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摘  要 

目的：了解发生脑梗死后，多元化治疗的疗效与临床选择的最新研究进展。方法：通过搜索近十年中国

知网数据库进行文献检索，将脑梗死后溶栓、取栓、保守治疗文献进行纳入，通过导入文献管理软件进

行手工筛选分类。结论：溶栓治疗作为急性期基石手段，受限于严格时间窗及出血风险，联合用药可增

强疗效。机械取栓对大血管闭塞疗效显著，但需严格把握适应症。保守治疗通过药物联合康复降低复发

风险，改善预后。未来需推进多模式联合治疗，优化时间窗管理，开发新型药物与技术，以最大化临床

获益并降低致残率与死亡率。 
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Abstract 
Objective: Understanding the latest research progress on the efficacy and clinical selection of diver-
sified treatments after ischemic stroke. Methods: A literature search was conducted using the China 
National Knowledge Infrastructure (CNKI) database for publications from the last decade. Studies 
focusing on thrombolysis, thrombectomy, and conservative management post-stroke were included. 
Retrieved literature was imported into a reference management software for manual screening and 
categorization. Conclusions: Thrombolysis remains a cornerstone intervention in the acute phase, 
yet its application is constrained by a narrow therapeutic time window and bleeding risks; combi-
nation therapies can enhance its efficacy. Mechanical thrombectomy demonstrates significant ben-
efits for large vessel occlusion, but requires strict adherence to indication criteria. Conservative 
management, involving pharmacotherapy combined with rehabilitation, plays a crucial role in re-
ducing recurrence risk and improving long-term prognosis. Future efforts should prioritize the de-
velopment of multimodal combination therapies, optimization of time window management, and 
innovation in novel pharmaceuticals and techniques to maximize clinical benefits while reducing 
disability and mortality rates. 
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1. 引言 

脑梗塞，是一种病理机制根植于脑部血流量骤减，进而引起缺血性损害和缺氧环境，最终促使细胞

凋亡发生的颅内血管急性闭塞所致的局部性神经功能异常综合征。其所关心的严峻性和急迫性，被强调

为高发病率、明显的高死亡率特征。针对脑梗塞的治疗方案着重于在缺血半暗带保护和挽救脑组织，以

最大程度降低神经功能受损的可能性，首先是实现早期血管再通。目前的治疗手段主要有多种策略，如

溶栓治疗、机械血栓清除和保守管理等。针对脑卒中，目前的治疗方案主要包括通过特异性药物促进血

栓消融以恢复被堵塞的三大核心策略：溶栓疗法，这种方法主要适用于血管堵塞较小的情景；机械取栓

手术，是指在大血管闭塞的情况下，采用介入手术技术，特别适用于直接将血栓取下；保守治疗则以药

物干预和康复支持为主，目的是使病人的长期预后得到全面优化。其重要性正随着医疗技术的不断进步

而日益凸显，为该领域未来的发展方向注入了新的活力和希望，为脑梗塞治疗的定制化和综合一体化战

略正日益凸显。 

2. 溶栓治疗 

溶栓是目前广泛推荐的首选治疗方法，特别是在 4.5 小时，在此设定的时间范围内，治疗开始越早，

其治疗效果越明显，通过溶解血块迅速重建血流灌注，保护缺血半暗带区的可逆性损伤神经元，减少神

经功能缺损。当前，阿替普酶(rt-PA)是标准溶栓药物，而替奈普酶(TNK)作为一种改良的溶栓酶，因其给

药便利(单次弹丸式注射)和潜在更优的安全性及再通效率，尤其在桥接取栓场景下，正受到越来越多的关

注(如表 1 所述)。临床选择需权衡机构可及性、患者具体情况与最新证据。尤其值得注意的是，在治疗中

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113257
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘宇彤，王玲玲 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113257 1573 临床医学进展 
 

获得显著好处的突出的是那些能够在 3 小时内接受治疗的病人。溶栓疗法的应用对患者神经功能的长期

预后表现出明显的积极作用，这种效果可以通过国际上普遍采用的神经功能损伤评估指标，即国家卒中

量表(NIHSS 评分)和改良后的 Rankin 量表(mRS 评分)来精确测量。具体表现为：至少降低 NIHSS 评分 4
分，同时不超过 2 分的 MRS 评分，从而达到显著提高临床效益的目的。但在权衡这一治疗方案的实际应

