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轻型缺血性卒中患者静脉溶栓治疗分析

宋兆慧 童燕娜 段洪连 封靖 孟繁花 杜会山 王佳伟

【摘要】 目的 探讨重组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA）治疗急性轻型缺血性卒中的有效性和安

全性。方法 纳入 2017 年 11 月至 2018 年 10 月发病 4.50 h 内入院的 252 例急性轻型缺血性卒中患者，分

别行 rt⁃PA 静脉溶栓（静脉溶栓组，84 例）、阿司匹林联合氯吡格雷双联抗血小板（双抗组，108 例），以及

阿司匹林或氯吡格雷抗血小板（单抗组，60 例）治疗，治疗后 24 h 采用 CT 或 MRI 观察有无颅内出血，比较

治疗前后血清超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）和红细胞沉降率（ESR）表达变化，并于入院后 7 d、发病后 21 和

90 d 行改良 Rankin 量表评分判断预后。结果 入院后 7 d，不同治疗组患者血清 hs⁃CRP（均 P = 0.000）和

ESR（均 P = 0.000）水平降低，其中双抗组和单抗组血清 hs ⁃CRP（P = 0.000，0.000）和 ESR（P = 0.000，
0.010）高于静脉溶栓组；治疗后 24 h，静脉溶栓组与抗血小板组颅内出血发生率差异无统计学意义

［1.19%（1/84）对 0（0/168）；χ 2 = 2.008，P = 0.366］。入院后 7 d，静脉溶栓组预后良好率高于双抗组（P =
0.043）和单抗组（P = 0.012）；发病后 21 和 90 d，静脉溶栓组预后良好率仅高于单抗组（P = 0.021，
0.037）。结论 对于轻型缺血性卒中患者，尤其是症状轻微但可致残的患者应及时行 rt⁃PA 静脉溶栓，

而因各种原因未能接受静脉溶栓治疗的患者则需在发病 24 小时内及时行阿司匹林联合氯吡格雷双联

抗血小板治疗。

【关键词】 卒中； 脑缺血； 组织型纤溶酶原激活物

Treatment analysis of intravenous thrombolysis in patients with mild ischemic stroke
SONG Zhao⁃hui1, TONG Yan⁃na1, DUAN Hong⁃lian1, FENG Jing1, MENG Fan⁃hua1, DU Hui⁃shan1,
WANG Jia⁃wei2
1Department of Neurology, Beijing Luhe Hospital Affiliated to Capital Medical University,
Beijing 101149, China
2Department of Neurology, Beijing Tongren Hospital, Capital Medical University, Beijing 100730, China
Corresponding author: WANG Jia⁃wei (Email: wangjwcq@163.com)

【Abstract】 Objective To analysis the safety and outcome of intravenous thrombolysis with
recombinant tissue plasminogen activator (rt ⁃ PA) in patients with acute mild ischemic stroke. Methods
From November 2017 to October 2018, 252 patients with acute mild ischemic stroke who were admitted
into our hospital within 4.50 h after onset (84 patients in intravenous thrombolysis group, 108 patients in
aspirin and clopidogrel group, and 60 patients in aspirin or clopidogrel group). The general condition, the
level of high ⁃ sensitivity C ⁃ reactive protein (hs ⁃CRP) and erythrocyte sedimentation (ESR) were compared
among 3 groups. The modified Rankin Scale (mRS) were evaluated on 7 d after admission or at earlier
discharge, and 21 and 90 d. Symptomatic intracranial hemorrhage rates were compared among 3 groups.
Results There were no significant difference in general clinical data, the initial level of hs⁃CRP and ESR
between the intravenous thrombolytic group and the 2 non ⁃ thrombolysis groups. At 7 d after admission or
earlier discharge, the descending range of hs⁃CRP and ESR in 3 groups were significant (P = 0.000, for all);
there were significant differences among the 3 groups (P = 0.000, for all); pairwise comparison of 3 groups
showed that the levels of hs⁃CRP and ESR in intravenous thrombolytic group at 7 d were significantly lower
than aspirin and/or clopidogrel group (P = 0.000, 0.000; P = 0.000, 0.010). There was no significant
difference in the rate of intracranial hemorrhage between thrombolytic group and other 2 groups at 24 h
after treatment [1.19% (1/84) vs. 0 (0/168); χ 2 = 2.008, P = 0.366]. At 7 d after admission or earlier
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重组组织型纤溶酶原激活物（rt⁃PA）是目前公

