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【摘要】目的 该研究旨在比较阿替普酶与尿激酶对急性缺血性脑卒中患者的疗效及对血清指标的影响，以期为临床治疗提供

参考依据。方法 该研究采用回顾性研究设计，选择 2021 年 10 月至 2023 年 10 月中国人民解放军陆军第 950 医院收治的 82 例急性

缺血性脑卒中患者为研究对象，根据治疗方案的不同将其分为对照组和观察组，每组 41 例。对照组采用尿激酶静脉溶栓治疗，观察

组采用阿替普酶静脉溶栓治疗。对两组患者治疗前后的神经功能指标、大脑中动脉血流动力学指标、血液流变学指标及并发症发生

率进行比较。结果　治疗后，观察组的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分和改良 Rankin 量表（mRS）评分均显著低于对

照组（P<0.001），表明观察组神经功能缺损和整体功能状态改善更显著。在大脑中动脉血流动力学指标方面，观察组的收缩期峰值

流速、舒张末期流速和平均流速改善程度均显著优于对照组（P<0.05）。在血液流变学指标方面，观察组的血浆黏度、全血高切黏度、

红细胞聚集指数和血细胞比容的改善效果均显著优于对照组（P<0.001）。两组并发症发生率无显著差异（P=0.532）。结论 阿替

普酶在改善急性缺血性脑卒中患者的神经功能缺损、整体功能状态、大脑中动脉血流动力学指标和血液流变学指标方面优于尿激酶。

两种治疗方案在并发症发生率方面无显著差异。因此，阿替普酶在临床上可作为一种有效的急性缺血性脑卒中溶栓治疗药物。
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0 引言

急性缺血性脑卒中（Acute Ischemic Stroke，
AIS）是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之

