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[摘要] 目的　探讨不同剂量他汀类药物对急性缺血性卒中(AIS)患者尿激酶静脉溶栓的临床疗效的影响。方法　基

于一项前瞻性、多中心的大型研究——中国发病4.5 h内缺血性卒中的静脉溶栓登记研究(INTRECIS)数据库，回顾性分析

经尿激酶静脉溶栓的 898例AIS患者的临床资料。根据患者住院期间他汀类药物的用量分为不使用他汀组(132例)、常规

剂量他汀组(591例)和强化剂量他汀组(175例)。临床疗效评价指标包括14 d美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分改

善和90 d预后极好(改良Rankin 评分≤1分)率。安全性评价指标包括卒中复发、出血事件和90 d全因死亡率。结果　在调

整基线特征(年龄、冠心病、糖尿病、房颤、收缩压、卒中发作到静脉溶栓时间、入院到静脉溶栓给药时间、既往抗血小

板用药史、血糖、三甲医院治疗)的差异后，常规剂量他汀组和强化剂量他汀组入院到14 d的NIHSS评分改善、90 d预后

极好率均优于不用他汀组(P<0.05)；安全性结局指标的单因素与多因素分析结果显示，3组的卒中复发和出血事件比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；3组 90 d全因死亡率比较，不用他汀组(10.6%)明显高于常规剂量他汀组(2.0%)和强化剂量他

汀组(2.9%)(P<0.01)。结论　对于AIS尿激酶静脉溶栓的患者，强化剂量他汀类药物的使用可促进 14 d NIHSS评分和近期

预后改善，同时不增加卒中复发和出血事件的风险；他汀类药物使用有利于降低病死率。
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[Abstract] Objective　To investigate the effect of different doses of statins on the clinical efficacy and safety outcome of 

intravenous thrombolytic therapy of urokinase in patients with acute ischemic stroke (AIS). Methods　Based on a large prospective, 

multicenter study, the Chinese Intravenous Thrombolysis Registry for AIS within 4.5 h of onset (INTRECIS) database, clinical data 

of 898 patients with urokinase intravenous thrombolysis for AIS were retrospectively analyzed. According to the amount of statin used 

during hospitalization, the patients were divided into 132 patients in no-statin group, 591 patients in conventional statin group and 

175 patients in intensive statin group. Clinical outcome measures included 14-day improvement in the National Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) and 90-day excellent prognosis (improved Rankin score ≤1 point). Safety measures included recurrent stroke, 

bleeding events, and 90-day all-cause mortality. Results　After adjusting for differences in baseline characteristics (age, coronary 

heart disease, diabetes, atrial fibrillation, systolic blood pressure, OTT, DNT, previous anti-plate use, blood glucose, and treatment in 
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Class A hospitals), NIHSS scores improved at 14 days after admission and excellent prognosis at 90 days after admission in 
convention-dose and intensive statin groups were superior to those in no-statin group (P<0.05); Univariate and multivariate analysis 
of safety outcome indicators showed no statistically significant differences in stroke recurrence and bleeding events among the three 
groups (P>0.05); The 90-day all-cause mortality was significantly higher in no-statin group (10.6%) than in convention-dose statin 
group (2.0%) and intensive dose statin group (2.9%) (P<0.01). Conclusions　 In patients with AIS who were treated with 
intravenous urokinase thrombolytic therapy, intensive statin use was associated with improved 14-day NIHSS score and near-term 
prognosis without increasing the risk of stroke recurrence and bleeding events. Statin use is beneficial to reduce mortality. 

[Key words] statin; acute ischemic stroke; urokinase; intravenous thrombolysis; prognosis

2019 年 全 球 疾 病 负 担 报 告 (global burden of 
disease，GBD)显示，卒中已成为我国成人致死、致

残的首要原因[1]。中国一项流行病学调查显示，缺

血性卒中患病率达 1700/10 万，且整体呈上升趋

势[2]。急性缺血性卒中(acute ischemic stroke，AIS)是
常见的脑血管病类型[3-4]，其治疗的关键是早期开通

责任动脉，恢复缺血部位血流，实现再灌注。对于

发病时间<6 h的AIS患者，静脉溶栓是有效的临床治

疗方法[5-6]。目前，我国常用的溶栓药物有阿替普酶

和尿激酶[7]。一项前瞻性、多中心的大型研究——

中国发病 4.5 h 内缺血性卒中的静脉溶栓登记研究

(Intravenous Thrombolysis Registry for Chinese Ischemic 
Stroke within 4.5 h Onset， INTRECIS)显示，在发病

