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超溶栓时间窗后阿加曲班治疗急性脑梗死的疗效观察
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摘　要：目的 临床资料探讨阿加曲班治疗超溶栓时间窗急性脑梗死的临床疗效及安全性。方法 回顾性分析研究 2019 年 10

月至 2021 年 10 月就诊于我院神经内科超溶栓时间窗后应用阿加曲班抗凝治疗的 46 例患者，在治疗总有效率、NIHSS 评分、

mRS 评分、APTT 延长时间及不良反应（皮疹、消化道出血及脑出血）方面，探讨阿加曲班超溶栓时间窗治疗急性脑梗死

的临床疗效及安全性。结果 治疗总有效率达 87%，NIHSS 评分（P<0.05），具有统计学意义，患者神经功能缺损明显改善。

mRS 评分（P<0.05），具有统计学意义，患者日常生活能力显著提高，预后良好。APTT 时间变化比较，P<0.05，具有统

计学意义，提示能显著改善患者高凝状态。仅有 1 例并发消化道出血，说明药物安全性较高，出血风险较小。结论 阿加曲

班能明显恢复超溶栓时间窗急性脑梗死患者的神经功能缺损状态，提高患者日常生活能力，改善预后且用药安全性良好。
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据 2008 年第 3 次全国死因调查研究发现脑血管病已严

重危害我国中老年人的身体健康，其中卒中死亡率成为所有

疾病之首 [1]。而急性缺血性脑卒中，即急性脑梗死是脑血管

病中最常见的类型，其发病率高达脑卒中的 60% ～ 80%[2]，

由此可见脑梗死急性期治疗的重要性。目前被公认治疗急性

脑梗死最有效的临床措施是时间窗内溶栓治疗及血管内介

入治疗两种手段，能在有效时间窗内改善患者的脑血流灌注

及可逆性恢复神经功能缺损，减少致残率，改善预后；但客

观上能够接受溶栓及血管内介入治疗的患者比较少，可能占

急性脑梗死的 1% 左右 [2]，大多数患者到达医院时都已经超

过溶栓时间窗或因为溶栓禁忌不能进行溶栓治疗，针对此类

患者后续是否积极抗凝治疗在神经领域仍存在一定的争议，

因此本文就超溶栓时间窗后积极应用阿加曲班抗凝治疗急

性脑梗死的临床疗效进行回顾性分析评价。

1	 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2019 年 10 月至 2021 年 10 月就诊于

我院神经内科的 46 例超溶栓时间窗的急性脑梗死患者。纳

入标准：①依据《中国脑血管病防治指南》（2014 年）的

诊断标准进行筛选 [3]，并经头颅 CT 及 MRI+DWI+MRA 检查

证实为新发急性脑梗死，并排除出血性脑梗死及大血管病

变所致脑梗死；② 从发病到入院时间不超过 48h；③ 年龄

18-80 岁之间；④ 签署知情同意书。排除标准：① NIHHS

评分≥ 3 分，≤ 25 分；② 入院时已昏迷或存在呼吸困难的

病危患者；③入院前存在抗凝治疗的患者；④ 入院前 3

周内有脑出血、大动脉穿刺、深静脉穿刺、外伤手术史、

胃肠道出血史及泌尿系统出血史病史；⑤ 既往存在自身

免疫性疾病、血液系统疾病、妊娠、恶性肿瘤、痴呆、精

神疾患、重度心脏瓣膜病变、脑血管疾病并遗留神经功能

缺损的患者。

1.2 方法 所有患者治疗疗程均为 1 周，在开始治疗的 2

日内，给予阿加曲班注射液 60 mg（60ml）加等量 0.9% 氯

化钠注射液 60ml 稀释，经 24 小时静脉微量泵入，随后 5

日予阿加曲班注射液 10 mg(10ml) 加 0.9% 氯化钠注射液

20ml 稀释后静脉微量泵入，2 次 /d，每次持续时间 3h。治

疗期间常规使用抗血小板聚集药物阿司匹林肠溶片（100mg/

d po qd）、他汀降脂、营养神经及改善脑部血流动力学等

对症治疗。

1.3 疗效评价指标 所有病例使用阿加曲班抗凝治疗 1 周

后，比较治疗总有效率，治疗前后美国国立卫生研究院中风

量表（NIHSS）评分、改良 Rankin 量表（mRS）评分及凝血

筛选活化部分凝血酶时间（APTT）数值变化情况，观察有

无皮疹、皮下出血点、消化道出血及脑出血等不良反应。临

床疗效判定标准参照 1995 年中华神经科学会制定的《脑卒

中患者临床神经功能缺损程度评分标准》[4] 进行神经功能缺

损程度评价。
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1.4 数据处理分析 应用统计学软件 SPSS 25.0 对数据进

