNT is beneficial for improving neurological function and oxidative stress indicators 
in patients. 

【Keywords】Acute cerebral infarction; Intravenous thrombolysis; Door-to-needle time; Prognosis 
 
急性脑梗死是一种常见的脑血管疾病，该病起病

急骤，病情较重且进展迅速，具有较高的致死率与致残

率[1]。随着我国老龄化进程的加快，急性脑梗死的发病

率呈逐年上升趋势，为患者家庭与社会带来沉重的医

疗负担。急性脑梗死后患者脑组织会出现不同程度的

缺血、缺氧，导致神经元受损或死亡，出现不可逆的脑

损伤，严重影响患者的生活质量[2]。 
目前临床常采用静脉溶栓治疗急性脑梗死，有利

于使闭塞的血管再通，恢复脑组织的血液供应，从而达

到治疗的目的，从目前研究来看，越早进行溶栓治疗，

患者的获益越大[3]。急性脑梗死患者的神经细胞在缺血

后会迅速坏死，每延迟 1 分钟，就会有更多的神经元

细胞死亡，入院至静脉溶栓治疗时间（DNT）是衡量急

性脑梗死患者救治效率的重要指标[4]。 
本研究将我院 2023 年 1 月-2024 年 6 月急性脑梗

死发病 6 小时以内开展静脉溶栓的 374 例患者纳入研

究，旨在分析缩短 DNT 时间对预后的影响，现报道如

下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院 2023 年 1 月-2024 年 6 月急性脑梗死发病

6 小时以内开展静脉溶栓的 374 例患者纳入研究，根据

DNT 时间将患者分为两组，分别命名为对照组（DNT
＞60 min，50 例）与实验组（DNT≤60 min，324 例）。

对照组患者年龄 45~76 岁，其中男性 34 例，女性 26
例，平均年龄（65.45±5.67）岁。实验组患者年龄 47~76
岁，其中男性 189 例，女性 135 例，平均年龄（65.78
±5.25）岁。两组患者基线资料比较，无统计学差异

P>0.05），可比。 
纳入标准：患者或家属对研究内容了解并自愿参

与；入组患者均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[5]中的相关诊断标准；完善临床影像学及实验室

检查，确诊为急性脑梗死；接受静脉溶栓治疗。 
排除标准：合并凝血功能障碍；非首次发病；既往

有颅脑手术史；严重肝肾功能不全。本研究经医学伦理

委员会审核批准。 
1.2 方法 
患者入院后均完善临床检查，确定无溶栓治疗禁

忌基础上征得患者家属同意，而后开展溶栓治疗。使用

注射用阿替普酶（国药准字 SJ20160054，规格：20mg/
支，还有 50mg）按体重 0.9mg/kg 给药，其中 10%静脉

推注，剩余 90%在 60 分钟内静脉滴注，最大剂量不超

过 90mg。治疗 24 h 后复查头颅 CT，使用抗凝药物和

抗血小板药物治疗。 
1.3 观察指标 
①比较两组患者溶栓前，溶栓后 24 h、14 d 美国

国立卫生院神经功能缺损表（NIHSS）评分，NIHSS 评

分总分值 42 分，分值越高说明患者神经缺损越严重。 
②比较两组患者溶栓后 90 d 改良 Rankin 量表

（MRS）评分，分值范围 0 至 5 分，MRS 评分≤2 分

预后良好，而 MRS 评分＞2 分则提示预后不良。 
③比较两组患者治疗前后氧化应激情况，采集患

者晨起空腹静脉血，使用酶联免疫吸附试验检测超氧

化物歧化酶（SOD）水平，使用硫代巴比妥酸法检测丙

二醛（MDA）水平。 
④比较两组患者不良预后情况，患者死亡、出现致

死性脑出血均为不良预后。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，MRS

评分、预后不良情况以[n（%）]表示，两组比较行 χ2 检

验，多组比较行 Z 检验；NIHSS 评分、氧化应激以

（ sx ± ）表示，行 t 检验。以 P<0.05 为有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 神经功能 
两组患者在溶栓前至溶栓后 24 h、14 d 的 NIHSS

评分均呈现明显下降趋势，且在溶栓后 24 h、14 d 实

验组 NIHSS 评分较低（P<0.05），见表 1。 
2.2 MRS 评分 
实验组患者溶栓后 90 d MRS 评分总体水平低于

对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 氧化应激 
与溶栓前比较，在溶栓后两组患者SOD水平升高，

MDA水平降低，且实验组患者SOD水平高于对照组，

MDA 水平低于对照组（P<0.05），见表 3。 
2.4 不良预后 
死亡率、出现致死性脑出血率在两组患者中比较， 
实验组明显较低（P<0.05），见表 4。 
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表 1  两组患者 NIHSS 评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数 溶栓前 溶栓后 24 h 溶栓后 14 d 

