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缺血性卒中再灌注治疗策略
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时间分层 组织学分层 复发危险分层

发病4.5小时内

判定有无静脉溶栓的适
应征和禁忌征

静脉溶栓

发病4.5－24小时

多模式影像学

判定有无可挽救脑组织
（半暗带）

动脉溶栓/取栓

发病24小时以上

系统评价病人

病因诊断

发病机制诊断

基于病因和发病机制的
治疗和二级预防

康复
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时间分层 组织学分层 复发危险分层

发病4.5小时内

判定有无静脉溶栓的适
应征和禁忌征

静脉溶栓

动脉取栓

发病4.5－24小时

多模式影像学

判定有无可挽救脑组织
（半暗带）

动脉溶栓/取栓

静脉溶栓（醒后)

发病24小时以上

系统评价病人

病因诊断

发病机制诊断

基于病因和发病机制的
治疗和二级预防

康复
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3h时间窗 4.5h时间窗

2015 2017

扩大时间窗
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1
• 轻型致残性卒中3小时内 （I, BR)

2
• 轻型致残性卒中3-4.5小时(IIb, NBR)

3
• 轻型非致残性卒中3小时内(III无获益, BR）

4
• 轻型非致残性卒中3小时内(III无获益, CLD）
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对于中重度缺血性脑卒中早期改善者，如体检时仍有中度受损和有可
能残疾的患者，静脉rtpa治疗是合理的。  (IIa; A)
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1
• 有小或中等大小（＜10mm）未破裂且未处理颅内动脉瘤

者，静脉阿替普酶是合理的，很可能建议使用。(Ⅱa, C-LD)

2
• 有巨大未破裂且未处理颅内动脉瘤者，静脉阿替普酶的有用

性和风险未经证实。(Ⅱb, C-LD )

3

• 有未破裂且未处理颅内血管畸形者，静脉阿替普酶的有用性和风险未经证实。
(Ⅱb, C-LD ) 因为此类患者脑出血风险高，静脉阿替普酶可以考虑用于有严
重神经功能缺损且残疾和死亡风险高的卒中患者，这些风险超出溶栓导致的
脑出血风险。(Ⅱb, C-LD )首
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1
• 既往MRI显示有少量（1-10个）微出血者，如果其他方面

都适合溶栓，静脉阿替普酶是合理的(Ⅱa, B-NR )

2

• 既往MRI显示有大量（＞10个）微出血者，如果其他方面
都适合溶栓，静脉阿替普酶出现症状性脑出血的风险升高，
溶栓获益不确定。如果有明显获益的可能，溶栓是合理的。
(Ⅱb, B-NR)
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1
• 有轴内颅内肿瘤者可能有害(III: 有害; C-EO)

2
• 有轴外颅内肿瘤者很可能 建议( IIa;  C-EO)

备注

• 轴内颅内肿瘤：神经管直接发育而来的脑实质内肿瘤，如胶质瘤、神经节
细胞瘤、淋巴瘤、转移瘤等；

• 轴外肿瘤是指神经组织之外的、包括血管和附属结构肿瘤、错构性肿瘤等，
如血管瘤、脑膜瘤、畸胎瘤等。

• 垂体瘤和听神经瘤虽然皆为脑结构，但因在脑实质外，也属于轴外肿瘤]，首
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1
• 使用华法林，且INR≤1.7或PT <15 s，静脉 rtpa可能是合理的) (IIb；B-NR)

2
• 使用华法林，对于既往有出血倾向或凝血病史，静脉使用rtpa的安全性和

有效性未知，根据病人具体情况使用 rtpa  （IIb; C-EO)

3
• 使用直接凝血酶抑制剂或Xa因子抑制剂的患者中，静脉使用rtpa获益尚未

确定，但可能是有害的。(III：危害；C-EO)

4

• 除非实验室检查 ，如aPTT、INR、血小板计数、ecarin凝血时间、凝血酶时
间或者相应的直接Xa因子活性测定正常，或患者在48小时内没有使用这些
药物（假设肾功能正常），否则不应给服用直接凝血酶抑制剂或直接Xa因
子抑制剂的患者注射rtpa酶。（COR III分层）首
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卒中症
状

急救电
话 EMS转运 卒中中

心(PSC)
影像(CT)

T-PA

静脉溶
栓

EMS转运
综合卒
中中心
(CSC)

多模式
影像评

估
导管室 动脉取

栓
卒中单

元
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1
• 缺血性卒中再灌注治疗最有效、进展最快的治疗策略

2
• 首选静脉溶栓

3
• 静脉溶栓后进行动脉取栓的评估

4
• 根据时间、半暗带选择不同的评估和治疗策略
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感谢

THANKYOU
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