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急性脑梗死发病率、致残率、致死率均较高。发病

4.5h 内用重组组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶
栓治疗是急性脑梗死最有效的治疗方法[1]。此外，基础
及动物实验研究已经证实高压氧治疗可直接改善缺血

区脑组织的能量代谢，其产生的多种次级效应可在脑

梗死的各个时期发挥作用，还能促进急性脑梗死患者

神经功能恢复。但是，众多临床研究报道的结果却不尽

一致[2]。目前鲜有关于 rt-PA静脉溶栓联合高压氧治疗

【摘要】 目的 探讨重组组织型纤溶酶原激活物（rt-PA）静脉溶栓联合高压氧治疗急性脑梗死的临床疗效。 方法 采用随

机数字表法将 84例急性脑梗死患者分为 rt-PA静脉溶栓组（rt-PA组）、rt-PA静脉溶栓联合高压氧治疗组（联合高压氧治疗组），每

组 42例。两组患者均在发病 4.5h内采用静脉溶栓治疗，联合高压氧治疗组患者治疗同 rt-PA组，且在用药基础上加用高压氧进行治

疗。溶栓 24h后复查两组患者头颅 CT排除颅内出血后，予常规抗血小板聚集、调脂稳定斑块、改善循环、营养脑细胞代谢及酌情脱水

等对症支持治疗。分别在治疗前、治疗 1d、7d及 21d采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS评分）来评估患者神经功能缺损的

严重程度及评价疗效。 结果 与治疗前比较，两组治疗 1、7、21d NIHSS评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。随

着时间延长，两组患者 NIHSS评分均逐渐降低；联合高压氧治疗组患者治疗 21d的 NIHSS评分低于 rt-PA组，差异有统计学意义

（P＜0.01）。联合高压氧治疗组基本治愈率高于 rt-PA组，显著有效率低于 rt-PA组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均无

一例死亡。两组患者症状性出血率比较，差异无统计学意义（字2=0.074，P＞0.05）。 结论 rt-PA静脉溶栓联合高压氧治疗急性脑梗

死疗效可能更好。

【关键词】 急性脑梗死 重组组织型纤溶酶原激活物 静脉溶栓 高压氧

Efficacy of intravenous thrombolysis combined with hyperbaric oxygen therapy for treatment of acute cerebral infarction HU
Lingzhi. Department of Neurology, Yongkang First People’s Hospital, Jinhua 321300, China
【 Abstract 】 Objective To evaluate the efficacy of intravenous thrombolysis with hyperbaric oxygen therapy in the

treatment of acute cerebral infarction. Methods Eighty four patients with acute cerebral infarction were randomly divided into

two groups with 42 in each group. All patients were treated with intravenous thrombolysis with recombinant tissue-type

plasminogen activator (rt-PA) within 4.5 h after the onset of symptom; patients in combination group received additional

hyperbaric oxygen treatment on the basis of intravenous thrombolysis. After 24 h of thrombolysis, patients in both groups were

reexamined by head CT to exclude intracranial hemorrhage, and the supporting therapy of antiplatelet aggregation,

lipid-regulating plaque stabilizations, circulation improvement, nourishing brain cells and appropriate dehydration was followed.

The National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS score) evaluation and efficacy assessment were performed before and 1 d,

7d, 21d after therapy. Results The NIHSS scores at 1 d, 7d and 21d after treatment were lower than those before treatment in

both groups (P＜0.05). With the extension of time, the NIHSS score in both groups gradually decreased; the NIHSS score of the

combination group at 21d after treatment was lower than that of the rt-PA group (P＜0.01). There was no death in two groups,

and no significant difference in symptomatic intracranial hemorrhage rate between two groups (字2=0.074, P＞0.05). Conclusion

The combined therapy of rt-PA with hyperbaric oxygen may be more effective than intravenous thrombolysis alone for acute

cerebral infarction.

【 Key words 】 Acute cerebral infarction Recombinant tissue-type plasminogen activator Intravenous thrombolysis
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表 1 两组患者治疗后临床疗效

急性脑梗死临床效果的报道。本研究探讨 rt-PA静脉
溶栓联合高压氧对急性脑梗死的疗效，现将结果报道

如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 6 月至 2017 年 6 月在永康
市第一人民医院神经内科住院的急性脑梗死患者 84
例，男 50 例，女 34 例，均经头颅 CT 或 MRI 检查确
诊，患者年龄 56耀66（61.3依4.7）岁；采用随机数字表分
为 rt-PA组、联合高压氧治疗组，每组 42 例。纳入标