4.5 h 内，尿激酶与阿替普酶治疗轻至中度 AIS 同样

安全、有效[8]。有研究显示，他汀类药物的使用可

改善AIS的临床结局[9-10]，但高剂量的他汀类药物可

能增加 AIS 的出血风险[11]。AIS 行静脉溶栓治疗时，

如何合理地联合使用他汀类药物，对于改善患者预

后尤为重要。本研究旨在观察不同剂量他汀类药物

联合尿激酶静脉溶栓对AIS患者临床结局的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2017 年 4 月 1 日－2019
年7月1日纳入 INTRECIS研究的接受尿激酶(100万~
150 万 U)静脉溶栓治疗的 898 例 AIS 患者的临床资

料，根据患者住院期间治疗情况分为不用他汀组

(132 例)、常规剂量他汀组(591 例)和强化剂量他汀

组(175 例)，筛选流程见图 1。本研究方案严格遵循

1975年颁布的《赫尔辛基宣言》中的伦理准则，并

通过解放军北部战区总医院伦理委员会审核[伦审K
(2016)36]。
1.2　纳入与排除标准　(1)纳入标准：年龄≥18 岁；

符合中国 AIS 诊治指南 2014 的诊断标准；首次发病

或既往脑梗死病史无明显后遗症 [改良 Rankin 评分

(modified Rankin scale，mRS)分值≤1]；发病 4.5 h 内；

经尿激酶静脉溶栓治疗；经影像学检查确诊。(2)排
除标准：符合中国 AIS 诊治指南 2014 的排除标准；

住院期间他汀类药物使用情况不详；尿激酶剂量不

在100万~150万U；临床基线资料不完整。

1.3　临床资料　(1)一般情况：年龄、性别、体重指

数(BMI)、受教育程度、吸烟史、饮酒史；(2)临床

特征：既往病史(糖尿病、冠心病、高血压、房颤

等)、既往用药史(抗血小板、他汀)、美国国立卫生

研 究 院 卒 中 量 表 评 分 (National Institute of Health 
Stroke Scale，NIHSS)、mRS 评分、卒中发作到静脉

溶栓时间(onset to treatment，OTT)、进入医院到静

脉溶栓给药时间(door-to-needle time，DNT)、收缩

压、舒张压等；(3)实验室检查指标：血糖、总胆固

醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋

白胆固醇等。

AIS. 急性缺血性卒中；INTRECIS. 中国发病 4.5 h内缺血性卒中的静脉溶栓登记研究

图1　急性缺血性卒中患者纳入与排除流程

Fig.1　The flow chart of inclusion and exclusion of patients with acute ischemic stroke
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1.4　治疗方法

1.4.1　基础治疗　3组患者均给予改善循环、营养神

经及脱水降颅压等对症支持治疗。使用尿激酶进行

静脉溶栓：100 万~150 万 U 溶于 100 ml 氯化钠注射

液，30 min完成静脉滴注。

1.4.2　他汀药物治疗　本研究是一项多中心研究，

每个中心所用他汀类药物种类、剂量均不相同，根

据 2022年《中国缺血性卒中和短暂性脑缺血发作二

级预防指南》 [3]中他汀类药物降脂强度分为常规剂

量他汀组和强化剂量他汀组，分组情况见表1。

1.5　观察指标　(1)有效性指标：使用 mRS 评分评

估治疗 90 d 后的临床疗效，观察 90 d 时 mRS 评分分

值分布情况，mRS评分≤1分为预后极好，mRS评分

>1分为预后不佳；使用入院 0~14 d的NIHSS 评分改

善情况评估近期临床疗效。(2)安全性指标：90 d卒

中复发率、出血事件发生率、90 d全因死亡率。

1.6　统计学处理　采用 IBM SPSS 26.0软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，多组间