一。AIS 主要由脑血管阻塞导致脑组织缺血缺氧，

进而引发一系列神经功能缺损。有效的早期治疗对

于改善患者预后至关重要 [1]。静脉溶栓治疗是当前

治疗 AIS 的主要方法之一，通过溶解血栓、恢复血

流，减少脑组织损伤，提高患者的生存率和生活质

量。目前，静脉溶栓常用药物主要包括尿激酶和阿

替普酶。尿激酶作为一种传统溶栓药物，已经在临

床应用多年，其通过激活血液中的纤溶酶原转化为

纤溶酶，溶解血栓，恢复血流 [2-3]。然而，尿激酶

的溶栓效果受多种因素的影响，如血栓性质、溶栓

时间窗等，且存在一定的出血风险 [4]。阿替普酶是

一种新型重组组织型纤溶酶原激活剂（recombinant 
tissue Plasminogen Activator，rt-PA），具有更高的

纤溶特异性和更强的溶栓效果。研究表明，阿替普

酶在 AIS 治疗中具有较好的疗效，能够显著改善患

者的神经功能和整体功能状态 [5]。然而，阿替普酶

的应用同样存在一定的出血风险，因此在临床使用

中需要权衡其风险和收益。本研究旨在通过比较阿

替普酶和尿激酶在 AIS 治疗中的疗效及对血清指标

的影响，为临床治疗提供详尽的参考依据。本研究

将重点评估两种药物对患者神经功能缺损、整体功

能状态、大脑中动脉血流动力学指标和血液流变学

指标的改善效果，同时分析两组的并发症发生情况，

以期为 AIS 的个体化治疗提供理论支持和实践指

导。本研究的创新点在于，通过系统、全面的对比

分析，为临床选择更加有效、安全的溶栓治疗药物

提供科学依据，从而提高 AIS 患者的治疗效果和生

活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 病例来源及样本量计算

本研究采用回顾性设计，旨在评估不同治疗方

案对 AIS 患者的治疗效果。研究对象为 2021 年 10
月至 2023 年 10 月在中国人民解放军陆军第 950 医

院住院的 AIS 患者（82 例）。样本量计算方法：

设定主要疗效指标为美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）

in patients with acute ischemic stroke (AIS) and evaluate their effects on serum parameters. Methods In this 
retrospective study, 82 AIS patients admitted to the 950th hospital of PLA between October 2021 and October 2023 
were enrolled and divided into two groups (n=41 each). The alteplase group received intravenous thrombolysis 
with alteplase (0.9 mg/kg), while the urokinase group received intravenous urokinase (1 million IU). Neurological 
deficits (assessed by NIHSS), functional outcomes (evaluated by mRS), hemodynamic parameters of middle 
cerebral artery, hemorheological indices and incidence of comlications were compared between the two groups 
before and after treatment. Results Following treatment, the alteplase group demonstrated significantly lower 
NIHSS and mRS scores compared to the urokinase group (P<0.001), showing greater improvements in both 
neurological deficit and functional status. Hemodynamic parameters, including peak systolic velocity, end-
diastolic velocity, and mean flow velocity, showed greater improvement in the alteplase group (P<0.05). Similarly, 
hemorheological indices (plasma viscosity, whole blood high-shear viscosity, erythrocyte aggregation index, 
and hematocrit) improved more significantly in the alteplase group (P<0.001). Notably, complication rates were 
comparable between the two groups (P=0.532). Conclusion Alteplase demonstrates superior efficacy compared 
to urokinase in improving neurological function, cerebral hemodynamics, and hemorheological parameters in AIS 
patients, while maintaining a comparable safety profile. These findings support the use of alteplase as a preferred 
thrombolytic agent for AIS treatment.

【Key words】Acute Ischemic Stroke (AIS); Alteplase; Urokinase; Intravenous Thrombolysis; Neurological 
Function; Hemorheology