用价值时，一定要对其潜在的出血转化风险进行严谨的考虑，特别是通常徘徊在 4%至 7%范围内的颅内

出血发生率。在当前背景下，我们重构了重组组织型纤溶酶原激活剂(RT-PA)的动脉再通策略，将其定位

为精准介入疗法的核心，强调以高精度定位到靶向血管的上游部位，通过微导管进行超选择性递送，进

而实现特定溶栓药剂(如阿替普酶)的精准释放。这一策略使待遇的特异性和有效性大大增强。通过动脉导

管对脑梗塞进行溶栓治疗的神经介入技术，彰显了卓越的安全性和有效性[1]。这种疗法的关键优势在于，

它可以有效降低出血并发症的发生率，同时大幅提高患者的临床治疗效果和生活质量，因此，这种干预

被公认为是首推治疗脑梗塞的策略，基于多个中心研究[2]尤其对于后循环穿支动脉梗塞患者不宜进行血

管内介入取栓治疗，这种策略显示出了显著的效果，溶栓治疗的效果也大大增强。 
 

Table 1. Comparison of clinical trials of key treatment strategies for acute cerebral infarction 
表 1. 急性脑梗死关键治疗策略临床试验对比 

治疗策略 代表性试验 试验设计 关键入组标准 主要终点 主要成果与启示 

静脉溶栓 IST-3 多中心、随

机、开放标签 
发病 6 小时内，rt-PA 
vs 标准治疗 

6 个月功能独立
(mRS 0~2) 

扩大了 rt-PA 在老年及重

度卒中患者中的应用可能

性，强调了超时间窗需综

合评估获益与风险。 

机械取栓 HERMES  
Meta-analysis 

多项 RCT 的个

体患者数据荟

萃分析 

前循环 LVO，发病

6/24 小时内，取栓 + 
标准内科治疗 vs 标准

内科治疗 

90 天功能结局
(mRS) 

明确证实对于前循环

LVO 患者，取栓能显著

提高功能独立率，改变了

AIS 治疗格局。 

替奈普酶 EXTEND-IA TNK 多中心、随

机、开放标签 

前循环 LVO，拟行取

栓，发病 4.5 小时内，
TNK vs rt-PA 

再灌注程度(取
栓前) 

证实 TNK 在实现早期再

灌注方面优于 rt-PA，且

安全性相当，为溶栓药物

选择提供了新证据。 

双联抗血小板 CHANCE 多中心、随

机、双盲 

高危 TIA 或轻度卒

中，发病 24 小时内，

氯吡格雷 + 阿司匹林

vs 阿司匹林 

90 天卒中复发

风险 

为高危非心源性卒中/TIA
患者的早期二级预防提供

了强效且相对安全的短期

联合方案。 

 
静脉溶栓在促进脑梗塞患者神经功能恢复方面起着核心作用，是国际公认的血管再通首选策略。根

据研究[3]发现，依达拉奉右醇显示出对脑组织的全面保护作用，通过清除氧自由基、抑制炎症过程、维

护血脑屏障完整性等多种途径。对比超早期脑梗塞治疗中阿替普酶和依达拉奉右醇联合使用的效果，研

究发现，联合用药组的优越性更加明显。该联合方案属于急性期治疗策略，其中阿替普酶用于血管再通，

而依达拉奉右醇则发挥神经保护作用，两者在时间轴上紧密衔接，目标互补。该疗法不仅能高效降低

NIHSS 评分和改进后的 mRS 评分，还显著降低了炎症标志物的增加，具体表现为超敏感 C 反应蛋白(hs-
CRP)和白介素-6 (IL-6)浓度的显著下降。通过采取综合治疗方案，虽然溶栓疗法可能带来潜在的负面影

响，包括颅内出血，但并没有发现额外风险的累积，相反，这一举措在显著降低炎症连锁反应，进而显

著降低致残可能性的同时，确保了患者的临床预后，有效加速了神经功能的恢复。临床指导原则针对溶

栓后 24 小时这一临界时间，高度建议立即实施抗栓策略，旨在为增强患者康复效果，降低合并症发生几
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率，积极预防和减少可能发生的二次血栓事件。具体而言，阿司匹林显著降低了血栓素 A2 (TXA2)的生

