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摘要：目的 探讨心房颤动对不同治疗时机下脑梗死患者静脉溶栓效果的影响，为其临床研究提供可参考

依据。方法 共纳入 100例确诊为发病时间 6 h内的急性脑梗死患者作为研究对象，在知情同意原则下，根据

发病时间分析≤3 h组与 3～6 h组，并根据是否合并有心房颤动分为房颤组与非房颤组，所有患者均给予尿激

酶静脉溶栓治疗。随访 3个月比较两组患者疗效。结果 100例急性脑梗死患者中，44例(44.0%)患者发病≤3

h，其中心房颤动患者 15例，非心房颤动患者 29例；56例(56.0%)患者发病 3～6 h，其中心房颤动患者 20例，非

心房颤动患者 36例。房颤对不同溶栓时机相同时间段患者神经功能的恢复无明显影响（ >0.05）。3～6 h组房

颤组患者溶栓后 24 h内发生 PH出血的比例明显高于非房颤组患者，差异有统计学意义（ <0.05）。随访 3个

月后发现，房颤对不同溶栓时机患者 mRS评分无明显影响（ >0.05）。结论 心房颤动对不同溶栓时机患者的

疗效及神经功能恢复无影响，但增加了时间窗为 3～6 h的脑梗死患者 PH出血的风险。
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Abstract: Objective To assess the influence of atrial fibrillation on post-thrombolytic hemorrhagic transformation
and functional prognosis in acute ischemic stroke patients within different time window. Methods 100 patients with
acute posterior-circulation ischemic stroke (onset time within 6 h) were included. All patients were divided into臆 3
h group and 3耀6 h group according to the onset time. All patients were also divided into atrial fibrillation group and
non-atrial fibrillation group according to whether having atrial fibrillation. All patients were given urokinase intra原
venous thrombolysis treatment. The curative effect were compared followed up for 3 months. Results There were 44
(44.0%) patients with onset time within 3h, in which 15 patients with atrial fibrillation and 29 patients without atrial
fibrillation. There were 56 (56.0%) patients with onset time 3耀6 h, in which 20 patients with atrial fibrillation and 36
patients without atrial fibrillation. There were no effects of atrial fibrillation for the recovery of neural function ( >
0.05). The rate of PH bleeding occurred in patients with atrial fibrillation in 3耀6 h group within 24 h was higher
than that in patients without atrial fibrillation. The difference was statistically significant ( < 0.05). Followed up for
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医学上脑梗死是因脑部的血流被血栓阻断所造

