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79例AIS患者静脉溶栓DNT延长的影响因素分析*

陈 莉,钟 华△

(重庆市南川区人民医院神经内科 408400)

  [摘要] 目的 分析急性缺血性脑梗死(AIS)患者到达医院至静脉溶栓时间(DNT)延长的影响因素。方

法 79例AIS患者均接受重组人组织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)静脉溶栓治疗,根据DNT不同分为延长组

(DNT>60
 

min,n=42)和非延长组(DNT≤60
 

min,n=37)。对比两组临床资料,分析AIS患者DNT延长的

影响因素。结果 两组年龄、既往合并心房颤动、TOAST分型为心源性栓塞比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。与延长组比较,非延长组血压、血糖更低,发病到入院时间、患者及家属溶栓决策时间更短,基线NIHSS
评分及HAT评分更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于AIS患者,应积极控制影响DNT延长的

因素。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prolonged
 

door-to-needle
 

time
 

(DNT)
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS).Methods A
 

total
 

of
 

79
 

patients
 

with
 

AIS
 

received
 

recombinant
 

tis-
sue-type

 

plasminogen
 

activator
 

(rt-PA)
 

intravenous
 

thrombolysis.According
 

to
 

DNT,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

extended
 

group
 

(DNT>60
 

min,n=42)
 

and
 

the
 

non-extended
 

group
 

(DNT≤60
 

min,n=37).The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

DNT
 

prolongation
 

in
 

patients
 

with
 

AIS.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,previous
 

combined
 

atrial
 

fibrillation,and
 

TOAST
 

clas-
sification

 

being
 

cardiogenic
 

embolism
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

prolonged
 

group,the
 

levels
 

of
 

blood
 

pressure
 

and
 

glucose
 

in
 

the
 

non-prolonged
 

group
 

were
 

lower,time
 

from
 

onset
 

to
 

ad-
mission,and

 

thrombolytic
 

decision
 

time
 

were
 

shorter,the
 

baseline
 

NIHSS
 

score
 

and
 

HAT
 

score
 

were
 

higher,

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion For
 

patients
 

with
 

AIS,the
 

factors
 

that
 

af-
fect

 

DNT
 

prolongation
 

should
 

be
 

actively
 

controlled.
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  急性缺血性脑梗死(acute
 

ischemic
 

stroke,AIS)
是我国成年人致死和致残的首位原因,成为我国居民

健康的第一杀手。我国40岁以上居民AIS患病人数

约1
 

242万,且每年约196万人因该病死亡,其防治面

临巨大挑战,防治体系亟待进一步加强[1-3],其中AIS
占所有脑梗死总数的60%以上,是我国脑梗死的主要

类型[4]。大量临床实践表明,对AIS患者早期静脉溶

栓治疗可改善预后,溶栓越早,血管再通率越高,预后

越好[5-6]。患者到达医院到静脉溶栓时间(door-to-
needle

 

time,DNT)指AIS静脉溶栓患者到达医院急

诊室至给予静脉溶栓药物的时间,是评价溶栓流程的

关键指标,也是影响溶栓患者预后的指标之一。美国

心脏协 会/美 国 卒 中 协 会(AHA/ASA)指 南 推 荐

DNT应小于或等于60
 

min[6]。本文分析AIS患者静
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脉溶栓治疗的院内时间延误的影响因素,为临床医生

在实际工作中尽量缩短DNT提供参考依据,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
 

选取2016年1月至2018年12月本院神经内科

收治的79例AIS患者为研究对象。纳入标准:(1)符
合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2014》诊断标

准[7]及《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[8]溶
栓治疗适应证和禁忌证标准;(2)AIS经头颅CT或磁

共振(MRI)证实;(3)均接受重组人组织型纤溶酶原

激活剂(recombinant
 

tissue-type
 

plasminogen
 

activa-
tor,rt-PA)静脉溶栓治疗;(4)溶栓前均经患者或家属

签署知情同意书。排除标准:(1)院内脑梗死患者;
(2)非急诊入院患者。根据 DNT不同分为延长组

(DNT>60
 

min,n=42)和非延长组(DNT≤60
 

min,

n=37)。延 长 组 中 男24例,女18例,平 均 年 龄

(70.4±8.5)岁。非延长组中男22例,女15例,平均

年龄(61.7±16.8)岁。两组性别比较,差异无统计学

意义(P>0.05);而两组年龄比较,非延长组年龄较延

长组小,差异有统计学意义(P<0.05)。

1.2 方法

1.2.1 时间界定方法
 

发病时间是指患者此次 AIS症状开始出现的时

间。入院时间是指患者发病后到达医院急诊室的时

间。静脉溶栓时间是指神经内科专科医生开始给予

rt-PA静脉用药的时间。院内延误时间是指患者到达

急诊室至神经内科专科医生给予静脉溶栓治疗的时

间大于60
 

min。

1.2.2 静脉溶栓及病情评估方法
  

参照文 献《中 国 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 诊 治 指 南

2014》[7]及《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[8]

