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纤溶酶注射液联合高压氧治疗缺血性脑卒中的临床研究 

陶云仙 

曲靖六十九医院  云南曲靖 

【摘要】目的 研究分析纤溶酶注射液联合高压氧治疗缺血性脑卒中的临床价值。方法 选择我院 2021 年 4
月至 2023 年 3 月期间收治的缺血性脑卒中患者 60 例，随机数字表法分为研究组、对照组，各 30 例。两组患者

开展缺血性脑卒中常规治疗，对照组给予纤溶酶注射液治疗，研究组联合开展高压氧治疗，就两组患者治疗效果、

神经功能与日常生活活动能力、肢体功能改善情况等进行评价对比。结果 治疗后研究组患者治疗总有效率高于

对照组，NIHSS 量表评分低于对照组，BI 评分高于对照组，FMA 评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。结论 对缺血性脑卒中患者开展纤溶酶注射液联合高压氧治疗，可以提升疗效，促进患者神经功能与日常

生活活动能力的恢复，同时改善肢体功能。 
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Clinical study of plasminase injection combined with hyperbaric oxygen in the treatment of ischemic stroke 

Yunxian Tao 

Qujing Sixty-ninth Hospital, Qujing, Yunnan 

【Abstract】Objective To study and analyze the clinical value of plasminase injection combined with hyperbaric 
oxygen in the treatment of ischemic stroke. Methods A total of 60 patients with ischemic stroke admitted to our hospital 
from April 2021 to March 2023 were selected and divided into study group and control group with 30 patients in each 
group by random number table method. The patients in the two groups received routine treatment for ischemic stroke, the 
control group received plasminase injection treatment, and the research group jointly received hyperbaric oxygen therapy. 
The therapeutic effect, neurological function, activity of daily living, and improvement of limb function of the two groups 
were evaluated and compared. Results After treatment, the total effective rate of the study group was higher than that of 
the control group, the score of NIHSS scale was lower than that of the control group, the score of BI was higher than that 
of the control group, and the score of FMA was lower than that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). 
Conclusion Plasminase injection combined with hyperbaric oxygen therapy for patients with ischemic stroke can improve 
the therapeutic effect, promote the recovery of nerve function and daily living ability of patients, and improve limb function. 

【Keywords】  Ischemic stroke; Plasminase injection; Hyperbaric oxygen; Nerve function; Ability to perform 
activities in daily living 

 
缺血性脑卒中是现代人群常见的突发性、非传染

性病变，是致残、致死的首要病因，近年来受社会环境

因素的影响，缺血性脑卒中的发生率逐渐升高，随之而

来的是高致残率、高经济负担等，严重影响着居民健

康，已成为全球性公共卫生问题之一[1-2]。我国人口基

数大，近年来逐步迈入老龄化社会，缺血性脑卒中的发

病风险处于较高水平，近年来我国本病的发生呈现年

轻化趋势[3]，男性患病率要高于女性，积极防控缺血性

脑卒中成为了社会各界关注的重点内容[4]。目前关于缺

血性脑卒中的治疗以药物干预为主，通过一般治疗与

特异性用药控制病情[5]。 
我院近年来对部分缺血性脑卒中患者开展了纤溶

酶注射液联合高压氧治疗，纤溶酶注射液属于抗栓药

物，直接作用于血栓前体蛋白，高压氧能够从物理、化

学两个方面发挥治疗作用，近年来在临床治疗中的应

用逐步增多。现结合部分病例资料，就纤溶酶注射液联
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合高压氧治疗缺血性脑卒中的价值进行分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 4 月至 2023 年 3 月期间收治的

缺血性脑卒中患者 60 例，男 35 例，女 25 例，年龄

49~78（65.39±6.28）岁，随机数字表法分为研究组、

对照组，各 30 例。组间资料对比无统计学意义（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）符合本病诊断标准者；（2）首次

发生脑血管病变者；（3）各项资料完整者；（4）符合

本研究采用的药物或非药物干预指征者；（5）积极配

合诊疗工作者。 
排除标准：（1）既往颅脑手术史；（2）伴精神障

碍者；（3）严重贫血或营养不良者；（4）恶性病变者。 
1.2 方法 
两组患者开展缺血性脑卒中常规治疗，结合患者

实际情况开展呼吸支持、吸氧、心电监护、血糖血压控

制等干预，积极完善抗血小板聚集、扩容、抗凝等治疗

改善脑循环，完善心电监护与神经保护。对照组给予纤

溶酶注射液治疗，予注射用纤溶酶给药，将药液混入

250ml0.9%氯化钠注射液中静滴，qd，用药 7 天。研究

组联合开展高压氧治疗。采用高压氧舱开展治疗，氧气

压力 0.2Mpa，每次治疗 80min，每日一次，一疗程为

10 天，连续治疗 1 个疗程后，间隔 2 天开展下一疗程

治疗，连续开展 3 个疗程治疗。治疗期间进行患者各

项生命体征、水电解质情况的监测。 
1.3 观察指标 
1.3.1 治疗效果评估：治疗前后采用国立卫生研究

院卒中量表（NIHSS）评估神经功能，计算 NIHSS 减

分率，结合躯体症状与实验室检查指标进行治疗效果

的评价。NIHSS 减分率＞50％，躯体症状与检查指标

明显好转为显效；NIHSS 减分率在 20~50％之间，症状

与检查指标好转为有效，否则为无效。 
1.3.2 神经功能与日常生活活动能力评价：治疗前

后采用 NIHSS、Bathel 指数（BI）进行患者神经功能与

日常生活活动能力的评价，前者与神经功能呈负相关，

后者与日常生活活动能力呈正相关。 
1.3.3 肢体功能评定：治疗前后采用 Fugl-Meyer 评

估表（FMA）评定患者肢体功能，其中上肢 66 分，下

肢 34 分，评分越高肢体功能恢复越好。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件处理，计量资料用