认的治疗急性缺血性卒中最为有效的静脉溶栓药

物，但是有关轻型缺血性卒中是否可以作为 rt⁃PA 静

脉溶栓治疗的适应证，至今仍存争议［1］。不主张应

用静脉溶栓治疗的观点，主要鉴于大多数轻型缺血

性卒中患者症状轻微且病情可自行缓解，同时考虑

到症状性颅内出血（sICH）的发生风险可能高于获

益。然而，临床实践显示，由 rt⁃PA 静脉溶栓所诱发

的症状性颅内出血风险很低［2］，反之，在未及时接受

rt⁃PA 静脉溶栓治疗的轻型缺血性卒中患者中约 1/3
预后不良［改良 Rankin 量表（mRS）评分 ≥ 2 分［3］。

近年来，免疫反应和炎症反应在缺血性卒中病理生

理学过程中的作用逐渐受到重视，发病后机体启动

固有免疫系统和适应性免疫系统而释放的多种炎

性因子参与上述反应的调节［4］，炎症反应的激活又

可增加动脉粥样硬化斑块的不稳定性，而血清超敏

C⁃反应蛋白（hs⁃CRP）和红细胞沉降率（ESR）是重要

的炎症反应指标。本研究以首都医科大学附属北

京潞河医院神经内科近年收治的 252 例急性轻型缺

血性卒中患者作为受试对象，分别观察 rt⁃PA 静脉溶

栓治疗或抗血小板治疗前后血清 hs⁃CRP 和 ESR 的

表达变化，以探讨 rt⁃PA 静脉溶栓治疗的有效性和安

全性。

资料与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）临床症状、体征及影像学表现

符合《中国急性缺血性卒中诊治指南 2018》诊断标

准［5］。（2）轻型缺血性卒中定义为入院时美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分 ≤ 3 分，其中意识

