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【摘要】 目的 探讨急性缺血性卒中溶栓早期无再通后远期侧支循环开放及神经功能和生活能力康复情

况。方法 选取阳春市人民医院神经内科2012年6月至2017年6月在神经内科接受早期溶栓治疗失败的急性缺

血性卒中患者67例为溶栓组，选取同期早期未接受溶栓治疗的84例患者为非溶栓组。所有患者入院后给予抗血

小板凝集、降低颅内压、改善微循环和脑保护剂治疗，非溶栓组同时给予静脉滴注低分子肝素钠，溶栓组同时给予

尿激酶溶栓治疗，比较两组患者治疗后第1天、第3天、第7天、1个月、3个月的神经功能缺损(NIHSS)评分和日常生

活活动能力(ADL)评分情况。结果 两组患者治疗后3 d和7 d症状均有所加重，组间比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，1个月后两组患者的症状均有明显改善，NIHSS评分和ADL评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后3

个月，溶栓组患者的NIHSS评分为(6.04±3.64)分，明显低于非溶栓组的(8.68±3.75)，差异有统计学意义(P<0.05)；治

疗后1个月、3个月，溶栓组患者的ADL评分分别为(60.53±15.37)分、(72.85±18.62)分，明显高于非溶栓组的(51.36±

13.59)分、(60.62±15.21)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 急性缺血性卒中患者应早期进行溶栓治疗，即使

溶栓失败，其远期侧支循环开放情况也明显优于未接受溶栓治疗的患者，患者预后明显改善，神经功能及生活能力

恢复良好。
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Study on long-term collateral circulation and neurological rehabilitation in patients with acute ischemic stroke
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Neurology, the People's Hospital of Yangchun, Yangchun 529600, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the long-term collateral circulation, neurological function and living abili-

ty of the patients with acute ischemic stroke after thrombolysis without recanalization. Methods A total of 67 patients

with acute ischemic stroke, who admitted to Department of Neurology, the People's Hospital of Yangchun during June

2012 to June 2017 and failed in early thrombolytic therapy, were selected as the thrombolysis group, and 84 patients

without thrombolytic therapy were selected as non-thrombolysis group at the same time. On the basis of anti-platelet ag-

gregation, reducing intracranial pressure, improving microcirculation and brain protective agent, the patients of the

non-thrombolysis group were treated with low molecular heparin through intravenous drip, and the patients of the throm-

bolysis group were given thrombolysis of urokinase treatment, instead. The National Institute of Health Stroke Scale (NI-

HSS) scores and activities of daily living (ADL) scores were compared between the two groups at 1 d, 3 d, 7 d, 1 month,

3 months after the treatment. Results The symptoms of the two groups aggravated on the 3 and 7 days after the treat-

ment, and the difference was not statistically significant (P>0.05). The symptoms of the two groups were significantly

improved one month after the treatment, but there was no significant difference in the NIHSS score and ADL score be-

tween the two groups (P>0.05). The NIHSS score in the thrombolysis group was (6.04±3.64) three months after the

treatment, which was significantly better than (8.68±3.75) in the non-thrombolysis group (P<0.05). The ADL score in

the thrombolysis group one month after the treatment and three months after the treatment were respectively (60.53±

15.37) and (72.85±18.62), which were significantly better than (51.36±13.59) and (60.62±15.21) in the non-thromboly-

sis group (P<0.05). Conclusion The patients with acute ischemic stroke should be treated with thrombolytic therapy

early. Compared with the patients who do not receive thrombolytic therapy, the long-term collateral circulation in the pa-

tients with thrombolysis failure is better. The prognosis of patients is obviously improved, and neurological function and

life ability recover well.
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急性缺血性脑卒中是一种急性重症神经系统疾

病，本病致死率及致残率较高。缺血性脑卒中发病机

理较为复杂，以急性动脉血栓形成导致血管闭塞最为

常见，早期静脉溶栓通过使闭塞的血管再通而挽救缺

血半暗带，达到降低病死率和致残率的目的。大量研

究证实超急性期静脉溶栓是最有效治疗方案，于发病

4.5 h内采用尿激酶静脉溶栓是急性脑梗死的首选治

疗[1]。然而，我国目前溶栓治疗率不到 3%，且静脉溶
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栓成功率较低[2]。多项研究证明，静脉溶栓再通率低