成，达到了 95%以上的降低水平，通过对环氧化酶-1 (COX-1)的不可逆抑制作用，这一机制旨在阻止血液

活化和凝集血板，从而实现其关键的抗凝血功能。使用氯吡格雷实现双重抗血板疗法(DAPT)，这属于二

级预防措施，通常在急性期溶栓治疗稳定后(如 24 小时后)启动，旨在长期预防卒中复发，其治疗目标与

急性期神经保护或血管再通有本质区别。可以显著提高血管再通率，这一结论在急性脑梗塞的管理中被

普遍接受并得到了验证。与此相呼应，阿加曲班在关注高凝状态标志或动脉粥样硬化斑块易损性患者群

体中，以其专属性抗凝机制，精准锁定凝血酶活性中心，彰显其革新价值的临床治疗策略提升，因而成

为干预手段优化的重要选择。深入探讨表明[4]，阿加曲班与阿司匹林的联用策略不仅能发挥协同层面的

抗血小板、抗凝血作用，还能有效抑制凝血酶活性，促进脑部侧支循环的优化，成功解除高凝状态，对

局部脑部血流灌注量有明显的改善作用，对缺血半暗带的脑组织，尤其是对后循环梗塞病患的处理，其

治疗效果尤为显著。 
作为一种核心策略，溶栓治疗在应对急性脑梗塞的管理中，其关键作用在于加速血管再通，有效防

止脑组织受到额外的损害，为促进病人的长期预后打下基础。然而，在实践中确实存在着一系列固有的

局限性构成了当前临床实践的主要挑战，包括狭窄的治疗时间窗口，出血并发症的显著性风险，以及一

些病人的禁忌症治疗。今后的研究应以开发新颖的溶栓药物为重点，目标是在精进多策略协同应用的方

法下，在控制风险的前提下，将治疗的时间窗口大幅扩大，并尽可能使临床效果最大化。 

3. 机械取栓 

缺血性脑卒中占全部脑卒中的 80%，其中急性大血管闭塞引起的脑卒中形势尤为严峻，其死亡和致

残的风险明显高于其他类型，使制定精准治疗方案的必要性和紧迫性得到进一步强调。然而，临床决策

远非仅限于识别大血管闭塞。中等血管闭塞(MeVO)的处理是当前实践中的难点。MeVO (如 M2、M3 段，

A2、P2 段)同样导致严重残疾，但针对其取栓的 RCT 证据相对缺乏。决策需综合考量闭塞血管供血区的

重要性、梗死核心大小、侧支循环及技术可行性。基于现有证据，对于引起显著神经功能缺损且影像提

示存在可挽救脑组织的 MeVO，取栓是合理的，但需要更熟练的技术和更审慎的风险评估。实施机械取

栓治疗策略，对于前循环大血管闭塞卒中的病人来说，其神经功能的长期预后有明显改善作用。不同影

像评估模式的价值在此刻凸显：在临床中，我们秉承利益与风险综合考量的原则，对适合的患者群体进

行精心筛选，这一举措旨在保证科学、高安全性的治疗方案。针对前循环大动脉闭塞引起的急性缺血性

卒中，建议首选机械取栓治疗，条件需符合以下严格准则：患者发病时间不应超过 6 小时，年龄需在 18
岁或以上，同时必须有至少 6 分的 NIHSS 神经功能缺失评分，并通过应用 Alberta 卒中项目早期 CT 评

分(ASPECTS)评估后，获得的 CT 评分也应不低于 6 分，ASPECTS 评分提供了基于 NCCT 的快速评估，

但对梗死核心的评估相对粗糙。同时通过应用 ASPECTS 对于延长至 24 小时发病的患者，其治疗策略的

制定需要综合考虑影像学资料的临床表现，特别是着重于对可逆性损伤区域的利用影像学信息进行评估。

此举借助 CT 灌注成像或核磁共振等先进影像技术，对可恢复的脑组织部分进行精确识别，为后续治疗

计划的坚实的科学支持，确保治疗方案具有实际效果。正如表 1 分析所指出，CTP 或 DWI/PWI 不匹配是

筛选晚时间窗患者并使其从取栓中获益的关键。值得注意的是，即使 ASPECTS 评分在 3~5 分范围内或

梗死核心体积在 50~100 ml 的患者 24 小时内，仍有通过机械取栓改善预后的可能，但侧支循环代偿能力

和脑组织水肿风险需要严格评估。对于后循环梗死的特殊类型，需要结合临床神经功能恶化风险，重点

评估脑干、丘脑等重要结构缺血损伤程度，制定个体化治疗方案，尽管时间窗口可适当放宽至 24 小时[5]。 
机械取栓的核心操作序列，作为一种专业性极强的精准介入治疗策略，它涵盖了以下几个关键环节：

首先，通过精准的血管穿刺，创造出一条介入路径；然后，保证导管对病灶部位进行精确定位；随即，针
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对血栓的高效捕捉，在适当的具体的取栓设备；接着实施稳定的血栓摘除工作，保证血管内环境恢复；

