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摘 要 目的：探讨静脉溶栓治疗中使用阿替普酶后出血性并发症的发生情况及护理要点。方法：选取128例阿替普酶行溶栓治

疗的患者为研究对象。观察患者用药后48 h内并发出血的发生情况并进行及时护理。结果：128例患者在进行静脉溶栓治疗48 h

后，出现并发出血26例，发生率为20.3％。其中，鼻出血6例（4.7％）、皮下淤血8例（6.3％）、牙龈出血6例（4.7％）、消化道出血6例

（4.7％），各组间发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。鼻出血平均时间（3.2±1.3）h ，出现皮下淤血平均时间（3.5±1.2）h、出

现牙龈出血平均时间（1.5±0.7）h、出现消化道出血平均时间（4.1±1.8）h，各组出血时间两两比较，牙龈出血时间早于其他组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；其他各组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在阿替普酶静脉溶栓治疗中，护士要注意观察患者

出血性并发症的发生情况，尤其在早期要注意观察有无牙龈出血的发生，并做到尽早发现及时护理。
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Observation and Nursing of Hemorrhage Complications in Alteplase Intravenous Thrombolysis
LIANG Li-ping，HUANG Hua（Dazhou Central Hospital，Sichuan Dazhou 635099，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the observation and nursing points of hemorrhage in intravenous thrombolysis after using

alteplase. METHODS：128 patients underwent alteplase intravenous thrombolysis were selected as the research object. The occur-

rence of hemorrhage in each part were observed within 48 hours after medication and nursed timely. RESULTS：128 patients re-

ceived intravenous thrombolysis. 48 h later，26 patients suffered from hemorrhage complications（20.3％）. Among them，there

were 6 cases of nose bleeding（4.7％），8 cases of subcutaneous congestion（6.3％），6 cases of gingival bleeding（4.7％）and 6

cases of gastrointestinal bleeding（4.7％）. There was no significant difference in the incidence of complications among those groups

（P＞0.05）. The time of nose bleeding was（3.2±1.3）h，the time of subcutaneous congestion（3.5±1.2）h，the time of gingival

bleeding（1.5±0.7）h，and the time of gastrointestinal bleeding（4.1±1.8）h. The time of gingival bleeding was earlier than that of

other groups，with statistically significant difference（P＜0.05）. There was no statistically significant difference among other groups

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：In alteplase intravenous thrombolysis，nurses should closely monitor hemorrhage and complications，

especially the complication of gingival bleeding. Find out the complications timely and nurse it as early as possible.

KEYWORDS Alteplase；Intravenous thrombolysis；Hemorrhage

脑梗死常急性发作，属于临床常见疾病。随着老年人群

的增加，该病发病率日益增多，目前也属于严重危害人类健康

的一种疾病[1-2]。临床上改善急性脑梗死预后的方法主要有两

种：一是改善脑组织血供，使闭塞的脑血管尽早再通；二是对

脑组织及早进行保护，尽快清除代谢毒物[3]。溶栓治疗被认为

是目前最有效的治疗途径，而且溶栓的时间越早越好。其中

阿替普酶属于第二代溶栓药物，也是目前治疗急性脑梗死最

有效的药物之一，能够极大地提高脑梗死患者的存活率 [4-5]。

但是，阿替普酶在静脉溶栓后容易导致出血性并发症的发生，

严重者会影响患者的预后，需要护理人员密切关注。目前，国

内对于阿替普酶用于静脉溶栓后发生的并发出血情况研究尚

不足，尤其对并发症出现时间研究较少。因此，本研究着重对

使用阿替普酶后患者出现出血性并发症的时间进行总结分

析，以加强临床护理。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2014年 2月－2015年 2月经我院急诊入院的脑卒中

患者 128例为研究对象。纳入标准：符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南》[6]的患者；使用阿替普酶溶栓患者；脑卒中发病

时间在4 h以内。排除标准：合并有糖尿病者；CT显示已早期

大面积脑梗死者；既往有出血性疾病或其他慢性疾病者。患

者其他情况无特殊，有可比性。

1.2 年龄与性别

入选的 128例患者均为急诊入院后经阿替普酶溶栓治

疗者。其中，男性66例，女性62例，男性平均年龄（45.2±6.8）

岁，女性平均年龄（46.5±6.3）岁，患者年龄及性别比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。

