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静脉溶栓联合机械取栓治疗急性脑梗死的临床效果及对患者 RANKIN
评分的影响

张 芬

济南市第五人民医院神经内科二病区，山东 济南 250000

【摘要】  目的 探究在急性脑梗死临床治疗中单独静脉溶栓与静脉溶栓联合机械取栓治疗的不同效

果以及对患者脑卒中量表 RANKIN评分的影响。方法 本次探究选择 106例急性脑梗死患者作为实验对象，

按照随机数表法分组，患者均于本院 2018年 3月至 2022年 6月期间收治。对照组（53例，行静脉溶栓）；

实验组（53例，静脉溶栓联合机械取栓），对比两组患者的 RANKIN评分、神经功能及治疗有效率，并进行
数据分析。结果 联合取栓的 53例患者 RANKIN评分显著低于对照组（P<0.05）；联合取栓的 53例患者神

经功能评分显著高于对照组（P<0.05）；联合取栓的 53例患者的治疗有效率显著高于对照组（P<0.05）。结
论 在急性脑梗死临床治疗中应用静脉溶栓联合机械取栓能有效确保患者良好预后，改善患者神经功能状

态，能有效提高临床治疗效果。
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急性脑梗死是中老年患者中常见的脑血管内科

疾病，该类患者脑动脉被粥状硬化物堵塞，进而造

成脑部血流循环障碍［1］。该疾病具有发病急、预后

差的显著特点，脑部急性供血不足会损伤神经细胞，

造成不可逆神经受损。因此，在患者的发病后及时

开通血管，改善脑部供血情况是确保患者良好预后

的关键［2］。目前临床治疗应用较多的开通手段为药

物溶栓和机械疏通。药物溶栓通过静脉血液循环将

溶栓药物作用于堵塞血管，但实际应用受患者机体

状态限制较大，且溶栓效果不具备整体性［3］。机械

疏通是利用股动脉穿刺恢复脑部供血的微创临床手

段，该手段能在短时间内尽快疏通堵塞血管，恢复

脑部血流供给，保证病情严重的脑梗死患者能在短

时间内得到有效治疗。本研究旨在探讨急性脑梗死

不同治疗手段的临床效果，并进行价值分析。

1   资料与方法

1. 1      一般资料 本次选取106例急性脑梗死患者

进行探究，依照随机数表法分组，均于本院2018年

3月至2022年6月期间收治，对照组（53例，行静脉

溶栓），男33例，女20例，平均年龄（60.53±2.56）岁，

其中轻症27例，重症26例，存在轻度意识障碍的28

例，重度意识障碍的25例；实验组（53例，静脉溶

栓联合机械取栓），男35例，女18例，平均年龄

（61.21±32.41）岁，其中轻症28例，重症25例，存

在轻度意识障碍的27例，重度意识障碍的26例。两

组患者一般资料对比无统计学差异（P >0.05），可

进行探究对比。

1. 2      纳入标准 ①患者与本院进行颅脑CT影像

观察，确定存在脑梗死临床事实，符合脑梗死临床

诊断标准［4］；②年龄大于50岁；③符合介入手术标

准；④本次研究经医院伦理委员会审核，患者及其

家属签署了同意书。

1. 3      排除标准 ①存在对治疗药物过敏的患

者；②合并心肺器官功能衰竭、肝脏功能障碍、免

疫系统缺陷的患者；③存在先天智力障碍、精神状

态失常的患者；④存在脑出血、医学影像检查初期

脑梗死面积小、核磁共振检查无明确栓塞部位的

患者。

1. 4      方法 对照组53例患者接受静脉溶栓处

理，注射用阿替普酶（注射用重组人组织纤维蛋白

溶酶原激活剂rt-PA 国药准字SJ20160054），结合患

者的个体情况按照0.6~0.9mg/kg的用量服药，其中

10%采用静脉推注，90%采用静脉滴注，滴注时间维

持在60min以内，溶栓期间持续医学观察。溶栓期

间注意控制患者的血压水平，实时观察并采取相应

措施维持患者的体内电解质平衡［5］。溶栓后口服阿

司匹林肠溶缓释片（山东新华制药有限公司，国药

准字H20030396）进行抗血小板聚集治疗，100mg/次，

24h一次。

实验组 53 例患者接受与对照组相同的静脉溶

栓联合机械取栓处理，术前建立好静脉通道，完成

基础检查。口服阿司匹林（100~300mg）稳定患者

的脑血管情况，降低并发症风险。患者进入手术

室前做好更衣准备，去除身上多余用品、金属饰品
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等。术前首先明确栓塞部位，患者栓塞部位近端建