于30%，溶栓无效率超过60%，甚至出现严重出血转化

症状[3-5]，主要原因可能与其使大血管闭塞所致的卒中

患者实现血管再通的可能性偏低有关，如大脑中动脉

M1 段再通率约为 30%，颈内动脉末端再通率仅约为

6%，而动脉早期再通后有效性已得到明确肯定[6]。由

于目前静脉溶栓治疗再通率低且存在出血风险，溶栓

治疗后无再通及无侧支循环开放比例较高。侧支循

环的建立不仅可以缓解缺血区与细胞缺血缺氧情况，

缩小梗死面积，还可以改善患者脑微循环功能，促进

后期神经功能恢复。这些溶栓失败患者的远期预后

长期受到忽略，需要对其远期功能及生活能力进行评

估来证明溶栓的远期效果。本研究通过随访对比静

脉溶栓无效患者和未接受溶栓治疗患者的远期侧支

循环开放情况和神经功能恢复情况，探讨早期溶栓治

疗对急性缺血性卒中患者的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年6月至2017年6月在

阳春市人民医院神经内科接受早期溶栓治疗失败的急

性缺血性卒中患者67例为溶栓组，选取同期早期未接受

溶栓治疗的84例患者为非溶栓组。溶栓组患者中男性

39例，女性28例；年龄61~72岁，平均(68.45±13.75)岁。

纳入标准：以《中国急性期缺血性脑卒中诊疗指南

2014年版》[7]中急性静脉溶栓的适应证为标准。①缺血

性卒中起病4.5 h内使用 rt-pa或尿激酶溶栓治疗；②起

病 6 h内使用尿激酶治疗；③所有经静脉溶栓治疗早

期(24 h内)无效(NIHSS、ADL评分无改善包括症状加

重)。非溶栓组患者中男性 49 例，女性 35 例；年龄

62~71岁，平均(66.16±14.83)岁。纳入标准：以《中国急

性期缺血性脑卒中诊疗指南2014年版》中的缺血性卒

中诊断标准，超时间窗无溶栓指征患者，病程在 24 h

内的患者。排除标准：①有出血转化并发症且血肿大

于20 mL或CT图片大于6层；②需外科开颅去骨瓣开

颅治疗；③有严重并发症如：消化道出血、严重肺感

染、严重肝肾功能不全等；④危重转上级医院；⑤失

访。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者对

本次研究均知情且签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有患者入院1 h内均由副主任

医师及以上级别医师进行判定，入院时血小板计数均

在 100~300×109/L，肝肾功能均正常，所有患者入院后

均有完善颅脑 MRA 或 CTA 或 DSA 评估颅内血管情

况。除溶栓治疗差异外，所有患者均有行抗血小板、

他汀类药物治疗，均进行正规康复治疗。所有患者在

入院后建立静脉通道，常规给予抗血小板凝集药物，

静脉滴注20%甘露醇脱水降低颅内压，依达拉奉活血

化瘀、清除氧自由基，胞二磷胆碱改善脑循环、促进脑

功能恢复。与此同时，根据患者临床监测指标积极治

疗高血脂、高血压和高血糖，维持机体水电解质和酸

碱平衡等。非溶栓组在此基础上同时给予低分子量

肝素钠注射液 100~150 IU/kg (赛诺菲安万特投资有

限公司，批号：H20090250)抗凝治疗，皮下注射，2次/d，

7 d为一个疗程。溶栓组在常规治疗的基础上给予尿

激酶 (50 U/支，丽珠集团丽珠制药厂生产)治疗，将

100~150 U 单位的尿激酶溶解于 100 mL 的生理盐水

中，静脉滴注，30 min滴完，1次/d，7 d为一个疗程。治

疗过程中密切观察患者病情变化，监测血压、心电图、

凝血因子等，如果患者出现血压升高、头痛、恶心、呕

吐等颅内压升高症状，应停止溶栓治疗，并行影像学

检查确定是否有颅内出血。连续治疗 2个疗程，观察

评估并对比两组患者治疗后第 1 天、第 3 天、第 7 天、

第15天、1个月、3个月的神经功能缺损评分和日常生

活活动能力。

1.3 临床疗效评估 根据《脑卒中患者临床神

经功能缺失程度评分标准》的神经功能缺损(NIHSS)

量表[8]按同一评分标准在治疗后的第1天、第3天、第7

天、1个月、3个月对所有患者的语言、肢体运动功能、

意识状态、认知、感觉等方面进行评价；根据Barthel指

数评价日常生活活动能力(ADL)[9]。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t 检验，率的比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床资料比较 两组患者的性

别、年龄、生活习惯、BMI、既往史等一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后不同时间的NIHSS评分比

较 治疗前和治疗后 1 个月，溶栓组和非溶栓组的

NIHSS 评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗

后3个月，溶栓组的NIHSS评分显著优于非溶栓组，差

表1 两组患者的临床资料比较

组别

年龄(岁，x-±s)
男性[例(%)]

吸烟[例(%)]

饮酒[例(%)]

BMI指数(x-±s)
心房纤颤[例(%)]

糖尿病[例(%)]

高血压[例(%)]

高脂血症[例(%)]

高尿酸血症[例(%)]

CHO (mmol/L，x-±s)
TG (mmol/L，x-±s)
LDL (mmol/L，x-±s)
HDL (mmol/L，x-±s)

溶栓组(n=67)

68.45±13.75

39 (58.2)

27 (40.3)

13 (19.4)

27.21±7.4

9 (13.4)

21 (31.3)

56 (83.6)

49 (73.1)

19 (28.35)

