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阿替普酶溶栓治疗急性脑梗死患者致低血压１例报道
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　　重组组织型纤溶酶原激活剂（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ，ｒｔＰＡ）阿替普酶（ａｌｔｅｐｌａｓｅ）静脉
溶栓治疗急性缺血性脑卒中安全有效，风险较小［１］。

其常见的不良反应为出血，而其他的不良反应报道

较少。现对我院收治的１例急性脑梗死患者使用阿
替普酶溶栓后出现了持续性低血压报道如下。

１　病例资料
患者，男性，６５岁，因“言语不清、行走不稳 ３

小时”入院。患者入院前 ３ｈ晨练中无明显诱因出
现言语不清、行走困难，伴胸闷、呼吸急促，无头

痛、呕吐、意识不清。患者既往有“高血压”病史 ５
年，余无特殊。

入院查体：体温 ３６．４℃，脉搏每分钟 ７５次，呼
吸每分钟 ２０次，血压 １４４／８４ｍｍＨｇ。嗜睡，中度构
音不良，双瞳孔无异常；左侧鼻唇沟浅，伸舌左偏。

双上肢肌力 ４级，双下肢肌力 ３级，四肢肌张力正
常，腱反射（＋＋），病理征阴性，ＮＩＨＳＳ评分１０分。

急诊化验：血糖、血小板及凝血功能正常。心

电图及头颅 ＣＴ未见异常（图 １）。
考虑诊断为急性脑梗死，予阿替普酶静脉溶栓

治疗。溶栓过程中无头痛、恶心及尿道内出血；血

压波动于 １２８～１４１／７５～８３ｍｍＨｇ之间。溶栓后
患者症状有所改善，ＮＨＩＳＳ评分 ７分。

于溶栓结束后 ２ｈ，患者血压突然下降至 １１２／
７１ｍｍＨｇ。溶栓后 １２ｈ患者血压降低至 ９２／５２
ｍｍＨｇ，心率每分钟 ７６次，遂予“丁羟乙基”５００ｍｌ
扩容静脉补液处理。２４ｈ后复查头颅 ＣＴ未见出
血（图 ２）。溶栓后第 ２～４ｄ，患者血压仍低，波动
于 ８０～１０２／４３～７２ｍｍＨｇ，ＮＨＩＳＳ评分 ２分，期间
予“参附注射液 １００ｍｌ，每日一次；间羟胺、多巴胺
３ｍｌ／ｈ”升压并补液处理，３ｄ后，患者血压恢复到
１３２～１５３／７６～９３ｍｍＨｇ。患者病情平稳后，予完
善相关影像学检查（图 ３、图 ４）；予脑卒中二级预
防等对症支持治疗后，患者最终病情好转出院。

图 １　头颅 ＣＴ平扫未见异常（２０１８年１０月１８日溶栓术前）　　图２　头颅 ＣＴ平扫未见异常（２０１８年１０月１９

日溶栓术后２４ｈ）　　图３　头颅 ＤＷＩ未见异常（２０１８年１０月２２日）　　 图４　ＭＲＡ未见异常（２０１８年１０月

２２日）
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２　讨论
本例患者为老年男性，急性起病，既往有高血

压病史，突发言语不清，行走不稳。患者嗜睡，有

颅神经损害及四肢轻瘫的体征，脑梗死定位于脑

干。患者溶栓期间予密切监测血压，血压维持在正

常水平（１２８～１４１／７５～８３ｍｍＨｇ）。溶栓后 ２ｈ
突发血压下降并持续 ４ｄ，患者心电检测、心肌损
伤标志物、动态心电图、超声心动图等未见异常，

可排除心源性因素所致血压下降。患者入院前有

短暂的胸闷发作，之后未出现过胸闷、胸痛，完善

颈部血管超声检查，排除主动脉夹层。患者无发

热，感染指标无异常，感染性休克所致低血压也可

排除。患者既往无低血压病史，无药物过敏史，此

次未使用过其他可能导致血压下降的药物。故患

者血压降低，考虑为阿替普酶溶栓后引起的低血

压。

ｒｔＰＡ通过将纤溶酶原直接转化为纤溶酶，从
而使纤维蛋白降解，抑制血小板的聚集，促使闭塞

血管再通［２］。因 ｒｔＰＡ在结构上与内源性蛋白质
ｔＰＡ相同，在人体内具有低抗原性，单次注射与抗
体形成无关，所以 ｒｔＰＡ引起的不良反应并不是真
正的免疫球蛋白介导的过敏反应，而是类过敏反

应［３］。类过敏反应可见有发热、皮肤发红、荨麻疹、

支气管痉挛、低血压、休克和其他症状。ｒｔＰＡ引起
类过敏反应的可能机制有：①激活补体系统：纤溶
酶原激活物是丝氨酸蛋白酶，可将体内的纤溶酶原

转化为纤溶酶，纤溶酶可以通过直接裂解 Ｃ３为
Ｃ３ａ，补体 Ｃ３的激活可导致补体级联反应，导致过

敏反应的发生［４］；②使用 ｒｔＰＡ后，机体的纤溶系
统受到了抑制，缓激肽的生成增多。从而使血管通

透性增加，循环血流量减少，血压下降，严重时可

出现休克［５］。

该病例提醒我们，ｒｔＰＡ溶栓过程中应密切监
测血压，严密观察可能出现的异常反应，一旦出现

血压下降或其他过敏症状，应立即积极处置，保障

患者的安全。
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