议应用主动脉弓造影，患者栓塞部位远端建议应用

微导管造影。确认血栓长度后选择适合长度的支

架。输送支架前先应进行保护鞘冲洗，将保护鞘部

分伸入 Y 阀，注意禁止超过分叉部位，固定后锁

紧 Y 阀。输送导丝前将 Y 阀放松，保护鞘置于微

导管毂前段，并确认就位。手术均采用经右股动脉

入路途径，完成血栓部位的负压抽吸，每次完成抽

吸，导丝、导管需进行肝素消毒冲洗，直至疏通血

管。支架回撤过程中注意整体回撤，回撤初始速度

要慢，防止患者出现血管痉挛等不良情况，取栓后

一定注意患者的血压，合理血压应维持在小于等于

180/105mmHg，防止出血。术后应注意观察和记录

穿刺侧的足背动脉的搏动、体表温度、湿度的色泽

和针刺处情况。

1. 5      观察指标 观察指标如下。

（1）对比两组患者 RANKIN 评分。该量表存在

5 个评分标准，依次是完全无症状（0 分），有症状，

但无明显功能障碍（1 分），症状明显，存在轻度功

能障碍（3 分），存在中度功能障碍，且需要部分辅

助（4 分），存在重度功能障碍，无法自主完成活动

（5 分）；评分项目涉及日常生活能力的 10 个项目，

评分越高，预后越差。

（2）对比两组患者神经功能情况，应用神经功

能检查量表评测患者的神经功能状态，评定 5 个项

目，包括意识、凝视、视野、面瘫、肢体协调，每

个项目 20 分。

（3）对比两组患者治疗效果，患者 RANKIN
评分低于 10 分、神经功能预后较佳为显效；患者

RANKIN 评分位于 11~30 分、神经功能预后良好为

有效；患者 RANKIN 评分高于 31 分、神经功能预

后较差为无效。治疗有效率 =（显效例数 + 有效例

数）/ 总例数 ×100%。

1. 6      统计学处理 本研究涉及统计学方面的数

据均由SPSS22.0计算完成，患者RANKIN评分、神经

功能、治疗有效率等相关数据信息包含计数表现形

式为［n（％）］、采用χ 2检验；计量资料表现形

式为（ ±s）、采用t检验；SPSS22.0检验P值小于

0.05，代表数据差异性显著。

2   结  果

2. 1      对比两组患者RANKIN评分 联合取栓的53例

患者RANKIN评分显著低于对照组（P<0.05），见表1。

表 1 对比两组患者 RANKIN评分（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 53 45.26±2.87 34.16±4.58 25.39±3.66

实验组 53 44.97±3.05 20.69±2.14 16.23±4.07

t 0.504 19.398 12.183

P 0.615 <0.001 <0.001

2. 2      对比两组患者神经功能情况 联合取栓的53例 患者神经功能评分显著高于对照组（P<0.05），见表2。

表 2 对比两组神经功能情况（n=53， ±s）

项目 对照组 实验组 t P

意识 11.63±2.13 15.36±2.07 9.143 <0.001

凝视 11.08±2.44 16.03±2.16 11.059 <0.001

视野 10.69±2.59 15.93±2.01 11.636 <0.001

面瘫 11.10±2.53 15.89±2.31 10.179 <0.001

肢体协调 10.69±2.37 16.02±1.87 12.853 <0.001

总计 59.36±4.22 80.54±3.69 27.117 <0.001

2. 3      对比两组患者治疗效果 联合取栓的53例患 者的治疗有效率显著高于对照组（P<0.05），见表3。

表 3 对比两组患者治疗效果［n（%）］ 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 53 24（45.28） 19（35.85） 10（18.87） 43（81.13）