行分析处理，其中计数资料以率应用百分比【n(%）】表示，

计量资料采用 X2 检验以（ x±s ）表示，组间比较采用配对 

t 检验，以 P<0.05 为存在差异，提示具有统计学意义。

2	结果

2.1 NIHSS 评分和 mRS 评分变化比较 超溶栓时间窗予

阿加曲班治疗急性脑梗死前后比较治疗总有效率达 87%，

NIHSS 评分（P<0.05），具有统计学意义，显示患者神经功

能缺损得到明显改善；mRS 评分（P<0.05），具有统计学意

义，提示患者日常生活能力显著提高，预后良好。（表 1 ）。

表 1	阿加曲班治疗前后NIHSS 评分和mRS评分变化的比较（	x±s	）

组别 n
NIHSS 评分（分）差异检验 mRS 评分（分）差异检验

x±s t 值 P 值 x±s t 值 P 值

治疗前 46 7.70±3.175
-24.772 0.000

2.93±0.904
-16.197 0.000

治疗后 46 5.09±3.21 1.26±0.773

2.2 治疗前后凝血筛选 APTT 指标比较  治疗前后凝血筛

选 APTT 数值变化比较，P<0.05, 具有统计学意义，提示超

溶栓时间窗外应用阿加曲班治疗急性脑梗死，凝血筛选活化

部分凝血酶时间延长，有效改善患者血液高凝状态（表 2）。

表 2	阿加曲班治疗前后凝血筛选 APTT 时间变化比较（	x±s	）

组别 n
APTT 时间（s）差异检验

x±s t 值 P 值

治疗前 46 28.65
19.710 0.000

治疗后 46 38.30

2.3 治疗前后不良反应比较  治疗后仅有 1 例（2.2%）

患者并发消化道出血，未出现并发皮疹、皮下出血及脑出血

的病例发生，提示超溶栓时间窗急性脑梗死患者在严格掌握

适应证下应用阿加曲班抗凝治疗脑出血风险比较低，安全性

良好。

3. 讨论

脑血管病的高致残率、致死率及复发率目前已得到世界

的公认，据 2017 年 Ness-China 中国脑卒中流行病学调查研

究，我国卒中发病率为 345.1/10 万人年，死亡率为 159.2/10

万人年，患病率为 1596.0/10 万人年，每年新发病例约 240 万，

死亡病例约 110 万 [1]，导致脑卒中疾病如此高发的关键因素

主要是血小板聚集，而抗血小板聚集治疗能显著降低脑卒中

病死率、致残率及复发率，已被 CAST 和 IST 两个大型研究

所证实 [5,6]，由此可见抗血小板聚集治疗的关键作用，在急

性脑梗死治疗中具有重要的临床意义。

阿加曲班作为一种凝血酶抑制剂，在不需要辅因子抗凝

血酶Ⅲ的参与下，就能高选择性地直接与凝血酶活性位点可

逆性结合，抑制血小板的聚集，迅速对游离血凝块及非游离

凝血酶结合，产生抗凝作用，且起效时间迅速，能在 30min

迅速达到有效血药浓度，起到抗血栓、改善血液循环的目的
[7]。停药后快速进入半衰期，1h 后抗凝作用消失，从而有效

地保证了用药的安全性 [8,9]。阿加曲班这种有效的抗凝作用

及药物使用安全性已被相关研究所证实 [10]，鉴于阿加曲班

的药理机制 2010 年脑卒中治疗专家组指南推荐阿加曲班可

用于发病 48h 内的急性脑梗死患者 [11]。

于是本文利用阿加曲班可逆性抑制血小板聚集、快速

达峰及短半衰期的作用，回顾性研究探讨该药超溶栓时间窗

治疗急性脑梗死的疗效和安全性，研究结果显示阿加曲班

对于超溶栓时间窗急性脑梗死患者，无论是治疗总有效率，

NIHSS 评分，还是 mRS 评分及不良反应方面，统计学数据

均提示阿加曲班能有效改善患者神经功能缺损状态，提高患

者日常生活能力。并且阿加曲班能显著延长 APTT 时间，有

效抑制凝血酶活性，改善患者高凝状态，尽管并发 1 例消化

道出血患者（2.2%），但未并发脑出血及出现皮疹等过敏

反应，可见药物安全性良好。该研究结果为超溶栓时间窗是

否积极抗凝治疗急性脑梗死提供了有利的临床依据，鼓励大

家去进行临床大样本、多中心的观察研究，对其疗效和安全

性获取更多可信的临床循证依据。不足之处在于样本量小、

治疗周期短、疾病相关因素、危重患者及后期随访未纳入研

究等原因可能存在结果的偏倚，后续还需努力收集更详尽的

资料进行验证为临床提供更有说服性的实验数据。
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