
急性脑卒中概述
急性脑卒中，又称中风，是由于脑部血液供应中断导致的脑组织损伤，是全球

范围内主要的致死和致残原因之一。

急性脑卒中可分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中两种，其中缺血性脑卒中占多

数，约占85%。
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脑卒中的病因和症状

病因

脑卒中通常是由脑部血管阻塞或破裂导致的。常见病因包括高血

压、糖尿病、高胆固醇、吸烟和心脏病。

症状

脑卒中的症状可能包括面部麻木或无力、手臂或腿部无力、言语

不清或理解困难、头痛、头晕或平衡问题。



溶栓治疗的原理

1 血栓溶解

溶栓药物通过激活机体自身的纤溶系统，分解血栓中的纤维蛋

白，从而恢复血流。

2 血管再通

血栓溶解后，阻塞的血管重新开放，恢复脑组织的血供，减少

脑组织损伤。

3 神经功能恢复

脑组织的血流恢复后，神经功能逐步恢复，减轻脑卒中带来的

功能障碍。



溶栓治疗的适应症

急性缺血性脑卒中

溶栓治疗适用于发病 4.5 小时内

的急性缺血性脑卒中患者，且无

明显出血症状。

脑梗塞

当脑血管发生栓塞或血栓形成导

致血流中断，造成脑组织缺血坏

死，可进行溶栓治疗。

脑血栓形成

脑血管内形成血栓，阻断血流，

导致脑组织缺血坏死，也属于溶

栓治疗的适应症。

脑栓塞

心房颤动、动脉粥样硬化等疾病

导致的血栓脱落，随血液循环进

入脑血管，造成脑血管栓塞，可

使用溶栓治疗。



溶栓治疗的禁忌症

出血风险

患者有活动性出血或近期出血

史，如消化道出血、脑出血等

，应禁用溶栓治疗。

脑出血

脑出血患者禁用溶栓治疗，因

为溶栓治疗会导致出血加重，

危及生命。

心血管疾病

患者有严重的心脏病、心房颤

动等心血管疾病，应慎重使用

溶栓治疗。

其他禁忌症

患者有严重肝肾功能不全、恶

性肿瘤、近期重大手术等，也

应谨慎使用溶栓治疗。



溶栓治疗的时间窗

溶栓治疗的时间窗是指在脑卒中发生后，可以安全有效地进行溶栓治疗的时间

段。

一般来说，静脉溶栓治疗的时间窗为发病后 4.5 小时内，动脉溶栓治疗的时间

窗为发病后 6 小时内。

时间窗的具体时间取决于患者的具体情况，如年龄、病情的严重程度、是否伴

有其他疾病等。



溶栓治疗的前期准备

患者评估

评估患者的病情，包括神经功能缺损程度、发病时间、病史、用药史等，确定是否符合溶栓治疗的适应症。

检查与评估

进行必要的检查，如脑部CT或MRI、心电图、血常规、凝血功能等，排除禁忌症，并评估患者的风险因素。

建立静脉通路

建立至少两条可供静脉注射的通路，确保药物能快速有效地输送至患者体内，方便进行溶栓治疗。

监测生命体征

密切监测患者的血压、心率、呼吸等生命体征，确保患者的生理状态稳定，并及时发现和处理可能出现的并发症。

准备药物和设备

准备好溶栓药物、注射器、输液泵、止血带、血压计等必要的设备，确保溶栓治疗顺利进行。



溶栓治疗的具体操作步骤

1
确认患者身份

确保患者已签署知情同意书

2
静脉通路建立

选择合适的静脉血管进行穿刺

3
溶栓药物配制

按照比例将溶栓药物进行稀释

4
溶栓药物输注

通过静脉注射器缓慢输注药物

溶栓治疗的操作需要在严格的医师指导下进行，并根据患者的具体情况进行调整。在整个过程中，需要密切监测患者的生理指标，并做好相关记录。



溶栓治疗的并发症

出血

溶栓治疗最常见的并发症之一是出血，包括脑出血、消化道

出血、皮肤出血等。

脑水肿

溶栓治疗后，脑组织可能会发生水肿，导致颅内压升高，出

现头痛、意识障碍等症状。

血管再闭塞

溶栓治疗后，血管可能再次闭塞，导致脑梗塞再次发生，称

为血管再闭塞。

其他并发症

其他并发症包括心律失常、肺栓塞、感染等。



溶栓治疗的监测和护理

生命体征监测

包括血压、心率、呼吸频率、

体温等，及时发现并发症。

药物治疗监测

观察药物疗效和不良反应，调

整用药方案。

神经功能评估

评估患者的意识、语言、运动

、感觉功能，判断溶栓疗效。

康复护理

根据患者情况进行早期康复训

练，提高患者生活质量。
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