实验组 53 43（81.13） 7（13.21） 3（5.66） 50（94.34）

t 14.645 7.339 5.725 4.296

P <0.001 0.007 0.017 0.038
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3   讨  论

急性脑梗死是大脑出现供血障碍的神经内科疾

病，患者脑部血管因硬化物发生堵塞，影响正常的

血流循环［7］。大脑一旦出现供血异常，脑部神经组

织、细胞因缺少供氧会出现凋亡，引发不可逆的神

经损伤。急性脑梗死在老年群体中发病率高，且发

病后具有一定的死亡率、致残率，常规治疗后复发

率也较高，尤其是由大动脉阻塞引起的脑梗死，后

续治疗良好预后可能性较低。因此尽早开放动脉，

确保脑内血液循环正常那个，抢救半暗区是当前该

病症的临床治疗关键。医学研究发现，患者脑部血

流恢复时间越慢，其脑部损伤越大，甚至会引起脑

死亡。因此，该病症临床治疗的关键在于尽早疏通

堵塞血管，恢复正常血流循环。静脉药物溶栓是早

期干预脑梗死常用的临床手段，患者无需进行手术，

通过输液即可实现疏通堵塞血管的效果。但该手段

因适应于早期溶栓，存在一定的时间限制，患者发

病后 3~4.5h 为静脉溶栓的黄金时间。加之溶栓药物

具有刺激性，实施溶栓手段对患者的机体状态要求

较高，同时也存在一定的治疗风险。静脉药物溶栓

的治疗机制是利用血液循环将药物输送到栓塞部位，

经历血液循环后的溶栓药物浓度已大大降低，因此

溶栓效果不理想。溶栓药物经历血液循环散落机体

各个脏器，对患者健康脏器存在一定不良影响，因

此静脉药物溶栓对于机体薄弱的老年患者来说安全

性较低，治疗风险较大。

机械取栓是一种新型微创治疗手段，通过股动

脉穿刺，将血栓用医用器械取出，以达到疏通血

管，重建大脑血液循环，恢复大脑的血液供应手术

目的。该手段能确保患者在短时间内实现血管疏通、

恢复血流，同时其疏通效率能达到 98%，疏通率较

高［8］。急性脑梗死患者发病急且存在病情变化复杂

的特点，因此临床治疗手段必须快捷、高效，在患

者的发病后及时疏通血管，改善脑部供血情况是确

保患者良好预后的关键，而机械取栓相较于静脉溶

栓更能有效达到血管疏通的治疗目的。据数据调查

显示，治疗前两组患者 RANKIN 评分无明显差距，

治疗后相较于静脉溶栓，联合取栓的 53 例患者治

疗后 1 周、4 周后的 RANKIN 评分更低（P<0.05），
表明静脉溶栓联合机械取栓能有效确保患者治疗后

的生活状态，保障患者正常的机体生活能力，给予

患者良好的预后。据数据调查显示，相较于静脉溶

栓，联合取栓的 53 例患者神经功能评分更高，总

分达（80.54±3.69）分（P<0.05），表明联合取栓对

改善患者神经功能效果显著，短时间内疏通血管难

呢过有效减少患者的神经功能损伤，这与许辉，云

宗金的研究成果相同［9］。据数据调查显示，静脉溶

栓的治疗显效率为 45.28% 显著低于机械机械溶栓

的 81.13%（P<0.05），相较于静脉溶栓，机械取栓的

53 例患者的治疗有效率更高，达 94.34%，对照组仅

81.13%（P<0.05），表明机械取栓的应用能有效提高

该病症临床治疗效果。

如上所述，在急性脑梗死临床治疗中应用静脉

溶栓联合机械取栓能有效改善患者的生活状态，给

予患者良好的预后，改善神经功能情况，提高临床

治疗效果，建议推广。
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