成，有可能产生永久性的损害。如果能够快速溶解

血栓，就可能减少因血栓阻塞所引起的脑部损害程

度 [1]。目前临床上静脉溶栓是治疗急性脑梗死的最

有效的方法，但静脉溶栓有严格的时间窗，否则亦增

加出血风险 [2]。而心房颤动可能增加静脉溶栓出血

风险。在此背景下，本研究探讨心房颤动对不同治疗

时机下脑梗死患者静脉溶栓效果的影响，为其临床

研究提供可参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

连续收集 2012年 1月 -2015年 8月 100例确

诊为发病时间 6 h内的急性脑梗死患者作为研究对

象。其中，男性 61例，女性 39例，年龄 38～78岁，平

均（53.32±3.22）岁。在知情同意原则下，根据发病时

间分析≤3 h组与 3～6 h组，并根据是否合并有心

房颤动分为房颤组与非房颤组。

纳入标准[3]：发病 6 h内；表现为不同程度言语

不利、肢体无力或麻木症状，脑功能损害的体征持续

存在超过 1 h，美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）

评分为 4～22分；头颅 CT己排除颅内出血，且无早

期大面积脑梗死影像学改变；心房颤动标准：入院前

诊断心房颤动或入院后心电图显示有心房颤动；患

者或家属签署知情同意书。排除标准：既往有颅内出

血，近 3个月有头颅外伤史，近 3周内有胃肠或泌尿

系统出血，近 2周内进行过大的外科手术，近 1周内

有在不易压迫止血部位的动脉穿刺；血小板计数低

于 100×109/L，血糖 <2.7 mmol/L；血压：收缩压 >180

mmHg或舒张压 >100 mmHg等。

1.2 研究方法

入院后详细记录相关信息，测体重，行 NIHSS

评分,完善血细胞分析、凝血系列等相关化验及头颅

CT检查。所有患者均给予尿激酶 100～150万 IU静

脉滴注，用药期间及用药 24 h内严密监护患者，出

现严重头痛、高血压、恶心或呕吐，立即停用溶栓药

物并行脑 CT检查。

1.3 观察指标

于入院时及治疗后 24 h、7 d、14 d 采用 NIHSS

评分进行神经功能评价。溶栓后 24 h内所有患者均

复查头颅 CT评估出血转化情况。出血分为：①梗死

灶内或周围出现渗血（HI）；②出血灶远离梗死灶或

梗死灶周围脑实质出血并形成血肿（PH）。

疗效评价：显效：NIHSS评分减少 90%以上，临

床症状及体征基本消失，生活完全自理；好转：

NIHSS评分减少 18%～90%，临床症状及体征明显

缓解，生活基本自理；无效：NIHSS评分减少 17%以

下甚至恶化(包括死亡)。显效 +好转 =总有效率。

随访 3 月采用改良 Rankin 量表（mRS）评价患

者神经功能，得分越低，神经功能恢复越好，得分≤2

分记录为神经功能良好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据处理。计量

资料经检验为正态分布，且方差齐者采用均数±标

准差（x±s）表示，两组间比较采用 检验。计数资料

用百分数表示，组间比较用χ2检验。 <0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

100例急性脑梗死患者中，44例患者发病≤3 h，

占 44.0%，其中心房颤动患者 15例，非心房颤动患

者 29 例；56 例患者发病 3～6 h，占 56.0%，其中心

房颤动患者 20例，非心房颤动患者 36例。不同组患

者之间一般资料比较差异均无统计学意义（ >0.05）。

2.2 不同患者临床疗效比较

房颤对不同溶栓时机相同时间段患者神经功能

的恢复无明显影响（ >0.05），所有患者均无死亡发

生。（见表 1）。

2.3 不同患者出血转化情况比较

3～6 h组房颤组患者溶栓后 24 h内发生 PH出

血的比例明显高于非房颤组患者，差异有统计学意

义（ <0.05）；房颤对不同溶栓时机相同时间段出血

转化无明显影响（ >0.05）。（见表 2）。

2.4 随访 3个月不同患者 mRS评分评价比较

随访 3个月后发现，房颤对不同溶栓时机患者

mRS评分无明显影响（P>0.05）。（见表 3）。

3 months, we found that There were no effects of atrial fibrillation for the mRS score ( > 0.05). Conclusions The
presence of atrial fibrillation is not associated with the prognosis in thrombolytic patients. However, it enhanced the
risk of parenchymal hematoma if patients were treated within the time window 3耀6 h.

Keywords: cerebral infarction; intravenous thrombolysis; atrial fibrillation
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组别
溶栓后 24 h 溶栓后 7 d 溶栓后 14 d

有效 有效 有效 无效

非房颤组（ =29） 16（55.2） 13（44.8） 20（69.0） 9（31.0） 21（72.4） 8（27.6）
字2值 0.01 0.02 0.16
值 0.908 0.877 0.692

非房颤组（ =36） 16（44.4） 20（55.3） 22（61.1） 14（38.9） 24（66.7） 12（33.3）
字2值 0.57 0.01 0.02
值 0.449 0.935 0.900

臆3 h组（ =44）
房颤组（ =15） 8（53.3） 7（46.7） 10（66.7） 5（33.3） 10（66.7） 5（33.3）

3~6 h组（ =56）
房颤组（ =20） 11（55.0） 9（45.0） 12（60.0） 8（40.0） 13（65.0） 7（35.0）

无效 无效

表 1 不同患者临床疗效比较 例（%）

组别
溶栓过程中 溶栓后 24h

HI出血 PH出血 HI出血 PH出血 未出血

非房颤组（ =29） 0（0.0） 0（0.0） 29（100.0） 3（10.3） 2（6.9） 24（82.8）
字2值 1.39 0.24
值 0.164 0.811

非房颤组（ =36） 0（50.0） 1（2.8） 35（97.2） 5（13.9） 3（8.3） 28（77.8）
字2值 0.75 2.45
值 0.456 0.01