状态评分为零，且 mRS 评分 ≤ 2 分［6］。（3）发病至入

院时间 ≤ 4.50 h。（4）年龄 > 18 岁。（5）本研究经首

都医科大学附属北京潞河医院道德伦理委员会审

核批准，患者及其家属对治疗方案及风险知情并签

署知情同意书。

2. 排除标准 （1）缺血性卒中发病前 mRS 评

分 > 2 分。（2）伴有明确的中枢神经系统肿瘤、颅内

动脉瘤、颅内动脉夹层、颅内动⁃静脉畸形，以及严重

心、肝、肾功能障碍病史患者。（3）妊娠期、哺乳期和

月经期女性。

3. 一般资料 选择 2017 年 11 月至 2018 年 10 月

在我院神经内科住院治疗的急性轻型缺血性卒中

患者共 252 例，男性 209 例，女性 43 例；年龄为 34 ~
85 岁，平均（63.62 ± 10.90）岁；发病至入院时间为

1.00 ~ 4.50 h，平均（2.73 ± 1.00）h；既往高血压 93 例

（36.90%）、冠 心 病 47 例（18.65%）、房 颤 25 例

（9.92%）、糖尿病 42 例（16.67%）、高脂血症 42 例

（16.67%），脑卒中病史 33 例（13.10%），吸烟 28 例

（11.11%）、饮酒 16 例（6.35%）；入院时 NIHSS 评分为

0 ~ 3 分，平均（1.89 ± 0.83）分；mRS 评分 1 ~ 2 分，平

均为（1.17 ± 0.37）分。凡无静脉溶栓禁忌证者均予

rt⁃PA 静脉溶栓治疗（静脉溶栓组，84 例）；拒绝接受

静脉溶栓治疗或存在静脉溶栓禁忌证者采取抗血

小板治疗，其中，无阿司匹林和氯吡格雷禁忌证者

行双联抗血小板治疗（双抗组，108 例）、不适宜双联

抗血小板治疗者仅行单纯阿司匹林或氯吡格雷抗

血小板治疗（单抗组，60 例）。不同治疗组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 1），均

衡可比。

二、研究方法

1. 治疗方法 （1）药品：rt⁃PA（20 或 50 mg/支）

由上海勃林格殷格翰药业有限公司提供，阿司匹林

（100 mg/片）、氯吡格雷（75 mg/片）为德国 Bayer 公
司、法国赛诺菲安万特（中国）投资有限公司产品，

阿托伐他汀（20 mg/片）、瑞舒伐他汀（5 mg/片）由美

国 Pfizer 公司、鲁南贝特制药有限公司提供。（2）静

discharge, the intravenous thrombolytic group had better prognosis than aspirin and/or dopidogrel group (P =
0.043, 0.012); At 21 and 90 d, the intravenous thrombolytic group had better prognosis than aspirin or
clopidogrel group (P = 0.021, 0.037); but compared with aspirin and clopidogrel group, there was no
significant difference (P = 0.070, 0.053). Conclusions Patients with mild ischemic stroke, especially that
may induce disability should be treated with rt⁃PA intravenous thrombolysis timely. If it impossible by any
causes, aspirin and clopidogrel should be given within 24 h after onset.
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脉溶栓组：rt⁃PA 剂量 0.90 mg/kg（最大剂量 90 mg），

先经静脉快速推注 10%，然后通过微量泵 1 h 内经

静脉泵入剩余 90%药液，溶栓后 24 h 行 CT 或 MRI 检
查，未发生出血性转化（HT）者予阿司匹林 100 mg/d
或氯吡格雷 75 mg/d 长期口服，同时辅助阿托伐他汀

20 mg/晚或瑞舒伐他汀 10 mg/晚口服。（3）双抗组：

阿司匹林 100 mg/d 和氯吡格雷 75 mg/d 口服，首次剂

量为负荷剂量 300 mg，连续治疗 21 d 后以相同剂量

的阿司匹林或氯吡格雷长期维持治疗，并辅以阿托

伐他汀 20 mg/晚或瑞舒伐他汀 10 mg/晚口服。（4）单

抗组：阿司匹林 100 mg/d 或氯吡格雷 75 mg/d 口服，

首次剂量为负荷剂量 300 mg，并以相同剂量的阿司

匹林或氯吡格雷长期维持治疗，同时予阿托伐他汀

20 mg/晚或瑞舒伐他汀 10 mg/晚口服。

2. 血清超敏 C ⁃反应蛋白和红细胞沉降率测

定 各组患者均于入院时和入院后 7 d（住院时间 <
7 d 者为出院时）采集外周静脉血 2 ml，胶乳免疫比

浊法测定 hs⁃CRP、魏氏法测定 ESR。正常参考值范

围：hs⁃CRP 为 0 ~ 8 mg/L，ESR 为 0 ~ 20 mm/h。
3. 安全性和预后评价 各组患者均于治疗后

24 h 行头部 CT 或 MRI 检查，观察有无症状性颅内出

血，住院期间如病情变化随时复查 CT 或

MRI；并于入院后 7 d（住院时间 < 7 d 者

为出院时）、发病后 21 和 90 d 时以 mRS
量表进行预后评价，mRS 评分 0 ~ 2 分为

预后良好、3 ~ 6 分为预后不良。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 18.0
统计软件进行数据处理与分析。计数资

料以相对数构成比（%）或率（%）表示，采

用χ2检验。呈正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差（x ± s）表示，采用单因素方差

分析；呈非正态分布的计量资料以中位

数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采

用 Kruskal⁃Wallis 检验（H 检验），两两比

较行 Mann⁃Whitney U 检验或 Wilcoxon 符

号秩和检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统

计学意义。

结 果

与入院时相比，入院后 7 d 静脉溶栓

组、双抗组和单抗组患者血清 hs⁃CRP（均

P = 0.000）和 ESR（均 P = 0.000）水平均降

低且差异具有统计学意义（表 2）。入院

时，不同治疗组患者血清 hs⁃CRP（P = 0.772）和 ESR
（P = 0.277）水平差异无统计学意义；入院后 7 d，不
同治疗组患者血清 hs ⁃CRP（P = 0.000）和 ESR（P =
0.000）水平差异具有统计学意义，其中，双抗组和单