方法,使用rt-PA(注射用阿替普酶,商品名:爱通立)
静脉溶栓,按0.9

 

mg/kg,最大剂量90
 

mg,其中10%
在1

 

min内静脉团注,其余1
 

h持续静脉泵入。所有

患者溶栓前均进行基线美国国立研究院卒中量表

(national
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评
分,改良 Rankin(modified

 

rankin
 

scale,mRS)评分,
预测 溶 栓 后 出 血(hemorrhage

 

after
 

thrombolysis,

HAT)评分,完善血常规、凝血分析、肾功能、电解质、
血糖、心肌酶谱和心电图检查,并行头颅CT检查排除

颅内出血及肿瘤性病变,且排除其他溶栓禁忌证。所

有患者在溶栓后2
 

h、24
 

h、7
 

d、出院时或病情变化时

进行NIIHSS评分,出院后随访90
 

d
 

mRS评分。

1.2.3 观察指标
 

记录患者性别、年龄、吸烟史、既往病史[高血压

病、糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬化性心脏病

(冠心病)、心房颤动、AIS、短暂性脑缺血发作],入院

时血 压、血 糖、NIHSS 评 分,发 病 到 入 院 时 间,

TOAST病因分型等。预后良好标准为溶栓后NIH-
SS评分较治疗前下降4分及以上。

1.3 统计学处理
 

采用SPSS
 

20.0软件进行数据分析,符合正态分

析的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用U检验;计数资料以频数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较
  

两组年龄、既往合并心房颤动、TOAST分型为心

源性栓塞比较,差异有统计学意义(P<0.05);其余基

线资料组间比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

表1  两组一般资料比较

项目
延长组

(n=42)

非延长组

(n=37)
t/U/χ2 P

男性[n(%)] 24(57.1) 22(59.4) 0.043 0.835

年龄(x±s,岁) 70.4±8.5 61.7±16.8 2.684 0.001

DNT(x±s,min) 80.4±18.6 50.3±7.8 6.847 0.000

既往病史[n(%)]

 吸烟 29(69.0) 26(70.2) 0.014 0.906

 高血压病 32(76.2) 28(75.7) 0.003 0.975

 糖尿病 22(52.4) 19(51.4) 0.008 0.927

 高脂血症 8(19.0) 6(16.2) 0.108 0.742

 冠心病 15(35.7) 12(32.4) 0.094 0.759

 心房颤动 8(19.0) 15(40.5) 4.403 0.036

 AIS 3(7.1) 8(21.6) 3.441 0.064

 短暂性脑缺血发作 0 3(8.1) 3.540 0.060

TOAST分型[n(%)]

 大动脉粥样硬化 20(47.6) 17(45.9) 0.022 0.882

 心源性栓塞 8(19.0) 15(40.5) 4.403 0.036

 小动脉闭塞型 11(26.2) 4(10.8) 3.025 0.082

 其他病因 3(7.1) 1(2.7) 0.807 0.369

2.2 两组临床特征比较
 

与延长组比较,非延长组收缩压、舒张压、血糖更

低,发病到入院时间、患者及家属溶栓决策时间更短,
基线NIHSS评分及 HAT评分更高,差异有统计学
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意义(P<0.05),见表2。
表2  两组临床特征及转归比较

项目
延长组

(n=42)

非延长组

(n=37)
t/U/χ2 P

发病到入院时间(x±s,min)155.3±30.5 70.8±37.6 36.521 0.000

患者及家属溶栓决策时间(x

±s,min)
25.7±17.1 8.6±6.2 4.283 0.000

收缩压(x±s,mm
 

Hg) 178.4±36.0 128.5±23.4 3.963 0.000

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 118.0±5.9 82.0±8.9 3.286 0.000

血糖(x±s,mmol/L) 18.9±7.8 8.0±4.9 2.385 0.000

NIHSS评分(x±s,分)