比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用

LSD-t 检验；不符合正态分布的计量资料以 M(Q1，

Q3)表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；计数

资料以百分率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。因变

量为分类变量的进行单因素与多因素 logistic 回归分

析，因变量为连续变量且不符合正态分布的选择广

义线性模型，计算调整前后的优势比(odds ratio，
OR)和相应的 95% 置信区间(confidence interval，CI)。
将单因素分析中 P<0.05 的变量纳入多因素 logistic 回
归分析模型。所有检验均为双尾，P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　3组AIS患者的基线特征比较　接受尿激酶静脉

溶栓治疗的AIS 898例中，住院期间接受了常规剂量

他汀类药物治疗 591 例(65.8%)、强化剂量他汀类药

物治疗175例(19.5%)，未接受他汀类药物治疗132例

(14.7%)。与住院期间接受常规和强化剂量他汀类药

物治疗的患者比较，未接受他汀类药物治疗的患者

年龄和血糖值更高，吸烟史、饮酒史者占比更低，

患高血压、冠心病、糖尿病和既往抗血小板用药史

者占比更低，入院时收缩压更低，卒中发作到静脉

溶栓时间、入院到静脉溶栓给药时间更短，在三甲

医院治疗者占比更高，差异均有统计学意义

(P<0.05)；此外，3组间TOAST分型差异有统计学意

义(P=0.001)，其他基线指标差异均无统计学意义

(P>0.05，表2)。
2.2　3组AIS患者治疗的有效性比较　单因素与多因

素分析结果显示，在未调整基线指标时，3组间静脉

溶栓的 90 d 预后极好(mRS 评分≤1 分)率比较，强化

剂量他汀组明显高于不用他汀组(77.1% vs. 66.7%，

P<0.05)，与常规剂量他汀组差异无统计学意义

(77.1% vs. 69.6%，P=0.088，表3)。在多因素 logistic回
归分析中，调整了年龄、吸烟史、饮酒史、高血压、

冠心病、糖尿病、收缩压、卒中发作到静脉溶栓时

间(OTT)、入院到静脉溶栓给药时间(DNT)、既往

抗血小板用药史、血糖、三甲医院治疗和TOAST分

型的差异后，3组间静脉溶栓的90 d预后极好率比较

差异有统计学意义(P=0.005)，其中，常规剂量他汀

组和强化剂量他汀组均优于不用他汀组(P<0.05，
图2)。

采用广义线性模型分析 3组尿激酶静脉溶栓AIS
患者他汀治疗的近期临床疗效，在调整基线差异后，

常规剂量他汀组和强化剂量他汀组入院到 14 d 的

NIHSS评分改善均优于不用他汀组(P<0.05)。
2.3　3 组 AIS 患者尿激酶静脉溶栓治疗的安全性结

果　单因素与多因素分析结果显示，在调整基线差

异后，不用他汀组、常规剂量他汀组和强化剂量他

汀组的卒中复发和出血事件差异比较均无统计学意

义(P=0.697，P=0.597)。不用他汀组 90 d 全因死亡率

(10.6%)明显高于常规剂量他汀组(2.0%)和强化剂量

他汀组(2.9%，P<0.01)，在调整基线差异后仍差异明

显(P<0.01，表4)。

3　讨　　论

他汀类药物具有降低血脂、控制炎症、改善血

管张力、保护神经及降低血小板聚集等多种作用，

有利于改善 AIS 的预后[12-13]。既往研究显示，AIS 患

者服用他汀类药物可从中获益。一些观察性研究显

示，在卒中急性期之前或期间使用他汀类药物与更

好的功能结局及病死率降低有关[14-15]。SPARCL(强
化降低胆固醇预防卒中)研究是针对非心源性缺血性

卒中的随机对照研究，其结果显示，与安慰剂比较，

表1　两组急性缺血性卒中患者他汀类药物使用情况

Tab.1　Statin doses in two groups of patients with acute ischemic 
stroke

他汀类药物

阿托伐他汀

瑞舒伐他汀

普伐他汀

匹伐他汀

辛伐他汀

合计

常规剂量他汀组
(n=591)

剂量(mg)

10~20

5~10

10

2

10~20

例数

410

155

5

2

19

591

强化剂量他汀组
(n=175)

剂量(mg)

40~80

20

-
-
-

例数

118

57

-
-
-

175
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每天服用阿托伐他汀80 mg，可将卒中复发相对风险