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 2 期    临床医学与卫生保健服务·228·

评分改善程度的期望效应量 d=0.63，检验水平

α=0.05（双侧），把握度 1-β=0.90；使用G*Power 3.1
软件进行样本量估算，计算得出每组所需最小样本

量为38例。考虑到可能存在的数据缺失和随访脱落，

将样本量扩大 10%，最终确定每组样本量 41 例，

总样本量 82 例。

1.1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》[6] 中 AIS 的诊断标准；②发病至入院

时间≤ 6 h；经脑部影像学检查排除脑出血情况； 
③梗死灶范围不超过单侧脑半球的 1/3；④无大面

积脑梗死影像征象；⑤病例资料完整；⑥患者和 /
或家属对治疗方案知情同意。

排除标准：①近 3 个月内有颅脑严重外伤史或脑

卒中史者；②有颅内肿瘤、动脉瘤病史者；③有颅内

手术或椎管内手术史者；④血压水平 >180/110 mmHg
者；⑤存在治疗药物禁忌证者；⑥合并感染与凝血

机制异常者。

1.1.3 基线资料

根据治疗方案的差异，将所有患者分为对照组

和观察组，每组各 41 例。对照组男 29 例，女 12
例；平均年龄（56.54±7.68）岁；患者发病至入院

时间（2.35±0.77）h。观察组男 30 例，女 11 例；

平均年龄（56.75±7.47）岁；患者发病至入院时间

（2.19±0.64）h。两组在基线资料等方面差异不显

著（P>0.05），具有较好的可比性。

1.2 方法

对照组接受尿激酶进行静脉溶栓治疗。尿激酶

的给药方式为静脉滴注，将 100 万单位尿激酶稀释

于 100mL 生理盐水中，在 0.5h 内完成滴注。

观察组接受阿替普酶进行静脉溶栓治疗。阿替

普酶的总剂量为 90mg/kg，其中 10% 的剂量通过静

脉注射给药，其余 90% 通过静脉滴注给药，滴注

时间控制在 1h 内。

所有患者在溶栓治疗后 24h 内，如果未出现出

血等不良反应，则口服阿司匹林肠溶片。阿司匹

林肠溶片的首日剂量为 300mg，随后调整为每日

100mg。同时，患者还将接受静脉滴注银杏叶提取

物，每日 70mg，溶解在 250mL 生理盐水中，持续

治疗 2 周。

1.3 观察指标

1.3.1 神经功能指标

在治疗前和治疗 4 周后，采用 NIHSS 对各组

患者的神经功能缺损程度进行评估。该量表的评分

范围从 0 分（表示无神经功能缺损）至 42 分（表

示最严重的神经功能缺损）。采用改良 Rankin 量

表 （modified Rankin Scale，mRS）评估患者治疗

前后的整体功能状态，评分范围从0分（无临床症状）

到 6 分（死亡）。

1.3.2 血流动力学指标

在治疗前和治疗 1 周后，使用经颅多普勒超声

评估大脑中动脉收缩期峰值流速、舒张末期流速、

平均流速。

1.3.3 血液流变学指标

在治疗前和治疗 2 周后，采集患者清晨空腹静

脉血，保留血清，采用血液流变学检测仪测定血液

流变学相关指标，包括血浆黏度、全血高切黏度、

红细胞聚集指数、血细胞比容。

1.3.4 并发症发生率

记录治疗期间各组并发症发生情况。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，所

有定量数据均以均值 ± 标准差（x± s）表示。组内

比较采用配对样本 t 检验。组间比较采用独立样本 t
检验。分类变量比较采用卡方检验（χ² 检验）。显

著性水平 α设定为 0.05。
2 结果

2.1 两组治疗前后 NIHSS、mRS 评分比较

表 1 中的数据统计结果表明，治疗后，观察组

的 NIHSS 和 mRS 评分改善程度显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组治疗前后大脑中动脉血流动力学指标水平比较

表 2 中的数据统计结果表明，治疗后，观察组

的各项血流动力学指标改善程度显著优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组治疗前后血液流变学指标水平比较

表 3 中的数据统计结果表明，观察组在各项血
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表 1 两组治疗前后 NIHSS、mRS 评分比较（x± s，分） 
Tab.1 Comparison of NIHSS and mRS scores before and after treatment in two groups (x± s, scores)

组别 例数 / 例
NIHSS

t 值 P 值
mRS

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 6.02±0.83 3.12±0.41 17.946 <0.001 9.31±1.29 5.56±0.76 14.251 <0.001

观察组 41 5.98±0.75 2.76±0.37 21.328 <0.001 9.27±1.27 4.22±0.58 17.344 <0.001

t 值 0.229 4.174 0.142 8.975

P 值 0.820 <0.001 0.888 <0.001

表 2 两组治疗前后大脑中动脉血流动力学指标水平比较（x± s，cm/s） 
Tab.2 Comparison of cerebral arterial hemodynamic parameters before and after treatment in two groups (x± s, cm/s)

组别 例数 / 例
收缩期峰值流速

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 41 56.85±7.88 63.41±6.08 4.394 <0.001

观察组 41 56.26±7.79 66.19±6.17 6.060 <0.001

t 值 0.341 2.055

P 值 0.734 0.043

组别 例数 / 例
舒张末期流速

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 41 46.57±6.45 49.52±4.59 2.386 0.019

观察组 41 46.29±6.41 51.47±4.15 4.091 <0.001

t 值 0.197 2.018

P 值 0.844 0.047

组别 例数 / 例
平均流速

t 值 P 值
干预前 干预后

对照组 41 50.58±6.01 53.71±5.45 2.484 0.015

观察组 41 50.63±5.34 57.29±5.95 4.885 <0.001

t 值 0.040 2.841

P 值 0.968 0.006

表 3 两组治疗前后血液流变学指标水平比较（x± s） 
Tab.3 Comparison of hemorheological parameters before and after treatment in two groups (x± s)

组别 例数 / 例
血浆黏度 /（mPa·s）

t 值 P 值
全血高切黏度 /（mPa·s）

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 3.27±0.40 3.03±0.41 2.377 0.020 5.32±0.74 4.67±0.65 3.665 <0.001