对照组 50 14.65±2.71 10.38±2.12a 6.34 ±1.09ab 

实验组 324 14.54±2.39 6.73 ±1.13a 4.67 ±0.52ab 

t 值  0.297 18.420 17.571 

P 值  0.766 <0.001 <0.001 

注：与溶栓前比较，aP<0.05；与溶栓后 24 h 比较，bP<0.05。 

表 2  两组患者 MRS 评分比较[n（%）] 

组别 例数 0 分 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 

对照组 50 0（0.00） 10（20.00） 15（30.00） 13（26.00） 8（16.00） 4（8.00） 

实验组 324 10（3.09） 125（38.58） 132（40.74） 29（8.95） 18（5.55） 10（3.09） 

Z 值  27.760 

P 值  <0.001 

表 3  两组患者氧化应激指标比较（ x s± ） 

组别 例数 
SOD（kU/L） MDA（nmoL/L） 

溶栓前 溶栓后 溶栓前 溶栓后 

对照组 50 48.37±5.63 80.73±7.08a 16.32±1.28 8.76 ±1.08a 

实验组 324 48.96±5.37 92.47±9.14a 16.51±1.39 6.24 ±1.12a 

t 值  0.718 8.686 0.909 14.877 

P 值  0.473 <0.001 0.364 <0.001 

注：与溶栓前比较，aP<0.05。 

表 4  两组患者不良预后情况比较[n（%）] 

组别 例数 死亡率 出现致死性脑出血率 

对照组 50 2（4.00） 3（6.00） 

实验组 324 0（0.00） 1（0.31） 

χ2 值  6.595 8.427 

P 值  0.010 0.004 

 
3 讨论 
急性脑梗死是临床常见急重症，与患者脑部血管

动脉粥样硬化和血栓形成有关，患者发病后局部脑组

织急性供血不足，局部脑组织缺血缺氧，进而发生坏死
[6]。脑卒中是全球第二大死因，每年导致约 550 万人死

亡，且幸存者中约 50%遗留长期残疾，约 80%脑卒中

为急性脑梗死，严重影响生活质量[7]。静脉溶栓治疗是

治疗急性脑梗死的常用手段，发病 4.5 小时内接受静脉

溶栓治疗的急性脑梗死患者，可及时恢复，阻止神经元

细胞的进一步死亡，有利于降低神经功能缺损的程度，

改善患者的预后[8]。 
急性脑梗死发生时，每分钟约有 190 万个神经元

和 140 亿个神经突触因缺血缺氧而死亡。DNT 时间是

衡量医院急性脑梗死救治效率和质量的重要指标，反

映了从患者进入医院到启动关键治疗措施的速度，在

急性脑梗死的救治中具有关键意义。缩短 DNT 时间有

利于缩短脑组织缺血时间，减少神经元不可逆损伤，研

究发现，每延迟治疗 1 分钟，患者神经功能恢复率降

低 1.9%[9]。及时的静脉溶栓治疗可通过恢复脑部血流，

减少大面积脑梗死和脑疝等严重并发症的发生风险，
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缩短 DNT 时间可迅速溶解血栓，恢复脑血流灌注，挽

救缺血半暗带，保留更多可逆性损伤的脑组织，减轻继

发性脑损伤，有利于死亡率、致死性脑出血率的下降[10]。

本研究结果显示，在溶栓后 24 h、14 d 实验组 NIHSS
评分低于对照组，实验组患者溶栓后 90 d MRS 评分总

体水平低于对照组，死亡率、出现致死性脑出血率在两

组患者中比较，实验组明显较低，说明 DNT≤60 min
能有效改善急性脑梗死患者预后情况，与 DNT＞60 
min 比较，可促进患者神经功能的恢复。 

SOD 是清除超氧自由基的关键酶，高 SOD 活性反

映机体抗氧化能力增强，氧化应激是导致 SOD 水平降

低的重要机制之一，氧化应激会导致活性氧水平升高，

从而抑制 SOD 的活性。MDA 是脂质过氧化终产物，

其水平升高直接反映细胞膜氧化损伤程度。急性脑梗

死时，血流中断导致缺氧和自由基大量生成，导致 SOD
水平降低，MDA 水平升高。溶栓治疗通过恢复血流减

轻缺血核心区的氧化损伤，但再灌注本身可能引发二

次自由基爆发，缩短 DNT 时间可缩短缺血时间，减少

自由基累积，从而降低 MDA 并保留抗氧化酶活性，促

进 SOD 水平的升高[11,12]。本研究结果显示，溶栓后实

验组患者 SOD 水平高于对照组，MDA 水平低于对照

组，说明 DNT≤60 min 能有效改善急性脑梗死患者氧

化应激指标。 
综上所述，DNT≤60 min 能有效改善急性脑梗死

患者预后情况与氧化应激指标，与 DNT＞60 min 比较，

可促进患者神经功能的恢复，缩短 DNT 时间利于急性

脑梗死患者的抢救。 
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