降低16%[16]。但高剂量的他汀类药物可能增加AIS患

者的出血风险。

本研究发现，强化剂量他汀可改善 AIS 患者尿

激酶静脉溶栓后 14 d NIHSS 评分和 90 d mRS 评分，

且不增加卒中复发和出血事件的风险；另外，在静

脉溶栓后早期服用他汀类药物可降低患者病死率。

STARS 研究显示了辛伐他汀治疗 AIS 的疗效及

与组织型纤溶酶原激活剂(t-PA)联合应用的安全

性[17]。Bruning等[18]研究显示，他汀类药物预处理以

及住院期间给予他汀类药物与脑梗死静脉溶栓患者

的预后呈正相关。THRaST 研究是一项多中心回顾

性研究，其结果显示，在静脉溶栓后早期使用他汀

类药物与神经功能改善(OR=1.68，95%CI 1.26~2.25，

表2　接受不同剂量他汀治疗的3组急性缺血性卒中患者基线资料比较

Tab.2　Comparison of baseline data of 3 groups of acute ischemic stroke patients with different doses of statins

变量

年龄(岁, x̄±s)

性别[例(%)]

男

女

BMI [kg/m2, M(Q1, Q3)]

受教育程度[例(%)]

小学及以下

中学

大学及以上

吸烟史[例(%)]

饮酒史[例(%)]

高血压[例(%)]

冠心病[例(%)]

糖尿病[例(%)]

房颤[例(%)]

既往卒中[例(%)]

收缩压[mmHg, M(Q1, Q3)]

舒张压[mmHg, M(Q1, Q3)]

OTT [min, M(Q1, Q3)]

DNT [min, M(Q1, Q3)]

NIHSS评分[分, M(Q1, Q3)]

既往抗血小板用药史[例(%)]

既往他汀用药史[例(%)]

血糖[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TC (mmol/L, x̄±s)

TG [mmol/L, M(Q1, Q3)]

LDL-C (mmol/L, x̄±s)

HDL-C [mmol/L, M(Q1, Q3)]

三甲医院治疗[例(%)]

TOAST分型[例(%)]

LAA

CE

SAO

ODC

UND

不用他汀组(n=132)

65.8±11.1

88(66.7)

44(33.3)

23.9(21.5, 25.9)

50(37.9)

68(51.5)

14(10.6)

22(16.7)

16(12.1)

53(40.2)

11(8.3)

19(14.4)

11(8.3)

29(22.0)

145(130, 166)

82(80, 97)

162(119, 224)

50(30, 76)

5(3, 8)

7(5.3)

5(3.8)

8.5(6.5, 11.5)

4.46±1.19

1.22(1.03, 2.13)

2.98±0.71

0.99(0.95, 1.28)

126(95.5)

61(46.2)

26(19.7)

35(26.5)

0

10(7.6)

常规剂量他汀组(n=591)

62.9±10.5

410(69.4)

181(30.6)

24.0(22.0, 25.7)

185(31.3)

360(60.9)

46(7.8)

257(43.5)

161(27.2)

327(55.3)

83(14.0)

103(17.4)

53(9.0)

139(23.5)

152(138, 166)

88(80, 97)

190(146, 230)

60(39, 95)

5(3, 9)

75(12.7)

43(7.3)

6.7(5.7, 8.6)

4.61±1.30

1.35(1.02,2.16)

2.80±0.97

1.08(0.91, 1.35)

541(91.5)

271(45.9)

50(8.5)

223(37.7)

16(2.7)

31(5.2)

强化剂量他汀组(n=175)

63.2±10.2

118(67.4)

57(32.6)

24.2(22.0, 26.4)

52(29.7)

112(64.0)

11(6.3)

82(46.9)

49(28.0)

99(56.6)

40(22.9)

43(24.6)

7(4.0)

49(28.0)

157(140, 172)

90(80, 100)

194(150, 240)

52(30, 85)

4(2, 9)

23(13.1)

8(4.6)

6.8(5.7, 8.8)

4.74±1.25

1.74(1.03, 2.59)

2.73±0.92

1.04(0.86, 1.23)

151(86.3)

91(52.0)

9(5.1)

58(33.1)

3(1.7)

14(8.0)

P

0.021(1)

0.777

0.292

0.220

0.001(1)