观察组 41 3.25±0.34 2.34±0.32 10.031 <0.001 5.26±0.71 4.18±0.58 6.998 <0.001

t 值 0.244 8.495 0.375 3.602

P 值 0.808 <0.001 0.709 <0.001

组别 例数 / 例
红细胞聚集指数

t 值 P 值
血细胞比容 / %

t 值 P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 2.15±0.28 2.03±0.28 2.102 0.039 38.44±5.32 35.06±3.86 3.178 0.002

观察组 41 2.22±0.30 1.58±0.21 9.986 <0.001 38.59±5.35 33.25±3.61 4.880 <0.001

t 值 1.092 8.233 0.127 2.193

P 值 0.278 <0.001 0.899 0.031
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液流变学指标方面的改善效果显著优于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。

2.4 两组并发症发生率比较

治疗期间，观察组发生心衰 3 例，出血 2 例，

总并发症发生率为 12.2%（5/41）；治疗期间，对

照组发生心衰 4 例，出血 3 例，总并发症发生率为

17.07%（7/41）。两组并发症发生率无统计学差异

（χ²=0.391；P=0.532）。

3 讨论

3.1 神经功能指标的改善

本研究结果显示，阿替普酶在改善 AIS 患者的

神经功能缺损和整体功能状态方面优于尿激酶。治

疗后，观察组的 NIHSS 评分和 mRS 评分均显著低

于对照组（P<0.001），表明阿替普酶能够更有效

地促进神经功能的恢复，改善患者的生活质量。这

与既往的研究结果一致 [7]，表明阿替普酶作为一种

高效的重组组织型 rt-PA，特异性高、作用迅速，

对血栓的溶解效果更加显著。

3.2 大脑中动脉血流动力学指标的改善

在大脑中动脉血流动力学指标方面，观察组的

收缩期峰值流速、舒张末期流速和平均流速均显著

优于对照组（P<0.05），表明阿替普酶能够更有

效地改善脑血流动力学状况。恢复正常的脑血流是

AIS 治疗的关键，因为它直接关系到脑组织的供血

和供氧情况 [8]。阿替普酶的这种优势可能与其更高

的纤溶特异性有关，能够迅速、有效地溶解血栓，

恢复血流，从而减少脑组织的损伤。

3.3 血液流变学指标的改善

血液流变学指标的改善对 AIS 的治疗同样重

要。本研究发现，观察组在血浆黏度、全血高切黏度、

红细胞聚集指数和血细胞比容方面的改善效果显著

优于对照组（P<0.001）。这些指标的改善有助于

降低血液的黏稠度，提高血流的顺畅性，从而有利

于脑血流的恢复和脑组织的修复 [9]。阿替普酶在这

些方面的显著效果进一步证明了其在改善血液流变

学特性方面的优越性。

3.4 并发症发生率

在治疗过程中，两组患者的并发症发生率无显

著差异（P=0.532），表明阿替普酶和尿激酶在安

全性方面效果相当。这一点非常重要，因为溶栓治

疗的主要风险之一是出血 [10]，尤其是脑出血。阿

替普酶在疗效方面的表现更加优越，且并未增加发

生并发症的风险，显示出了良好的安全性。然而，

两组患者的并发症发生率无显著差异，这一结果值

得进一步探讨。首先，从药物作用机制角度分析，

虽然阿替普酶和尿激酶通过不同的途径激活纤溶系

统，但两者在溶栓过程中对凝血系统的影响程度可

能相近。阿替普酶作为重组组织型 rt-PA，具有较

高的纤维蛋白特异性，理论上可能具有更低的系统

性出血风险。而尿激酶虽然特异性相对较低，但在