1.3 溶栓方法

所有患者用药时间在发病4 h以内，使用静脉溶栓药物阿

替普酶（商品名：爱通立，上海勃林格殷格翰药业有限公司）进

行治疗。溶栓用法：成人按照 0.9 mg/kg 进行注射，首次用量

以总剂量的 10％进行静脉注射，剩余 90％通过静脉注射泵泵
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入，时间控制在1 h以内。用药后护士应及时注意观察患者病

情变化。

1.4 观察指标

溶栓治疗后，医师应结合美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分综合评估患者的神经功能状况。护士在用药后

要及时观察患者出现相关出血性并发症的类型，并记录出现

相关出血性并发症的时间，并及时护理。

1.5 统计学方法

数据处理采用SPSS 18.0软件进行统计学分析，对各变量

分别定义及赋值。计数资料采用χ2检验；计量资料采用配对 t

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 出血性并发症发生率比较

128例患者在进行静脉溶栓治疗48 h后，出现了出血性并

发症共26例，其发生率为20.3％。其中，鼻出血6例（4.7％）、皮

下淤血 8例（6.3％）、牙龈出血 6例（4.7％），消化道出血 6例

（4.7％），各组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。出血性并

发症发生率比较见表1。

表1 出血性并发症发生率比较

Tab 1 Comparison of the incidence of hemorrhage compli-

cations

并发症类型
鼻出血
皮下淤血
牙龈出血
消化道出血

例数
6

8

6

6

发生率 ，％
4.7

6.2

4.7

4.7

2.2 出现出血性并发症的时间比较

出现鼻出血平均时间（3.2±1.3）h，出现皮下淤血平均时

间（3.5±1.2）h，出现牙龈出血平均时间（1.5±0.7）h，出现消化

道出血平均时间（4.1±1.8）h，各组出现并发出血的时间两两

比较，牙龈出血时间早于其他组，差异有统计学意义（P＜

0.05）；其他各组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3 出血性并发症护理对策

鼻出血及牙龈出血时，护士应及时给予止血棉球按压出

血部位止血，出血停止后及时予口腔护理。发现皮下淤血时

一般无特殊处理，但是当班护士需要监测瘀斑的面积，并用记

号笔标注范围，密切观察患者情况。患者若出现严重血肿，应

及时通知医师。消化道出血患者需要注意其呕吐及有无便

血，当患者呕吐咖啡色胃内容物时应及时通知医师，并及时插

胃管；护士需每日注意观察胃液颜色、残留量，随时追踪实验

室检查结果，做好记录及交接班。

3 讨论
阿替普酶属于一种丝氨酸蛋白酶，主要是通过激活纤溶

酶原进而促进溶栓 [7]。阿替普酶具有特异性较高、溶栓能力

强、安全性较好等特点[8]。2001年，国家食品药品监督管理局批

准阿替普酶用于急性缺血性脑卒中的治疗。 近十几年来，阿替

普酶已经广泛应用于急性缺血性脑卒中，并在临床得到了高度

认可，大大提高了脑卒中患者的生活质量与生存率[9-10]。阿替

普酶作为最经典的溶栓药物已得到了广泛认同，但是目前使

用过程中还是会出现一些并发症，尤其是出血性并发症[11-12]。

国内目前对于出血性并发症出现的时间及其护理缺少研究，

因此笔者着重对此进行研究与探讨。

阿替普酶作为一种内源性的酶，可以在无纤维蛋白的条

件下局部作用于血栓部位，使得纤溶酶原很容易被激活，进而

来快速溶解血栓。因此，阿替普酶具有较强的局部溶栓作

用。也正是因为阿替普酶具有较强的局部溶栓作用，导致其

出血性并发症也较为多见。本研究 128例患者在进行静脉溶

栓治疗 48 h 后，出现了出血性并发症共 26例，其发生率为

20.3％。其中，鼻出血6例（4.7％），皮下淤血8例（6.2％），牙龈

出血6例（4.7％），消化道出血6例（4.7％），各组间发生率比较

差异无统计学意义（P＞0.05）。通过对128例经阿替普酶静脉

溶栓治疗的脑卒中患者的观察可以看出，出血性并发症的各

个部位出血发生率并没有明显差异，所以在用药后的护理过

程中需要注意患者各部位是否有出血情况的发生。在出血时

间的观察中，各组出血时间两两比较，牙龈出血时间早于其他

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。这提示牙龈出血是最早出

现的出血性并发症，护士应该在用药后 1～2 h内重点观察患

者有无牙龈出血，并及时做好相应的护理。除了上述总结的

相关出血部位及时间情况，护士在护理中同时也应自己做好

相关观察，避免遗漏其他部位的出血。本研究发现，由于阿替

普酶在用药后出现出血性并发症的时间不确定，因此对护理

的要求就更高，要求护士在患者用药后及时观察其病情变化，

注意有否出现用药后出血性并发症。本次研究样本量相对有

限，需进一步扩大样本量进行研究。

