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中小剂量尿激酶在老年人下肢急性动脉

血栓栓塞治疗中的应用
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摘　要：目的　分析中小剂量尿激酶溶栓治疗老年人急性下肢动脉血栓栓塞的临床效果。方法　对２３例急性下
肢动脉血栓栓塞患者均行动脉造影＋介入抽栓、溶栓术治疗。结果　分别于术后第１、３、６、１２、２４个月随访患者，２１
例未出现缺血现象。结论　利用介入导管注入中小剂量尿激酶治疗急性下肢动脉血栓栓塞效果显著，值得临床推广。
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　　急性下肢动脉栓塞起病急骤，如不能够及时处
理或者处理不当，会造成截肢或死亡的风险。为了

降低截肢平面或不截肢，及时治疗是关键。内科溶

栓治疗效果不理想，外科治疗创伤较大，并发症多。

目前，介入溶栓治疗急性动脉栓塞备受关注。本研

究探讨中小剂量尿激酶溶栓治疗急性下肢动脉血栓

栓塞的体会。现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究收集延安大学附属医院介入科２０１５－

０１～２０１５－１２住院的急性下肢动脉血栓栓塞老年
患者２３例，男性１３例，女性１０例，年龄６５～８１岁。
患者均有明显的动脉缺血临床表现，如患肢疼痛、感

觉异常、肤色苍白、皮温降低、动脉搏动减弱或消失、

间歇性跛行等。其中病变部位：左髂动脉４例，右髂
动脉１例，左股动脉 ＋膝下动脉血栓性闭塞１１例，
右股动脉＋膝下动脉血栓性闭塞６例，股动脉合并
髂外动脉１例。病变多为股浅动脉长节段血栓性闭
塞或序贯病变。血管复通的表现为患肢疼痛症状消

失或减轻，间歇性跛行缓解，肤色由苍白、青紫变为红
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润，皮温上升，足背和或足底动脉搏动恢复。动脉造

影显示原病灶处血流通畅。

１２　方法
采用ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，常规消毒局部麻醉，行健侧

股动脉穿刺，置入５Ｆ－ＰＩＧ导管于腹主动脉内行造
影，观察腹主动脉及患肢髂动脉情况。随后，将４Ｆ
或５Ｆ单弯导管超选入患侧髂动脉行造影，了解血
栓部位、长度、闭塞程度、侧支循环情况。然后用导

丝捣碎血栓，更换６Ｆ～８Ｆ的大腔导管送至血栓处，
用５０ｍＬ注射器，保持负压缓慢抽出血栓，或一同将
导管抽出体外，冲洗导管后重新送至血栓处，反复抽

吸，直至导管内无血栓抽出。对于股动脉合并髂外

动脉血栓患者用球囊反复拖拽，将大血栓挤碎成小

血栓，经抽吸导管抽吸后，更换 Ｐｒｏｇｒｅａｔ微导管在手
术台上置于血栓近心端，将尿激酶２０万 Ｕ溶于５０
ｍＬ生理盐水，于１５ｍｉｎ注射完毕，尿激酶总量控制
在１００～１５０万Ｕ，再造影观察血栓溶解情况，通常
留置导管回病房。病房内继续经微导管泵入尿激

酶，２０万 Ｕ尿激酶 ＋６０ｍＬ生理盐水，１０ｍＬ／ｈ泵
入，每６ｈ更换一次，每天尿激酶用量控制在８０万
Ｕ。每周２次造影复查，根据造影结果，如仍残留多
量血栓，继续台上碎栓、溶栓，同时密切观察远端肢

体末梢血供，一般保留导管溶栓１４～２１ｄ。１４ｄ未
溶开的血栓或有动脉狭窄，用球囊导管扩张动脉，必

要时植入支架。低分子肝素钙 ４１００Ｕ皮下注射，
ｑ１２ｈ，溶栓结束后，口服华法林２５ｍｇ／ｄ，根据 ＰＴ、
ＩＮＲ调整华法林，治疗共３～２４个月。

２　结果

应用中小剂量尿激酶（即２０万 Ｕ尿激酶 ＋６０
ｍＬ生理盐水，１０ｍＬ／ｈ泵入，每６ｈ更换一次，每天
尿激酶用量控制在８０万Ｕ）溶栓治疗急性下肢血栓
栓塞患者血管复通率为 ９１３％（２１／２３），其中有 ９
例行单纯球囊扩张，３例合并支架治疗。２例患者住
院期间因远端严重肢体缺血（ＣＬＩ）发生远端肢体坏
死后立即于外科行截肢术。分别于溶栓术后第１、
３、６、１２、２４个月随访患者 ５次，通畅率为 １００％、
９６％、９２％、８９％、８２％。２１例患者下肢功能得到改
善，生活质量得到提高。Ａ、Ｂ、Ｃ三个病例图像见图
１～９。