临床实践中已经过长期验证，且本研究中采用了规

范的给药方案，可能降低了其潜在的出血风险。其

次，从临床实践角度分析，本研究中的两组患者均

严格执行了溶栓治疗的标准操作规程，包括合理的

剂量调整、规范的给药时间控制和密切的术后监测。

这种规范化的治疗方案可能是两组患者并发症发生

率相近的重要原因之一。特别是在治疗过程中，对

高危患者进行了及时识别和针对性预防，这可能降

低了整体并发症发生率。

3.5 临床意义

本研究结果具有显著的临床意义，能够为 AIS
患者的溶栓治疗提供新见解。首先，阿替普酶在改

善 AIS 患者的神经功能和整体功能状态方面表现出

了明显的优势。通过系统的溶栓治疗，阿替普酶能

够显著减少患者的神经功能缺损，提高患者的生存

质量，特别是在发病早期应用阿替普酶，效果更加

显著。该结果支持将阿替普酶作为 AIS 患者的一线

溶栓药物，进一步确立了阿替普酶在 AIS 急性期治

疗中的核心地位 [11]。其次，阿替普酶在改善脑血流

动力学和血液流变学指标水平方面显示出了优越的

效果。AIS 的发生通常伴随着脑血流灌注不足，导

致神经细胞缺氧和损伤。阿替普酶能够通过有效溶

解血栓，恢复血流，改善脑部供氧情况，从而减轻

脑组织的缺血性损伤 [12]。此外，阿替普酶还对血液

流变学参数（如血黏度、血小板聚集性等）有良好

的调节作用，这有助于减轻血液黏稠度对血流的负
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面影响，改善血液的流动性，进一步优化脑部的血

流灌注。这一发现为 AIS 的治疗方案优化提供了宝

贵的临床依据，表明阿替普酶不仅能改善患者的神

经功能，还能在多个生理层面发挥治疗作用，促进

整体康复。最后，阿替普酶与尿激酶在并发症发生

率方面没有显著差异，说明两者在安全性上具有可

比性。虽然溶栓治疗有一定的出血风险，但本研究

结果表明，阿替普酶和尿激酶在并发症发生率上的

相似性使临床医生在选择药物时能够更加灵活，可

以依据患者的具体情况进行个体化治疗。尤其是在

治疗过程中，阿替普酶能够与尿激酶一样保持较好

的安全性，避免了溶栓治疗中常见的严重出血并发

症，这为其在临床中的广泛应用提供了有力支持。

本研究为未来 AIS 的临床治疗方案提供了更多选

择，推动了 AIS 治疗的个性化和精细化管理。

3.6 研究的局限性和未来方向

本研究作为一项回顾性研究，存在一定的局

限性。首先，在数据收集质量方面，由于依赖既往

病历记录，可能存在临床指标记录不完整、不标

准，以及部分重要临床信息（如详细用药史、生活

方式等）缺失的情况。其次，在患者选择方面可

能存在选择偏倚、信息偏倚和生存偏倚，影响研究

结果的代表性。最后，部分潜在混杂因素（如患

者依从性、康复治疗情况等）未能得到完全控制。

针对这些局限性，建议未来开展多中心、大样本的

前瞻性随机对照研究，采用标准化的数据收集方案

和详细的随访计划，使用倾向性评分匹配等统计

方法控制偏倚，同时延长随访时间以评估长期预

后，增加生活质量等患者报告结局指标，以提供

具有更高质量的临床证据。此外，建议进一步探

索基于患者特征的个体化治疗策略，以及新型生

物标志物在预后预测中的应用，为 AIS 的临床治

疗决策提供更可靠的依据。总之，本研究结果表

明，阿替普酶在治疗 AIS 方面具有显著的疗效和

良好的安全性，能够有效改善患者的神经功能缺

损、整体功能状态、脑血流动力学指标和血液流

变学指标，值得在临床中广泛应用。未来的研究

应继续探索其在不同人群中的应用效果，并进一

步优化治疗方案，以提高 AIS 患者的预后和生活 

质量。
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