4.67±2.23

1.64±0.76

3.75±2.64

1.24±0.65

非溶栓组(n=84)

66.16±14.83

49 (58.3)

39 (46.4)

16 (19.0)

27.35±7.6

11 (13.1)

28 (33.3)

69 (82.1)

54 (64.3)

25 (29.76)

3.98±2.17

1.57±1.04

3.56±2.04

1.17±0.73

χ2/t值
0.981 8

0.022 7

0.347 4

0.023 4

0.114 1

0.032 7

0.007 2

0.054 2

0.968 7

0.035 6

1.917 6

0.477 4

0.498 9

0.622 4

P值

0.326 2

0.880 2

0.555 6

0.878 5

0.909 1

0.856 5

0.932 6

0.816 0

0.325 0

0.850 4

0.057 1

0.633 1

0.618 6

0.633 7

注：CHO，胆固醇；TG，甘油三酯；LDL，低密度脂蛋白胆固醇；HDL，高

密度脂蛋白胆固醇。
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异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗后不同时间的 ADL 评分比

较 治疗前和治疗后 1 周内，非溶栓组和溶栓组的

ADL评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后

1个月、3个月，溶栓组的ADL评分均显著优于非溶栓

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者治疗后不同时间的NIHSS评分比较(分，x-±s)

组别

溶栓组

非溶栓组

t值
P值

例数

67

84

治疗后1 d

12.35±4.03

12.68±3.58

0.532 1

0.595 4

治疗后3 d

13.68±6.56

13.59±8.67

0.072 6

0.942 1

治疗后7 d

13.03±5.98

13.47±4.37

0.483 5

0.618 7

治疗后1个月

8.12±3.72

8.35±3.46

0.375 5

0.707 9

治疗后3个月

6.04±3.64

8.68±3.75

4.011

0.000 1

表3 两组患者治疗后不同时间的ADL评分比较(分，x-±s)
组别

溶栓组

非溶栓组

t值
P值

例数

67

84

治疗后1 d

35.65±15.67

35.89±15.35

0.094 6

0.924 8

治疗后3 d

30.68±10.13

29.38±11.57

0.724 4

0.469 9

治疗后7 d

34.62±12.68

36.18±13.74

0.686 7

0.493 5

治疗后1个月

60.53±15.37

51.36±13.59

3.717 1

0.000 3

治疗后3个月

72.85±18.62

60.62±15.21

4.072 7

0.000 1

3 讨 论

急性缺血性脑卒中是临床较为常见的脑血管疾

病，近年来随着生活节奏的加快、工作压力的增高以

及人们饮食结构的改变，该病发病率正逐年攀升，给

社会及患者家庭带来了沉重的负担。目前治疗缺血

性脑卒中的主要手段是使闭塞的血管再通或通过建

立侧支循环为缺血的脑组织提供新的血流灌注。侧

支循环是在供应脑部血流的动脉发生狭窄或者闭塞

时，为代偿性的给缺血组织提供血供而形成的新的血

流通道[10]。侧支循环的建立不仅可以改善缺血区域组

织细胞的缺血缺氧状态，还可以改善微循环，对缺血

性脑卒中患者疾病的发展及疾病预后均具有重要的

临床意义，对临床治疗方式的选择也有一定的指导意

义[11]。脑卒中患者治疗方案的选择可根据侧支循环建

立情况决定，代偿较好且无症状者可采取内科保守治

疗，而对于代偿差的患者则建议采取介入治疗[12]。

本研究通过对入院后接受溶栓治疗失败患者进

行随访，根据NIHSS和ADL评分了解患者远期语言、

运动、感觉等神经功能和日常生活自理能力，并与未

接受溶栓治疗的患者进行对比分析。结果发现，两组

患者在第3天、1周内均有症状加重的情况，溶栓组症

状加重情况更明显，这与缺血半暗带增加、核心梗死

病灶增加及出血转化密切相关。溶栓组早期症状加

重情况大于非溶栓组，但差异无统计学意义 (P>

0.05)。1个月后可见两组均有改善，两组比较NIHSS

评分和ADL评分差异无统计学意义(P>0.05)。3个月

后溶栓组NIHSS及ADL评分情况显著优于非溶栓组，

差异有统计学意义(P<0.05)，说明早期溶栓治疗失败

患者的侧支循环开放情况、神经功能和生活功能恢复

情况均明显优于未接受溶栓治疗的患者，提示溶栓治

疗即使失败也存在侧支循环远期开放的可能。因此

虽然早期静脉溶栓无效，但远期神经功能的恢复，更

能说明溶栓治疗的意义，从而能提高人们对溶栓的接

受程度，提高溶栓治疗率，减少因急性脑梗死所致的

遗症，使广大病患者回归家庭，回归社会。

综上所述，侧支循环的建立对缺血性脑卒中的发

生发展及预后有重要的意义，对于脑卒中早期溶栓治

疗失败的患者，侧支循环的远期开放有利于神经功能

及日常生活活动能力的恢复。
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