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需要增大，以利于分离疝囊。 

3．4 小切I：1腹股沟疝补片修补术不能适合于所有 

的疝，不能完全替代 MPH术和 TEP术，因为 MPH 

术相对简单，能应用于许多患者，尤其是腹横筋膜薄 

弱不明显的患者，TEP切口小、美观，术后恢复快，适 

合于能接受全麻和 CO 者，尤其是经前人路修补术 

后复发疝和双侧疝，但对不适于 TEP而又有高度复 

发因素的腹股沟疝患者，尤其腹横筋膜薄弱需要平 

片修补 的老年瘦弱患者，小切口腹股沟疝补片修 

补术是更好的选择。 · 
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[摘要] 目的 评价瑞替普酶对>t75岁 sT段抬高心肌梗死(STEMI)溶栓治疗的疗效及安全性。方法 

将入住博白县人民医院的STEMI并行溶栓的65例患者随机分为溶栓治疗组32例及对照组33例，两组均给 

予基础药物治疗，溶栓组增加减半剂量瑞替普酶溶栓治疗。观察并比较两组患者冠脉再通率、心梗1个月内 

主要心血管事件(MACE)发生率以及出血并发症发生率情况。结果 溶栓治疗组冠脉再通率为68．8％，高于 

对照组的 15．2％(P<0．01)，溶栓治疗组心肌梗死后 1个月内病死率 3．1％，低于对照组的24．2％ ，两组比较 

差异有统计学意义(P<0．05)。心衰、心源性休克以及缺血再发生率两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

溶栓治疗组轻度出血发生率 28．1％，高于对照组的 6．1％(P<0．05)。两组患者均无中度及严重出血病例。 

结论 高龄STEMI患者采用减半量瑞替普酶进行溶栓治疗安全、有效。 
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Efficacy and safety of half-dose reteplase as thrombolytics on more than 75-year-old patients with acute myo- 

cardial infarction CHEN胁 ， Ⅳ肋 —ting，ZHANG Hua—guang，et a1．Department of Cardiovascular，the 

People s Hospital ofBobai County，Guangxi 537000，China 

[Abstract] Objective To investigate the efficacy and safety of half-dose reteplase as thrombolytics on more 
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tllan 75=year-old patients with ST7segment ele
，

vati on myocardial infarction(STEMI)．Methods 65 pat!ents more than 

75一year—old with STEM1 were randomly divided into the observation group(n=32)and the control group(n=33)． 

Both groups were treated with the primary medication，and he observation group received additional half-dose rete— 

plase．The coronary artery recanalization rate and the occurrence of major adverse cardiovascular events(MACE)， 

bleeding complications and thrombocytopenia were compared between the two groups．Results The coronary artery 

recanalization rate in the observation group was significantly higher than that in the control group(68．8％ VS 15．2％， 

P<0．O1)．The death rate in the observation group was significantly lower than that in the control group(3．1％ VS 

24．2％，P<0．05)．There were no significant differences in the incidences of heart failure，cardiogenic shock and is— 

chemia between the two groups(P>0．05)．The incidence of mild bleeding complication in the observation group 

was higher than that in the control group(28．1％ VS 6．1％，P<0．05)．There were no moderate to severe bleeding 

complications in the two groups．Conclusion Haft dose of reteplase as thrombolytics is effective and safe for more 

than 75一year—old patients with STEMI． 

[Key words] Myocardial infarction； Reteplase； Aged 

冠状动脉血栓性形成是急性 ST段抬高心肌梗 

死(STEMI)的主要原因  ̈。溶栓治疗是 STEMI再 

灌注治疗的重要手段，其不但能开通闭塞的冠状动 

脉血管，而且可使心肌梗死的病死率明显下降 。 

瑞替普酶是组织型纤溶酶原激活剂的变异体，属第 

3代溶栓药物，目前国内外普遍每次使用 l0 u的常 

规量有着较高的梗死相关血管再通率和安全性 。 

但对于年龄>175岁的患者，目前专家共识建议慎重 

选择剂量并密切注意出血并发症_4 J。本研究通过 

采用减半量的瑞替普酶对≥75岁的患者进行溶栓 

治疗，旨在探讨其疗效及安全性。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2011—10—2014—10人住广西 

博白县人民医院的 STEMI并行溶栓治疗的患者 65 
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例，按随机数字表分为溶栓治疗组 32例及对照组 