最后，为确证治疗效果，确保患者安全，全面开展血管再通评估工作。这一系列的精确操作旨在最大限

度地提高血管的通畅度，并显著降低并发症的发生，彰显了现代介入放射学在处理急性血管闭塞问题及

其高效方面的领先地位。但机械取栓技术所隐含的风险作为一种介入治疗手段，值得高度重视，主要包

括但不限于潜在的不良事件，如颅内出血、血管损伤、远端栓塞等。严格把握适应症，为保证机械取栓

操作的安全有效，核心在于建立规范的操作规程，在术前、术中、术后加强全方位的一体化管理。目前，

在急性缺血性脑卒中的治疗上，机械取栓技术显示出了强劲的增长趋势，并正推动着这一领域的革新与

进步不断向前推进[6]。但该领域目前面临着几个核心问题，尤其是在紧急手术情况下，如何有效处理中

型血管的阻塞问题(包括大脑中较小的 A2、P2 段动脉血管)，以及在神经介入学和血管外科研究方面的最

前沿，是否应该直接为狭窄病变患者植入支架。要攻克这些难题，就需要不断地深入研究，努力优化治

疗方案，以此为目标，打开众多患者的康复之门，然后才能使临床治疗效果得到极大的提升，从而推动

大众健康领域的福祉[7]。 

4. 保守治疗 

脑梗塞作为导致全球残障率较高的脑血管病，由于溶栓或取栓条件达不到，导致约 30%~40%的患者

被迫采取保守治疗。保守治疗治疗为主，同时辅以旨在延缓病情恶化、改善神经功能、降低复发几率的

早期康复措施。 

4.1. 药物治疗 

血栓形成机理中的核心作用是血板活化和凝聚过程。血栓形成的机理及其与血板活性之间的相互依

赖，在不同流速和变化的剪切应力作用下，表现出明显的异质性[8]。这一发现深刻地揭示了凝固过程的

核心特征——如何定义血流动力学状态。抗血板药物脂药物的协同使用，构成了脑血栓防治策略中的关

键干预手段。通过对环氧化酶-1 (COX-1)活性的不可逆性抑制，以阿司匹林为例的抗血板药物成功阻断了

血栓素 A2 的合成途径，有效降低了凝血行为，进而达到预防血栓的目的。但这类药物未能直接瞄准脂类

代谢紊乱的环节——动脉粥样硬化的核心病理路径。值得指出的是，低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)的升高

不仅在激活血板的过程中起着至关重要的作用，而且在血栓再发风险的独立预测中也扮演着重要的角色。

作为 HMG-CoA 还原酶抑制剂，阿托伐他汀表现出多靶点治疗效果：在稳定斑块基质成分、改善血管内

皮功能的同时，通过抑制肝脏胆固醇合成而降低 LDL-C。临床研究显示，联合用药组通过纠正脂质过氧

化状态，从源头上减少了对血板活化的刺激因素，不仅提高了血板聚集抑制率，而且在综合疗效上比单

药组具有显著优势。这种协同效应源于双重机制：通过干预血栓形成的上游通路，使主要心血管事件相

对风险降低，抗血板药物直接阻断了聚集终末环节。但需要注意的是，凝血功能和肝功能指标需要严格

监测，联合治疗可能会增加出血风险[9]。 
对于罹患多症并存的脑卒中患者，涉及如共病糖尿病、颈动脉或脑动脉阻塞、高血压性心脏病以及

心律不齐等情况，其诊疗策略及药物处方展现出一定的独特性。尽管病理状态千变万化，但始终认为有

效调控血压是预防疾病进展与加速康复进程的核心策略。卒中患者的血压管理效果仍有较大改善空间。

爱尔兰一项涉及 328 名卒中或小中风患者的研究表明[10]，超过三分之一的患者血压没有达到标准。同

时，研究指出，可以帮助这些患者通过科学的方案的调整获得更好的治疗效果。与 ACEI/ARB 制剂联合

应用具有抗动脉粥样硬化作用和改善脑血流动力学功能的长效钙通道阻滞剂(如氨氯地平) [11]。近年来动

态血压监测技术的进步促进了个体化服药模式的发展近年来动态血压监测技术的进步促进了个体化服药

模式的发展实时监测脑血流与血压的关系但争议依然存在加强降压治疗虽然能够更快地稳定急性脑梗死
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患者的血压水平，帮助缓解脑肿胀和神经损伤症状，但实际的治疗效果和安全性并不比常规的降压方法