0.001(1)

0.004(1)

0.001(1)

0.044(1)

0.100

0.389

0.012(1)

0.067

0.005(1)

0.001(1)

0.126

0.046(1)

0.194

0.001(1)

0.447

0.359

0.267

0.379

0.016(1)

0.001(1)

BMI. 体重指数；OTT. 卒中发作到静脉溶栓时间；DNT. 入院到静脉溶栓给药时间；NIHSS. 美国国立卫生院卒中量表；TC. 总胆固

醇；TG. 甘油三酯；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LAA. 大动脉粥样硬化性卒中；CE. 心源性脑栓塞；

SAO. 小动脉闭塞性卒中；ODC. 其他原因引发的缺血性卒中；UND. 原因不明的缺血性卒中；各变量有效数据：血糖 774例，血脂四项

(TC、TG、LDL-C、HDL-C)363例，其余均为898例；(1)P<0.05
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图2　接受不同剂量他汀治疗的3组急性缺血性卒中患者90 d改良 Rankin 评分分布

Fig.2　Modified rankin scale at the 90th day in 3 groups of acute ischemic stroke patients with different doses of statins

表3　不同剂量他汀有效性的单因素与多因素分析结果

Tab.3　Univariate and multivariate analysis of the effectiveness of statins at different doses

有效性结果

90 d mRS 0~1分[例(%)]

未调整OR(95%CI)

调整OR(95%CI)

90 d mRS 0~2分[例(%)]

未调整OR(95%CI)

调整OR(95%CI)

90 d mRS的分布[例(%)]

0

1

2

3

4

5

6

未调整OR(95%CI)

0~14 d NIHSS的变化[分, M(Q1, Q3)]

未调整B值(95%CI)

调整B值(95%CI)

不用他汀组(n=132)

88(66.7)

1(参照)

1(参照)

101(76.5)

1(参照)

1(参照)

21(15.9)

67(50.8)

13(9.8)

8(6.1)

4(3.0)

5(3.8)

12(2.0)

2.0(0.3, 4.0)

-1.141(-2.271, -0.010)

-1.178(-2.503, 0.146)

常规剂量他汀组(n=591)

411(69.6)

1.142(0.764~1.707)

1.599(0.994~2.571)

478(80.9)

1.298(0.826~2.040)

1.530(0.899~2.602)

235(39.8)

176(29.8)

67(11.3)

61(10.3)

26(4.4)

14(2.4)

12(2.0)

3.0(1.0, 5.0)

0.487(-0.357, 1.331)(2)

0.579(-0.369, 1.527)(2)

强化剂量他汀组(n=175)

135(77.1)

1.687(1.018~2.797)

2.734(1.482~5.044)(2)(3)

146(83.4)

1.545(0.877~2.722)

2.206(1.113~4.372)

77(44.0)

58(33.1)

11(6.3)

10(5.7)

7(4.0)

7(4.0)

5(2.9)

3.0(1.0, 5.0)

0(参照)(1)

0(参照)(1)

P

0.088

0.005

0.313

0.076

0.001

0.003

0.006

mRS. 改良 Rankin 量表；NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表评分；OR. 优势比；95%CI. 95%置信区间；B. 回归系数；与不用他汀组

比较，(1)P<0.05，(2)P<0.01；与常规剂量他汀组比较，(3)P<0.05

表4　不同剂量他汀安全性的单因素与多因素分析结果

Tab.4　Univariate and multivariate analysis of statin safety at different doses

安全性结果

卒中复发[例(%)]

未调整OR(95%CI)

调整OR(95%CI)

其他出血事件[例(%)]

未调整OR(95%CI)

调整OR(95%CI)

90 d全因死亡[例(%)]

未调整OR(95%CI)

调整OR(95%CI)

不用他汀组(n=132)

2(1.5)

1(参照)

1(参照)

0

14(10.6)

1(参照)

1(参照)

常规剂量组(n=591)

14(2.4)

1.577(0.354~7.024)

1.344(0.261~6.925)

5(0.8)

1.355(0.261~7.045)

1.621(0.270~9.731)

12(2.0)

0.175(0.079~0.387)(1)

0.123(0.046~0.328)(1)

强化剂量组(n=175)

5(2.9)

1.912(0.365~10.011)