抗 组 血 清 hs ⁃ CRP（P = 0.000，0.000）和 ESR（P =
0.000，0.010）高于静脉溶栓组，而双抗组与单抗组

血清 hs⁃CRP（P = 0.988）和 ESR（P = 0.868）差异无统

计学意义（表 2，3）。

治疗后 24 h，静脉溶栓组有 1 例患者（1.19%）发

生无症状性颅内出血，双抗组和单抗组均无颅内出

血病例，组间差异未达到统计学意义（χ2 = 2.008，P =
0.366）。

入院后 7 d，不同治疗组患者预后良好率差异有

统计学意义（P = 0.000，表 4），其中，静脉溶栓组预后

良好率分别高于双抗组（χ 2 = 3.627，P = 0.043）和单

抗组（χ2 = 6.246，P = 0.012）。3 组患者均随访至发病

后 21 ~ 90 d 时，平均 65 d，预后评价结果显示：发病

后 21 和 90 d，不同治疗组患者预后良好率差异有统

计学意义（均 P = 0.000，表 4），其中静脉溶栓组预后

良好率高于单抗组（χ2 = 5.157，P = 0.021；χ2 = 4.306，
P = 0.037），而与双抗组之间差异无统计学意义（χ2 =

表 1 3 组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of the general data in 3 groups
项目

性别［例（%）］

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

病程（x ± s，h）
高血压［例（%）］

冠心病［例（%）］

房颤［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高脂血症［例（%）］

脑卒中病史［例（%）］

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

NIHSS（x ± s，评分）

mRS（x ± s，评分）

静脉溶栓组
（N = 84）

72（85.71）
12（14.29）

63.73 ± 10.14
2.76 ± 0.99
31（36.90）
15（17.86）

8（ 9.52）
15（17.86）
14（16.67）
10（11.90）
12（14.29）

5（ 5.95）
1.93 ± 0.85
1.15 ± 0.36

双抗组
（N = 108）

88（81.48）
20（18.52）

63.29 ± 10.64
2.77 ± 1.01
37（34.26）
20（18.52）
12（11.11）
18（16.67）
16（14.81）
15（13.89）

9（ 8.33）
7（ 6.48）

1.86 ± 0.86
1.19 ± 0.39

单抗组
（N = 60）

49（81.67）
11（18.33）

64.07 ± 12.46
2.62 ± 1.02
25（41.67）
12（20.00）

5（ 8.33）
9（15.00）

12（20.00）
8（13.33）
7（11.67）
4（ 6.67）

1.87 ± 0.75
1.15 ± 0.36

χ2或 t 值

0.688

0.290
0.870
0.909
0.108
0.355
0.206
0.747
0.167
1.720
0.036
0.543
0.780

P 值

0.709

0.772
0.931
0.635
0.947
0.837
0.902
0.688
0.920
0.423
0.982
0.588
0.938

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, duration, NIHSS and
mRS, and χ2 test for comparison of others，年龄、发病至入院时间、NIHSS 评分
和 mRS 评分的比较行两独立样本的 t 检验，其余各项指标行χ2 检验。NIHSS，
National Institutes of Health Stroke Scale，美国国立卫生研究院卒中量表；
mRS，modified Rankin Scale，改良 Rankin 量表
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2.800，P = 0.070；χ2 = 3.313，P = 0.053）。提示静脉溶

栓治疗急性轻型缺血性卒中的近期预后优于抗血

小板治疗，而中远期预后与双联抗血小板治疗相

当，但优于单联抗血小板治疗。

讨 论

轻型缺血性卒中系指神经功能缺损程度、临床

症状与体征轻微的急性缺血性卒中，通常表现为孤

立性感觉缺失、共济失调、面瘫或构音障碍［7］。目前

关于轻型脑卒中界定标准尚未达成共识，既往临床

研究多将轻型脑卒中定义为 NIHSS 评分 < 3 或 5 分

或者 mRS 评分 ≤ 3 分［7⁃8］。来自《高危非致残性缺血

性脑血管事件诊疗指南》［9］的数据显示，轻型缺血性

卒中约占全部缺血性卒中的 46.4%，患者常因临床

症状轻微或病情自行缓解而被忽略，未能及时得到

有效治疗，与此同时，顾虑症状性颅内出血也是静

脉溶栓率较低的原因之一。

近年来，关于轻型缺血性卒中静脉溶栓的临床

报道日益增多，但各项研究结果不尽一致，因此仍

存争议。根据王拥军研究团队 2017 年的报告，静脉

溶栓对轻型缺血性卒中（NIHSS 评分 ≤ 5 分）患者可

能有效，发病后 3 个月时，静脉溶栓患者的预后良好

率为 76%、未溶栓者为 69.5%，尽管总体差异无统计

学意义，但静脉溶栓组患者显示出预后更佳的趋势

（OR = 1.480，95%CI：0.910 ~ 2.430；P = 0.120），尤以

大动脉粥样硬化型（LAA 型）患者获益更为显著

（80.5%对 65.1%；OR = 2.190，95%CI：1.140 ~ 4.210，
P = 0.020）［10］。根据 Hassan 等［11］对静脉溶栓疗效的