更好，对患者的长期恢复帮助也相对有限。 

4.2. 康复支持 

康复治疗对患者日常生活生活质量有明显提高，是改善卒中后功能障碍的重要手段之一。通过不断

的康复训练，在帮助缩小脑梗塞病灶范围的同时，有效改善患者患侧肢体功能，显著降低致残率和致残

程度，促进运动神经功能的恢复。康复过程中的运动刺激可以促进细胞突触和再生和再连接，从而使脑

部功能的代偿能力增强，脑损伤症状减轻，神经活动得到改善。研究进一步指出[12]，早期康复治疗不仅

能显著提高治疗效果，而且能大幅度提高患者的神经功能，加强其平衡能力，加快恢复肢体运动功能，

进而有效增强患者的日常生活自主性，使患者的整体生活质量得到显著提高等方面，都显示出了多方面

的优势。这种现象可以追溯到早期的康复策略，可以有效减少脑部水肿，减轻颅内压力，从而使治疗效

果得到明显的改善。另外，在康复阶段进行持续的运动干预，对于加快神经发育，有效遏制合并症的发

生，以及患者各方面功能状态的改善，都是必不可少的。这一举措不仅对病人的长期预后有明显改善，

而且对康复成果进行了多层次的强化。然而，康复治疗却遇到了明显的难题，如康复时间延长、治疗、

治疗效果不佳等，尤其是影响到脑干且病情严重的大面积脑梗塞[13]。融入心理干预策略在进行规范的治

疗的同时，对于改善脑梗塞病人的临床情绪状态，不仅有助于认知功能的提升和思维能力的强化，而且

能够有效地促进肢体功能的恢复，进而提高病人的生活质量，具有显著的效果[14]。 

5. 结论 

针对脑梗塞的治疗策略，应根据病人的具体病情、血管阻塞的发生的时间窗口，以追求最佳治疗效

果为目标，个性化地制定治疗策略，综合分析现有证据(表 1)，替奈普酶治疗虽然其应用受到严格的时间

限制(4.5 小时内出现最理想的效果)和潜在出血风险的制约，但其在桥接取栓中显示出潜在优势，对神经

功能恢复的程度明显提高，有效降低致残概率。复合治疗(如阿替普酶和依达拉奉右醇联用)属于急性期协

同策略，前者实现血管再通，后者提供神经保护；而后续启动的双联抗血小板治疗(如阿司匹林联合氯吡

格雷)则转向二级预防，二者在治疗时间轴和核心目标上需明确区分。可以提高治疗效果，减少副作用，

今后要重点发展扩大治疗时间范围的创新性溶栓药物。机械取栓法针对大血管闭塞，特别是前循环闭塞，

通过介入手术直接去除血栓，能够有效提高治疗效果，在改善预后方面表现出无可比拟的优势。对于临

床难点如中等血管闭塞，应在多模态影像指导下进行个体化决策。但为了保证最佳的治疗效益，其应用

应严格遵循特定的条件，包括在发病 6 小时内的治疗和达到或超过 6 分的 NIHSS 评分标准。晚时间窗治

疗则高度依赖 CTP 等高级影像对“组织窗”的评估。综合影像学手段，评估潜在的脑组织的存活性，针

对后循环梗死和超过治疗时间窗口的患者。虽然面临颅内出血和血管损伤的风险挑战，但目前的策略仍

倾向于将此作为治疗急性大血管闭塞的第一选择。今后的研究重点应放在攻克技术难关上，如中等血管

堵塞和支架植入等方面。保守的治疗策略以药物联合早期康复为基石，其中与他汀类药物(如阿司匹林)的
抗血板药物协同作用，可帮助动脉粥样斑块稳定，减少复发的几率；此外，维持脑部血液供应具有关键

意义的是，通过长效钙拮抗剂(结合血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张素受体阻断剂)来有效控制血压。

在早期运动激励的帮助下，康复疗法有效促进了神经重塑和功能补偿，使病人的日常生活质量和活动能

力大大增强，但对于已经发生大面积梗塞的病人来说，治疗效果仍可能遇到瓶颈。 
综上，个性化和多模式(包括但不限于溶栓/取栓结合药物治疗和康复措施)的协同治疗被看作是今后

的发展趋势。未来的方向不仅在于优化时间窗和适应症，更在于深化对影像学生物标志物的理解，以指

导针对 MeVO 等复杂情况的治疗，并整合 TNK 等新型药物的优势。需要对治疗时间窗、精炼适应症评
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估准则进行优化，并加强对旨在确保在风险可管理的前提下，实现临床效益最大化，进而有效降低脑梗

塞致残发生率和死亡概率，优化其长期健康状况的创新药物和复健手段的研发。 
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