臆3 h组（ =44）
房颤组（ =15） 0（0.0） 1（6.7） 14（93.3） 2（13.3） 1（6.7） 12（80.0）

3~6 h组（ =56）
房颤组（ =20） 0（0.0） 0（0.0） 20（100.0） 4（20.0） 8（40.0） 8（40.0）

未出血

表 2 不同患者出血转化情况比较 例（%）

3 讨论

临床上由于多种因素的影响，急性脑梗死的发

生率呈逐年上升趋势，同时由于其 10%的死亡率，

50%的致残率 [4]，不仅严重影响日常生活和社会功

能，甚至危及患者生命健康。研究已证实 [5]，脑梗死

是因脑部的血流被血栓阻断所造成，因此如何更好

地快速疏通血管，以便减少因血管阻塞所引起的脑

部损害程度成为临床研究重点。溶栓治疗目前被认

为是对脑梗死最有效的药物治疗方式。脑梗死患者

中只有不到 1/3的患者可恢复到正常的功能。溶栓

治疗则可增加约 15%获得良好预后的机会[6]。但静

脉溶栓时间窗较小，因此静脉溶栓有严格的时间限

制。尿激酶是临床最常用溶栓药物，本研究根据尿激

酶治疗脑梗死时间窗将患者分为≤3 h组与 3～6 h

组。

心房颤动已被证实是脑梗死发生的常见原因，

目前并未将心房颤动作为静脉溶栓的禁忌证。本研

究亦发现，心房颤动对不同溶栓时机相同时间段患

者神经功能的恢复无明显影响；随访 3个月后发现，

组别 mRS评分
（分，x±s）

神经功能
恢复良好 例（%）

非房颤组（ =29） 2.03依0.23 25（86.2）
字2（）值 0.12 0.29
值 0.641 0.594

非房颤组（ =36） 2.05依0.39 31（86.1）
字2（）值 0.23 0.01
值 0.522 0.909

臆3 h组（ =44）
房颤组（ =15） 2.00依0.35 12（80.0）

3~6 h组（ =56）
房颤组（ =20） 2.09依0.26 17（85.0）

表 3 随访 3月不同患者 mRS评分评价比较
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心房颤动对不同溶栓时机患者 mRS评分无明显影

响。可见心房颤动对脑梗死患者静脉溶栓疗效无影

响。目前临床上溶栓前服用抗血小板聚集及抗凝药

物不是脑梗死患者静脉溶栓的禁忌证，本研究亦未

排除该类患者。

出血转化是静脉溶栓患者最严重的并发症，静

脉溶栓直接溶解血栓中的纤维蛋白，但静脉溶栓

药物同时可影响机体凝血 -抗凝系统，增加出血

风险[7]。出血转化是指在脑梗死基础上梗死灶渗血

或其他部位出现实质血肿 [8]。本研究分析心房颤动

对不同患者溶栓后出血转化的影响发现，3～6 h组

房颤组患者溶栓后 24 h内发生 PH出血的比例明显

高于非房颤组患者。可见心房颤动可增加 3～6 h行

溶栓治疗患者 PH出血的风险。娄一萍等[9]对 rt-Pa

溶栓治疗脑梗死研究亦发现，心房颤动者出血转化

率高，HI型出血患者 55.7％合并心房颤动，而 PH

型出血合并心房颤动比例达 66.7％；且心房颤动仅

仅增加时间窗 >3.0 h且≤4.5 h 溶栓患者的 PH 型

出血风险，对 <3.0 h组无影响。支持本研究结果。因

此可以认为发病时间到静脉溶栓治疗时间越长，心

房颤动发生 PH出血的风险越大。其原因可能与心

房颤动患者更容易出现严重低灌注有关[10]，而低灌

注时间越长，对脑组织及血管的损失越大，溶栓后更

容易发生缺血 -再灌注损失。有研究[11]通过病理诊

断证实，红细胞外渗是导致静脉溶栓后 HI出血的

主要机制；而 PH出血的主要机制为缺血 -再灌注

损伤。杨继党等[12]应用磁共振灌注成像对心房颤动

患者与非心房颤动患者脑梗死后脑灌注研究发现，

心房颤动患者发生严重低灌注 (灌注达峰时间 >8 s)

面积明显大于非心房颤动患者，差异有统计学意义

（48 ml VS 29 ml，=0.02）。目前临床上多模式影像学

检查可以提供更多梗死灶组织病理生理情况，因此

在临床实际过程中，对于时间窗为 3～6 h的脑梗死

患者，在条件允许的情况下，进一步完善多模式影像

学检查，对指导之后的静脉溶栓治疗有积极的意义。

综上所述，本研究显示，在严格控制溶栓时间的

基础上，心房颤动对不同溶栓时机患者的疗效及神

经功能恢复无影响，但增加了时间窗为 3～6 h的脑

梗死患者 PH出血的风险。因此在静脉溶栓前可根

据实际情况尽可能完善多模式影像学检查。
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