 基线 10.65±5.63 15.20±7.06
 

1.657 0.024

 溶栓后24
 

h 6.0±2.2 8.3±4.0 0.094 0.638

 入院7
 

d 4.8±1.3 6.8±2.2 0.092 0.743

HAT评分(x±s,分) 1.5±0.5 2.5±1.5 1.227 0.041

90
 

d
 

mRS评分(x±s,分) 3.28±1.87 2.36±1.85 1.132 0.684

临床转归[n(%)]

 预后良好 37(88.1) 34(91.9) 0.312 0.577

 颅内症状性出血 3(7.1) 2(5.4) 0.100 0.752

 3个月死亡 2(4.8) 1(2.7) 0.228 0.633

3 讨  论

AIS患者的治疗效果和临床预后很大程度上取

决于患者就诊时间的早晚及医生采取治疗的速度[9]。
目前,rt-PA是治疗AIS最有效的药物,但rt-PA的疗

效随着发病就诊时间的延长而明显减弱[10]。2018年

AHA/ASA的AIS早期管理指南推荐发病3
 

h内给

予rt-PA静脉溶栓治疗(Ⅰ级推荐,A级证据),4.5
 

h
内给予rt-PA静脉溶栓治疗(Ⅰ级推荐,B级证据),并
要求DNT应控制在60

 

min以内[6]。国内外指南推

荐意见表明,rt-PA治疗有严格时间窗、禁忌证及费用

较高的限制[6-8,11],中国国家卒中登记(CNSR)数据显

示2007年9月至2008年8月,AIS静脉溶栓率仅为

1.6%[12],国 内 外 溶 栓 DNT≤60
 

min 的 患 者 为

23.0%~47.0%[13-14]。中国国家卒中研究系统表示

目前脑梗死患者静脉溶栓平均DNT为116
 

min[15]。
由于静脉溶栓治疗时间窗窄,患者的预后与发病至就

诊时间、患者到达医院后能否在60
 

min内接受静脉

溶栓治疗均密切相关[16]。本研究纳入的79例 AIS
患者中有37例(46.8%)DNT控制在60

 

min内,与文

献报道基本一致。
本研究 显 示,较 年 轻 患 者 相 比 年 长 患 者 发 生

DNT延长风险更小,分析原因可能为:较年轻患者在

家庭处于重要地位,家属期望值更高,患者预期寿命

更长,即使家庭经济条件有限,为了改善患者神经功

能缺损,降低家庭和社会负担,家属决策溶栓时间更

短,更愿意采取积极溶栓治疗。相反,高龄患者由于

时代原因,子女较多,在溶栓决策时容易出现意见不

统一,同时患者预期寿命短,家属对预后期望值相对

低,导致DNT延长。入院时合并心房颤动患者,无论

既往是否已知有心房颤动疾病或是否在抗凝治疗,

TOAST分型属于心源性栓塞可能性大。患者只要发

生脑卒中,NIHSS评分均较高,发生肢体瘫痪、言语不

清、意识障碍比例高,家属易于识别,能及时就医,同
时接诊医师也易于诊断及处置,因此发生DNT延长

风险低。
入院时患者的血压、血糖均在静脉溶栓治疗可控

范围内(血压低于180/100
 

mm
 

Hg,血糖2.8~22.22
 

mmol/L),不需要临床医师进行积极处理使其达标后

再进行静脉溶栓治疗,DNT缩短,发生延长风险低。
患者发病到入院时间短、患者及家属溶栓决策时间

短,表明患者及家属就医意识强烈,对疾病认知高,发
生DNT延长风险明显降低。有研究发现,公众对

AIS知识的认识不足,缺乏 AIS诊疗相关知识,即使

患者在溶栓时间窗内到达医院,在神经内科专科医师

交代溶栓获益与风险时顾虑较多,决策时间延长,导
致DNT延长[17-18]。

基线NIHSS评分及 HAT评分高的患者,发生

DNT延长风险低,可能原因为评分越高,神经系统缺

损功能障碍越严重,溶栓治疗越易被患者或家属接

受,以改善神经系统缺损症状体征。同时本研究发

现,延长组与非延长组临床转归并无显著性差异,可
能原因为轻型卒中未选择溶栓治疗,而大部分NIHSS
评分高或心源性卒中患者选择溶栓治疗,获益与风险

抵消,结局大致相同。
综上所述,相对年轻、合并心房颤动、入院时血压

血糖达标、发病到入院时间短、溶栓治疗决策时间短、
入院时基线 NIHSS评分高和心源性栓塞的 AIS患

者,发生院内DNT延误的风险较低。与此同时,AIS
的溶栓治疗需要提高公众意识,加强 AIS识别,若合

并心房颤动、高血压病、糖尿病,应积极控制血压血糖

使其达标。
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