３　讨论

血管的解剖结构、内径及栓子的形态、大小等都

会影响血栓栓塞的部位，外周四肢动脉栓塞以下肢

动脉常见［１］。随着介入技术的不断发展，血管内治

疗已经成为治疗下肢动脉栓塞的主要方式［２］。动

脉导管直管溶栓优点：无切口、血栓局部药物浓度

高、血管内膜损伤小、溶栓效果好，小动脉特别小腿

远端及侧支血管血栓也有效、缺血再灌注损伤小、并

发症少等。而传统手术创伤性大、风险高、并发症

多，易再形成血栓，尤其是合并有心脑血管疾病患

者，致死率高，因此越来越多的患者选择血管介入治

疗。Ｄｏｔｔｅｒ等［３］最初经动脉导管灌注尿激酶溶栓取

得较满意的临床效果。本组患者采用导管吸栓术＋
溶栓术，部分行球囊扩张术或球囊扩张术合并支架

植入术，２３例的复通率达９１３％，对于膝下动脉血
栓栓塞，由于血管较细，接触性溶栓能发挥出溶栓的

优势。比文献［４］报道成功率（８５７％）高，可能与发
病病例处于早期的患者多少及样本量偏少有关。溶

栓前，患者必须签写溶栓同意书，应备防止出血的急

救药品。在导管抽吸血栓过程中一定轻柔，有部分

血栓不易抽出时应停止抽吸，避免损伤血管内皮，造

成继发血栓的形成。治疗过程中，不断观察患者血

压、意识、皮肤有无出血点，有异常立即检查瞳孔、对

光反射。随时观察皮肤颜色和温度变化，动脉及

足背动脉搏动情况。

尿激酶是最为广泛的溶栓制剂，具有很强的溶

栓作用。并发症与用药剂量密切相关，国内有不同

剂量尿激酶治疗下肢血栓的报道［５］，目前，对于用

药剂量、时间没有统一的标准。国外大剂量冲击治
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疗＋持续静脉输注效果好，但出血等并发症严重。
国内有用小剂量尿激酶溶栓，虽避免了出血，但溶栓

效果不佳。因此，探讨既可保证溶栓效果又不发生

明显出血并发症的剂量是临床治疗血栓的关键。本

组病例经反复摸索及总结后应用术中１２０～１５０万
Ｕ、术后４０～８０万Ｕ尿激酶，分４次新鲜配制，持续
经微导管泵入，微导管头端插入血栓内行接触性溶

栓。中小剂量尿激酶治疗急性下肢血栓栓塞患者，

在患肢发生不可逆损害之前恢复血供，既能有效溶

栓又能有效减少出血，是临床治疗急性下肢血栓栓

塞较为理想的剂量，且使用尿激酶的费用较 ｒｔ－ＰＡ
低，也容易获得，操作可行性高，具有优势，值得进一

步探讨、验证和推广。一般急性动脉血栓形成２ｄ就
开始机化，经２ｗ左右完全机化，机化后的血栓紧密
粘连在血管壁上，不易脱落，导致溶栓效果下降。因

而及时溶栓对血栓栓塞治疗及预后是至关重要的，

溶栓最佳时期为 ２４～７２ｈ，１０ｄ以内溶栓效果较
好［６］。尿激酶是内源性纤维蛋白溶解系统，使纤维

蛋白溶酶原转变为纤维蛋白溶酶，溶解血栓中的纤

维蛋白和凝血因子Ⅰ、Ⅴ、Ⅷ等，起到了溶栓的作
用［７］。本组病例均在发病的１０ｄ内，且溶栓前经导
管抽吸血栓和碎栓，大大提高溶栓的成功率，效果非

常明显。静脉静滴尿激酶使用剂量为１２０～１８０万
Ｕ／ｄ，为全身用药，药物在病变处浓度降低，且出血
风险与剂量相关明显增大。使用中小剂量尿激酶

４０～８０万 Ｕ／ｄ，既可以直达病灶精确治疗，又可以
明显降低出血风险，临床具有明显优势。

可见理想剂量的尿激酶和溶栓的时机，是急性

动脉血栓栓塞治疗的两个重要因素。介入导管溶栓

作为治疗急性下肢动脉血栓栓塞的一种微创技术，

在明确动脉栓塞的部位后，先使用常量尿激酶术中

溶解大块血栓，再经微导管持续泵入中小剂量尿激

酶溶解剩余血栓，是为安全有效的治疗方法，值得临

床广泛推广。
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