分析结果，静脉溶栓组与未溶栓组症状性颅内出血

发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义（OR = 0.880，95% CI：
0.050 ~ 14.090；P = 1.000），但静脉溶栓治疗可以显

著改善轻型缺血性卒中患者（NIHSS 评分 ≤ 6 分）的

临床预后（P = 0.030）。Ahmed 等［12］认为，轻型缺血

性卒中（NIHSS 评分 ≤ 5 分）患者经静脉溶栓治疗后

神经功能预后良好率较高，且不良事件发生率较

低。然而，也有临床试验显示，轻型缺血性卒中患

者是否行静脉溶栓治疗对预后并无明显影响［13］。

在 You 等［14］开展的 Meta 分析中共纳入 7 项临床试

验，分析结果表明，rt⁃PA 静脉溶栓在改善轻型缺血

性 卒 中 患 者 神 经 功 能 预 后（OR = 1.430，95% CI：
1.140 ~ 1.790；P = 0.002）的同时，也使症状性颅内出

血的风险增加（OR = 10.130，95%CI：1.930 ~ 53.020；
P = 0.006），但不增加病死率（OR = 0.780，95% CI：
0.430 ~ 1.430；P = 0.430）。rt⁃PA 对轻型缺血性卒中

治疗潜力（PRISMS）研究显示，对于非病残性轻型缺

血性卒中（NIHSS 评分 ≤ 5 分）患者，rt⁃PA 静脉溶栓

疗效并不优于阿司匹林抗血小板治疗，无法给患者

带来明显的获益，同时还有可能增加症状性颅内出

表 2. 3 组患者入院时和入院后 7 d 血清 hs⁃CRP 和 ESR 水平的比较［M（P25，P75）］

Table 2. Comparison of the levels of hs⁃CRP and ESR of 3 groups on admission and 7 d after admission [M (P25, P75)]
组别

静脉溶栓组（1）
双抗组（2）
单抗组（3）
H 值

P 值

例数

84
108

60

hs⁃CRP（mg/L）
入院时

3.46（1.19，6.39）
3.35（1.59，6.31）
4.03（1.75，6.75）

0.651
0.722

入院后 7 d
1.33（0.92，1.85）
2.61（1.27，5.15）
2.84（1.34，5.11）

39.418
0.000

Z 值

⁃ 6.504
⁃ 5.310
⁃ 4.212

P 值

0.000
0.000
0.000

ESR（mm/h）
入院时

7.00（6.00，16.75）
10.00（6.00，16.00）
10.00（6.00，18.00）

2.564
0.277

入院后 7 d
5.00（3.00，12.00）
8.50（6.00，15.00）

10.00（5.25，15.00）
16.582

0.000

Z 值

⁃ 4.977
⁃ 4.632
⁃ 4.143

P 值

0.000
0.000
0.000

表 3. 3 组患者入院后 7 d 血清 hs⁃CRP 和 ESR 水平的两
两比较

Table 3. Pairwise comparison of levels of hs ⁃ CRP andESR in 3 groups on admission and 7 d after admission
组间两两比

（1）∶（2）
（1）∶（3）
（2）∶（3）

hs⁃CRP
Z 值

⁃ 5.802
⁃ 4.896
⁃ 0.015

P 值

0.000
0.000
0.988

ESR
Z 值

⁃ 3.680
⁃ 3.302
⁃ 0.166

P 值

0.000
0.010
0.868

表 4. 3 组患者预后良好率的比较［例（%）］

Table 4. Comparison of the favorable prognosis rate of3 groups [case (%)]
组别

静脉溶栓组

双抗组

单抗组

χ2值

P 值

例数

84
108

60

入院后 7 d
76（90.48）
87（80.56）
45（75.00）

6.333
0.000

发病后 21 d
76（90.48）
86（79.63）
46（76.67）

5.742
0.057

发病后 90 d
79（94.05）
91（84.26）
50（83.33）

5.202
0.074

hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive protein，超敏 C⁃反应蛋白；ESR，erythrocyte sedimentation rate，红细胞沉降率。The same for Table 3