0.827(0.136~5.023)

2(1.1)

5(2.9)

0.248(0.087~0.707)(1)

0.168(0.046~0.607)(1)

OR. 优势比；95%CI. 95%的置信区间；与不用他汀组比较，(1)P<0.01
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P=0.001)、良好的功能结局(OR=1.63，95%CI 1.18~
2.26， P=0.003) 及较低的病死率 (OR=0.48， 95%CI 
0.28~0.82，P=0.003)相关[19]。与上述研究结果类似，

本研究结果显示，他汀类药物在行尿激酶静脉溶栓

的AIS患者中同样安全、有效。INSPIRE是一项前瞻

性、随机对照、盲法评估的多中心临床研究[20]，其

结果显示，在接受静脉溶栓治疗的 AIS 患者中，与

低剂量他汀治疗相比，强化剂量他汀治疗可能无法

改善临床结局(70.3% vs. 66.5%，P=0.464)，但两组安

全性相近。在临床疗效方面，本研究结果显示，强

化剂量他汀可改善 90 d 的临床预后，与 INSPIRE 研

究结果不一致；在安全性方面，本研究与 INSPIRE
研究结果一致。本研究与 INSPIRE 研究结果在临床

疗效方面不一致的可能原因是，本研究纳入了静脉

溶栓后不用他汀类药物治疗的患者，且样本量多于

INSPIRE研究。

既往多项研究显示，他汀类药物用于接受静脉

溶栓治疗的 AIS 患者时存在颅内出血风险。Scheitz
等[21]观察到静脉溶栓后使用高剂量他汀类药物与发

生症状性颅内出血(symptomatic intracranial hemorrhage，
sICH)风险之间存在正相关。该风险可能是由于他汀

类药物在促进溶栓、抗凝和抗血小板作用方面具有

多效性[22-23]。另有研究显示，他汀类药物的使用与

脑出血 (OR=0.525， 95%CI 0.184~1.504，P=0.230) 或
sICH(OR=0.915，95%CI 0.060~13.941，P=0.949)的发

生之间没有明显的相关性[24]。Mowla 等[25]的研究显

示，接受他汀类药物治疗的患者发生 sICH的风险与

静脉溶栓后不良结局之间的相关性不显著。INSPIRE
研究显示，对于静脉溶栓治疗的 AIS 患者，强化剂

量他汀不会增加症状性脑出血的风险[20]。本研究结

果与上述结果一致。

本研究与既往相关研究有部分不同之处。首先，

使用的溶栓药物不一致。既往研究中他汀类药物联

合静脉溶栓治疗 AIS 患者常使用阿替普酶，本研究

在 INTRECIS研究[7]结果的基础上，选取尿激酶静脉

溶栓治疗的 AIS 患者。选取尿激酶的原因是尿激酶

较阿替普酶价格低，更符合中国国情。其次，他汀

类药物使用情况不同。既往多数研究均是在静脉溶

栓后 72 h 内使用他汀类药物，或卒中前已经使用他

汀类药物，本研究则是在静脉溶栓后 24 h 内使用他

汀类药物，这是基于既往研究[26]得出的卒中后越早

启动他汀治疗预后越好的提示。第三，研究对象不

同。既往多数研究的对象为在卒中前后使用他汀类

药物，或服用常规剂量，与强化剂量他汀类药物比

较，限制因素较多，研究范围较细。本研究的观察

对象为静脉溶栓后早期不用他汀与常规剂量他汀及

强化剂量他汀的比较，范围较为全面。最后，本研

究是基于真实世界研究得出的结果，结果较为可靠。

本研究存在局限性。首先，回顾性分析不可避

免地存在选择偏倚；其次，在进行多因素 logistic 回
归分析时，调整了不平衡的基线指标，排除了可能

的混杂因素的干扰，但其他未记录的混杂因素亦可

能对结果产生影响；第三，未收集出院后他汀类药

物使用情况的相关数据，可能会引起偏差。

综上所述，对于尿激酶静脉溶栓的 AIS 患者，

强化剂量他汀类药物的使用可促进 14 d NIHSS 评分

和近期预后的改善，同时不增加卒中复发和出血事

件的风险；与不用他汀类药物比较，使用他汀类药

物有利于降低病死率。
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