准：（1）年龄 18耀75岁；（2）发病在 4.5h内；（3）美国国立
卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分 7耀22分；排除标准：
（1）既往有脑出血者；（2）前 12周内有过缺血性脑卒中
者；（3）rt-PA 静脉溶栓禁忌证或有出血倾向者；（4）伴
有颅内出血、蛛网膜下腔出血、动静脉畸形、动脉瘤、颅

内肿瘤者；（5）合并严重心肝肾功能不全者；（6）收缩
压＞180mmHg（1mmHg 越0.133kPa）和（或）舒张压＞
110mmHg；（7）考虑脓毒性栓塞者。本研究经过我院伦
理委员会审批，患者或家属签署知情同意书。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

1.2 治疗方法 两组患者均给予改善循环、营养脑细

胞、抗血小板聚集、他汀类调脂稳定斑块及酌情脱水等

常规治疗；溶栓治疗 24h内不使用抗凝及抗血小板药
物治疗，溶栓 24h 复查头颅 CT，若无出血开始应用抗
血小板及改善循环等治疗。（1）rt-PA组在常规治疗基
础上给予 rt-PA（0.9mg/kg，最大剂量 90mg），将总剂量
的 10%于 1min内静脉推注；再将剩余的 90%以输液泵
静脉滴注，1h用完。（2）联合高压氧治疗组治疗同 rt-
PA 组，在用药后将患者立即送入高压氧舱，压力
0.2MPa，加压 20min，面罩吸氧 1h，中间休息 10min，1
次/d。整个治疗过程中，严密观察患者神志、瞳孔变化，
头痛及恶心呕吐情况，有无新发神经功能缺损症状，严

格控制血压臆180/110mmHg等，如有异常，立即复查头
颅 CT，确定无出血再酌情考虑是否继续治疗。两组患
者疗程均为 21d，分别评估治疗前、治疗 1d、7d 及 21d
的 NIHSS评分并进行疗效比较。
1.3 疗效及安全性评价 （1）疗效评价：采用 NIHSS
来评估患者神经功能缺损的严重程度及评价疗效。基

本治愈：与治疗前比较，NIHSS评分减少 90%耀100%；
显著有效：NIHSS评分减少 46%耀89%；有效：NIHSS评
分减少 18%耀45%；无效：NIHSS 评分减少＜18%或增
加、死亡。总有效率越1-无效率[3]。（2）安全性评价：以是
否发生出血和死亡为安全性评价标准。出血包括症状

性出血（颅内），无症状性出血（包括牙龈、尿道及消化

道等）。

1.4 统计学处理 采用 SPSS17援0统计软件。符合正态
分布的计量资料以 表示，治疗前后比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用方差分析。计数资料以百分率
表示，组间比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前、治疗 1、7、21d NIHSS评分比较
见表 2。

由表 2可见，联合高压氧治疗组患者治疗 21d的
NIHSS评分低于 rt-PA组，差异有统计学意义（P＜0.01）。
两组治疗前、治疗 1、7d 的 NIHSS 评分差异均无统计
学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，两组治疗 1、7、21d
NIHSS 评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（均
P＜0.05）。随着时间延长，两组患者 NIHSS评分均逐渐
降低。

2.2 两组患者疗效比较 见表 3。

组别

rt-PA组

联合高压氧治疗组

字2/t值
P值

n

42

42

性别（男 /女，n）

24/18

26/16

0.19

0.65

年龄（岁）

61.35±4.2

61.21±5.2

0.15

0.93

NIHSS（分）

11.40±2.47

12.00±3.13

0.97

0.34

合并症[n（%）]

糖尿病

12（28.57）

15（35.71）

高血压

19（42.24）

17（40.48）

0.49

0.78

两种均有

11（26.19）

10（23.81）

发病时间（h）

1.80±0.88

1.74±0.85

0.32

0.75

表 2 两组患者治疗前、治疗 1、7、21dNIHSS评分比较（分）

组别

rt-PA组

联合高压氧治疗组

t值
P值

n
42

42

治疗前

11.08±2.09

12.01±2.21

0.004

＞0.05

治疗 1d

7.56±1.76*

7.01±1.55*

0.072

＞0.05

治疗 7d

5.77±1.12*

5.65±1.09*

0.054

＞0.05

治疗 21d

3.08±1.23*

2.01±1.07*

18.959

＜0.01

注：与治疗前比较，*P＜0.05

窑1205窑



浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 11期浙江医学 2019年第 41卷第 11期

由表 3可见，联合高压氧治疗组基本治愈率高于
rt-PA组，显著有效率低于 rt-PA 组，但差异无统计学
意义（均 P＞0.05），两组有效、无效及总有效率比较，数
值均相当，差异亦无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.3 两组治疗安全性比较 见表 4。