·· 978



中国现代神经疾病杂志 2019 年 12 月第 19 卷第 12 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, December 2019, Vol. 19, No. 12

血之风险，因此该项研究被提前终止［15］，笔者认为

其结论并不可靠。对本研究纳入的 252 例患者的观

察结果显示，入院即接受 rt⁃PA 静脉溶栓的患者，入

院后 7 天（住院时间 < 7 天者为出院时）预后良好率

高于双抗组和单抗组；发病后 21 和 90 天预后良好

率高于单抗组，而与双抗组比较疗效无明显差异；

静脉溶栓组患者颅内出血发生率仅为 1.19%（1/
84），且无一例发生症状性出血转化，风险较低。关

于急性轻型缺血性卒中或短暂性脑缺血发作患者

的抗血小板治疗，2018 年 N Engl J Med 发表的血小

板诱导抑制在新发短暂性脑缺血发作和轻型缺血

性卒中试验（POINT）［16］和 2013 年公布的中国氯吡

格雷联合阿司匹林治疗急性轻型脑卒中或短暂性

脑缺血发作试验（CHANCE）［6］取得了一致性的结

论：阿司匹林和氯吡格雷双联抗血小板治疗可以明

显降低患者发病后 90 天时的脑卒中复发风险，但

是，POINT 试验认为双联抗血小板治疗 90 天后的颅

内出血风险增加，而 CHANCE 研究则显示双联抗血

小板治疗 21 天可以最大程度地提高获益并降低颅

内出血风险。本研究结果显示，阿司匹林联合氯吡

格雷双联抗血小板治疗 21 天可明显改善患者预后，

且临床获益与 rt⁃PA 静脉溶栓相近。越来越多的研

究证实，免疫反应和炎症反应在缺血性卒中中发挥

重要作用，脑缺血可激活各种免疫细胞，释放多种

炎性因子，部分免疫细胞和炎性因子又可进一步导

致血 ⁃脑屏障破坏和脑缺血加重［4］。本研究 3 组患

者治疗后血清 hs⁃CRP 和 ESR 水平均低于入院时，提

示治疗后炎症反应减轻；治疗后静脉溶栓组的血清

hs⁃CRP 和 ESR 水平低于双抗组和单抗组，考虑可能

与静脉溶栓后血管再通、脑组织缺血缺氧程度改

善、免疫炎症反应缓解有关。由于本研究为单中心

试验，样本量较小，在后续的研究中还将进一步扩

大样本量并进行多中心随机对照临床试验以得出

更为可靠的结果，为轻型缺血性卒中和短暂性脑缺

血发作的治疗提供更多的循证医学证据。

目前，大多数研究均显示轻型缺血性卒中患者

预后不容乐观，其中大部分患者可从静脉溶栓治疗

中获益且症状性颅内出血风险较小［10，17⁃18］。日本学

者发现，rt⁃PA 0.60 mg/kg 疗效与 0.90 mg/kg 无明显

差异，且出血风险更低，对于一些出血风险相对较

高的患者，可予 0.60 mg/kg［19］。我们的临床经验是，

仅以 NIHSS 评分定义轻型缺血性卒中尤其是后循

环缺血患者，易造成评估不足，延误治疗，需根据病

情和个体差异判断患者是否可以施行 rt⁃PA 静脉溶

栓治疗。

综上所述，对于轻型缺血性卒中患者，尤其是

症状轻微但可致残的患者应及时施行 rt⁃PA 静脉溶

栓治疗，而不能因症状较轻或病情快速好转，或因

担心颅内出血而放弃静脉溶栓治疗。对于出血风

险相对较高的轻型缺血性卒中患者，可参考日本研

究的用药原则，采用 0.60 mg/kg 的治疗剂量。对于

因各种原因未能行静脉溶栓的轻型缺血性卒中患

者，应在发病 24 小时内及时采用阿司匹林联合氯吡

格雷双联抗血小板治疗 21 天，之后根据患者情况选

择其中一种抗血小板药物长期服用，最大化地增加

获益并减少出血风险。
利益冲突 无
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