综上所述，在阿替普酶静脉溶栓治疗中，护士应及时注

意观察患者出血性并发症的发生情况，尤其在早期要注意观

察有无牙龈出血情况出现，并做到尽早发现及时护理。
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摘 要 目的：评价两性霉素B治疗艾滋病合并真菌感染的疗效及药品不良反应。方法：收集我院应用两性霉素B治疗艾滋病合

并真菌感染的病例，评价总体疗效、患者致病菌分布和用药后清除率及不良反应。结果：共纳入患者89例，其中显效45例，好转

32例，无效12例，有效率为86.5％。有76例找到或培养出真菌，其中64株被清除，12株未清除，总体清除率为84.2％。出现不良

反应41例（46.1％），其中 2例（2.2％）因严重肾功能损害更换用药，其余患者对症处理后均不影响治疗疗程。结论：两性霉素B治

疗艾滋病合并真菌感染疗效确切，药品不良反应在可控制范围内。

关键词 艾滋病；真菌感染；两性霉素B；疗效；不良反应

Therapeutic Efficacy and ADR Evaluation of Amphotericin B in the Treatment of AIDS Complicating with
Fungal Infections
HONG Zhong-si，CHEN Yi-shen，TIAN Lin，LIANG Jia-bi，ZHENG Xiao-bin（The Fifth Affiliated Hospital of
Sun Yat-sen University，Guangdong Zhuhai 519000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate therapeutic efficacy and ADR of amphotericin B in the treatment of AIDS combined

with fungal infections retrospectively. METHODS：The cases of amphotericin B in the treatment of AIDS combined with fungal in-

fections were collected our hospital. Total therapeutic efficacy，distribution of pathogenic bacteria，clearance rate and ADR were

evaluated. RESULTS：89 patients were involved totally，among which 45 cases were marked effect，32 cases improved and 12 cas-

es failed，with effective rate of 86.5％. The fungus were found or cultured in 76 cases，among which 64 strains were cleared，but

12 strains were not，with total clearance rate of 84.2％. There were 41 ADR cases（46.1％），while all completed the treatment ex-

cept 2 developing severe renal failure（2.2％）. CONCLUSIONS：Domestic amphotericin B could effectively treat AIDS complicat-

ing with fungal infections，and the ADRs were acceptable.

KEYWORDS AIDs；Fungal infection；Amphotericin B；Therapeutic efficacy；ADR
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艾滋病由人类免疫缺陷病毒（HIV）感染所致，病毒主要侵

袭CDT+4淋巴细胞，导致人体细胞免疫功能缺陷，进而引起各

种机会性感染和肿瘤[1]。其中，真菌是住院艾滋病患者合并感

染的首位病原体，常需抗真菌治疗[2]。然而，艾滋病高效抗逆

转录病毒治疗（HARRT）方案中的部分药物（如依非韦伦、奈韦

拉平、齐多夫定）与使用最广的唑类抗真菌药物均通过细胞色

素 P450同工酶代谢，同时应用会影响各自疗效[3]。两性霉素B

（Amphotericin B）是目前作用最强、抗菌谱最广的抗真菌药物

之一，对新型隐球菌、皮炎芽生菌、组织胞浆菌、球孢子菌属、

孢子丝菌属、念珠菌属等均敏感。虽因毒副反应大而限制了

其临床应用，但其不通过细胞色素P450同工酶代谢，因而用于

艾滋病合并真菌感染不影响HARRT的疗效。且艾滋病患者

一般经济情况不佳，唑类抗真菌药物价格昂贵，而两性霉素B

价格相对低廉，因而其治疗艾滋病合并真菌感染有较高的临
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