（ sx ± ）表示，比较采用 t 检验，计数资料用百分比

表示，比较采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果对比：见表 1 
2.2 两组患者神经功能与日常生活活动能力对比：

见表 2 
2.3 两组患者肢体功能对比：见表 3 

表 1  两组患者治疗效果比较（例%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

研究组/30 12（40.00） 16（53.33） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组/30 8（26.67） 14（46.67） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2    4.320 

P    0.038 

表 2  两组患者神经功能与日常生活活动能力对比（ sx ± ） 

组别 
NIHSS 量表（分） BI（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组/30 11.23±1.48 4.10±0.44▲ 45.23±5.02 76.71±6.24▲ 

对照组/30 10.89±1.39 5.79±0.42▲ 44.50±4.59 65.29±4.59▲ 

t 0.917 15.218 0.588 8.075 

P 0.363 ＜0.001 0.559 ＜0.001 

注：与治疗前相比，▲P＜0.05 
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表 3  两组患者肢体功能对比（ sx ± ） 

组别 
FMA 上肢（分） FMA 下肢（分） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组/30 30.23±4.23 45.68±3.90# 17.31±2.95 26.35±2.34# 

对照组/30 31.04±4.50 37.19±4.41# 16.80±3.31 20.17±3.49# 

t 0.718 7.899 0.630 8.056 

P 0.475 ＜0.001 0.531 ＜0.001 

注：与治疗前相比，#P＜0.05 
 
3 讨论 
缺血性脑卒中具有高发病率、高复发率、高经济负

担等特点，进入本世纪以来，缺血性脑卒中的发病率呈

现上升趋势，对患者的家庭与社会带来了较大的负担。

目前关于缺血性脑卒中的发生机制尚未完全明确，普

遍认为本病的发生与可控、不可控因素相关[6]。其中缺

血性脑卒中发生的可控因素有慢性非传染性疾病、吸

烟饮酒、肥胖超重、体力活动水平等。不可控因素则与

遗传、社会环境因素等相关。近年来缺血性脑卒中的高

发与慢性病发病率升高、人们不健康生活行为方式等

密切相关[7]。通过有效方式防控缺血性脑卒中是医学领

域研究的热点内容。本研究分析了对缺血性脑卒中患

者开展纤溶酶注射液联合高压氧治疗的临床效果，纤

溶酶注射液是纤维蛋白溶解酶，以 TpP 为作用底物，

用药后能够有效改善机体血液循环，应用于缺血性脑

卒中患者中能够有效改善患者神经功能缺损情况，纤

溶酶注射液可以与阿司匹林、华法林等联合应用，无时

间窗限制[8]，近年来在本病治疗中的应用逐步增多，不

仅可以用于本病急性期治疗，在缺血性脑卒中预防中

也能够获得较为满意的效果。相关研究[9]显示，对缺血

性脑卒中患者开展纤溶酶注射液用药，能够改善患者

神经功能，同时进展性脑梗死率，本研究中两组患者均

接受纤溶酶注射液治疗，NIHSS 评分与 BI 评分均显著

改善，同时获得了显著的疗效。这一结果表明，对急性

期缺血性脑卒中患者开展纤溶酶注射液干预，能够通

过作用于纤维蛋白原、纤维蛋白的中间物质 TpP 控制

血栓形成与增大，协同促进患者病情的控制。 
本研究显示，治疗后研究组患者治疗总有效率高

于对照组，NIHSS 量表评分低于对照组，BI 评分高于

对照组，FMA 评分高于对照组对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。表明纤溶酶注射液联合高压氧治

疗，可以进一步改善缺血性脑卒中患者病情控制效果。

目前已有部分研究证实，高压氧治疗缺血性卒中，在控

制脑梗死体积、改善神经功能方面具有突出效果。在一

定范围内的高压氧，应用于缺血性脑卒中患者中能够

改善大脑中动脉闭塞情况，促进脑梗死体积的减小[10]。

对急性期缺血性脑卒中患者开展高压氧治疗，能够发

挥持续一段时间的神经保护作用。缺血性脑卒中患者

病情发生发展过程中，会伴随着不同程度的局部脑血

流水平降低、脑组织氧供应不足等情况。改善、恢复缺

血性脑卒中病灶和半暗区的血流灌注是本病治疗的重

点与关键。高压氧基于气体定律，应用于本病患者中可

以有效提高溶解于血浆、组织内的氧含量，从而有效改

善机体脑局部缺氧情况，促进损伤脑血管的新生，这一

改变能够为神经组织的修复提供生理条件，通过改善

脑血流灌注，缓解脑水肿[11]，从而改善本病患者的神经

功能。高氧水平能够有效改善机体脑血循环，高压氧治

疗可以改善缺血区域的血管生成，增加血流灌注水平，

研究组患者血浆黏度、纤维蛋白原低于对照组，也与高

压氧这一作用相关。 
综上所述，对缺血性脑卒中患者开展纤溶酶注射

液联合高压氧治疗，在提升疗效、促进神经功能与日常

生活活动能力恢复，改善肢体功能方面的价值突出，值

得开展。 
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