由表 4可见，本研究中两组患者均无一例死亡。两
组患者症状性出血率比较，差异无统计学意义（字2=0.074，
P＞0.05）。
3 讨论

目前急性脑梗死超早期治疗方法包括静脉溶栓治

疗、血管内治疗、常规用药、颅内外血管旁路移植术、颈

动脉内膜剥脱术、显微外科取栓术等。其中，静脉溶栓

治疗是治疗脑梗死最有效的方法。静脉溶栓能够有效

再通梗塞的动脉。并恢复脑组织的血流灌注。rt-PA是
新发展起来的第三代溶栓药物，能够在富含纤维蛋白

的血栓部位激活纤溶酶原并溶解局部血栓。高压氧的

作用主要有以下几方面：（1）可提高脑组织的氧分压、
氧的弥散率及有效弥散距离，直接改善缺血区及半暗

带的能量代谢；（2）具有 琢-肾上腺素样收缩血管作用，
在增加氧供前提下，减少颅内总血流量，改善脑水肿；

（3）对抗炎症、降低血脑屏障的通透性、促进血栓吸收、
清除自由基等[4-5]。在基础及动物实验研究中，高压氧治
疗急性脑梗死的疗效已经肯定。且高压氧治疗已广泛

用于缺血性卒中的治疗。然而 rt-PA联合高压氧的两
者联合治疗是否有利于进一步改善急性脑梗死的临床

预后，目前相关报道较少，本研究探讨两者联合治疗急

性脑梗死的临床疗效。

与先前报道[6]一致，本研究 NIHSS评分结果显示，
两组患者在治疗 1dNIHSS 评分与治疗前比较均有下
降，差异有统计学意义，且随着治疗时间的延长，NIHSS
评分均呈逐渐下降趋势。而两组之间的比较，本研究结

果显示与先前研究报道不同，在治疗 1d，联合高压氧治
疗组 NIHSS评分虽比 rt-PA组更低，但差异无统计学
意义；类似的，在治疗 7d，联合高压氧治疗组 NIHSS评
分也低于 rt-PA组，但两组比较差异仍无统计学意义；
但在治疗 21d，联合高压氧治疗组的 NIHSS评分改善
较 rt-PA组显著，两组比较差异有统计学意义。此外本
研究疗效评价结果显示，联合高压氧治疗组基本治愈

率虽然高于 rt-PA组，但差异无统计学意义，且两者总
有效率比较，数值相当，差异无统计学意义。

已有研究表明侧支循环形成良好程度与脑梗死后

临床结局呈正相关，侧支循环越好，临床结局越好，侧

支循环较差的患者经血管内治疗更容易发生梗死体积

扩大及出血转化[7]，高压氧可抑制动脉粥样硬化病变中
巨噬细胞和泡沫细胞的增殖，还可以促进血管生长因

子的表达，增加缺血区血管密度，改善侧支循环，从而

有利于改善微循环障碍，使干预药物得到最大化利用
[8]。侧支循环建立需要相对较长时间，本研究在治疗 21d
联合高压氧治疗组较 rt-PA组 NIHSS评分改善差异有
统计学意义，提示高压氧可能也促进了侧支循环建立，

从而更好的辅助了药物疗效。本实验显示两组均无死

亡患者，其中 rt-PA组发生症状性出血 2例，无症状性
出血 6例，联合高压氧治疗组发生症状性出血 1例，无
症状性出血 8例。症状性出血发生率两组均较低，两组
比较差异无统计学意义。说明 rt-PA单独静脉溶栓或
联合应用高压氧治疗急性脑梗死是安全的。先前有报

道指出颅内出血是溶栓治疗主要并发症，主要原因有：

（1）超出治疗时间窗溶栓；（2）颅脑 CT 存在低密度改
变；（3）溶栓治疗导致纤溶与凝血功能紊乱；（4）治疗期
间血压控制不佳等[9]。本实验严密监测及控制了上述相
关危险因素，治疗后患者出血率较低可能与此有关。

总之，静脉溶栓联合高压氧治疗急性脑梗死与单

纯药物溶栓相比疗效可能更好，有利于进一步多中心、

随机的大样本试验验证。
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械、套包合理安排，尽量不安排大批量的手术，强调超乳

套包一人一用，确保术中使用器械的清洗质量和管道的

安全性，严格执行各项手术操作规范对预防 TASS有着
非常重要的意义。

综上所述，将眼科手术器械集中统一至消毒供应中

心由专人清洗灭菌，严格把控眼内器械的清洗工作，由

院感科每月 1次督查清洗质量，并对手术各个环节进行
控制，降低了眼前节毒性综合征的发病率，同时对该类患

者也要进行积极治疗和护理干预，改善患者预后情况。
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