33例，两组患者在年龄、性别、冠心病危险因素、心 

肌梗死部位等一般资料比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，见表 1。方案通过广西博白县人民医院医学 

伦理委员会批准，患者签署知情同意书。纳入标准： 

(1)年龄≥75岁；(2)符合 2010年中华医学会心血 

管病学分会制定的《急性 ST段抬高型心肌梗死诊 

断和治疗指南》中的 STEMI诊断标准 ；(3)距离 

发病在 6 h以内，若患者来院时已是发病后的6～12 h 

心电图sT段抬高仍然明显伴有或不伴有严重胸痛 

者仍可人选；(4)患者及其家属不同意行直接经皮 

冠状动脉介入治疗(PCI)；(5)无溶栓禁忌证，患者 

家属同意并签字。 

表1 两组一般资料比较[(元±s)，n(％)] 

1．2 治疗方法 

1．2．1 基础药物治疗 给予卧床休息、吸氧、阿司 

匹林、低分子肝素钙、B一受体阻滞剂、血管紧张素转 

化酶抑制剂(ACEI)、他汀类降脂药和硝酸酯类药物 

等常规治疗。 

1．2．2 溶栓治疗 溶栓治疗组给予瑞替普酶(商品 

名派通欣，爱德药业有限公司，批号20070823)5 u溶 

于10 1Tll注射用水，静脉推注，时间>2 min，30 min 

后重复上述剂量。 

1．3 观察指标 两组患者均使用美国GE MAC1200 

心电图机根据病情随时监测两组患者心电图演变情 

况；两组患者分别于人院即刻、溶栓后 2、6、12、24 h 

抽取静脉血2 ml，使用上海申能．赛得诊断技术公司 

生产的日立7170S全自动生化分析仪检测并比较两 

组心肌肌酸激酶(CK)及同工酶(CK—MB)变化情况 

(CK正常参考值 25～190 U／L，CK—MB正常参考值 

0—25 U／L)；观察并比较两组患者冠脉再通率、出 

血并发症以及包括病死、心衰、心源性休克、缺血再发 
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生等心梗1个月内主要心血管事件(MACE)发生率。 

1．4 冠状动脉再通标准 参照参考文献标准【6 J： 

(1)溶栓 2 h内胸痛缓解；(2)溶栓 2 h心电图原抬 

高的sT段迅速下降≥50％；(3)溶栓 2 h内出现短 

暂的再灌注心律失常；血清肌酸激酶峰值≤16 h。 

以上4条标准中符合2条或 2条以上为再通。 

1．5 出血分级标准 参照参考文献标准 J：(I)严 

重或威胁生命的出血，包括颅内出血或者出血导致 

血流动力学不稳定，并需要干预；(2)中度出血，为 

需要输血治疗的出血，但是未导致血流动力学不稳 

定者；(3)轻度出血，为出血未达到上述标准。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行 
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数据处理，计量资料以均数 ±标准差(面±s)表示，采 

用 t检验。计数资料用 检验，P<0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结果 

溶栓治疗组冠脉再通率明显高于对照组，心肌 

梗死后 1个月内病死率明显低于对照组，两组比较 

差异有统计学意义(P<0．05)；心衰、心源性休克以 

及缺血再发生率溶栓治疗组有降低的趋势，但两组 

比较差异无统计学意义(P>0．05)；溶栓治疗组轻 

度出血发生率高于对照组(P<0．05)，两组患者均 

无中度及严重出血病例。见表 2。 

表2 两组疗效与安全性比较 [n(％)] 

3 讨论 

3．1 STEMI溶栓治疗通过溶解血管中的新鲜血栓 

使血管再通，从而部分或完全恢复组织和器官的血 

流灌注，最大限度减轻心肌坏死，达到减轻患者症状 

并改善患者预后的目的。近年来 PCI技术的快速发 

展使溶栓治疗心肌梗死急性期的应用有所减少，然 

而由于溶栓治疗具有快速、简单、经济、易操作的特 

点，在我国目前经济和医疗资源分布不均衡的条件 

下，仍是 STEMI再灌注治疗不可缺少的手段。溶栓 

治疗不可避免地存在出血风险，但研究显示尽管溶 

栓治疗导致老年患者出血的发生率增加，然而其死 

亡率下降的净得益是明显的 J。对于年龄≥75岁 

的患者，建议选择溶栓治疗时酌情考虑减量，然而其 

具体减量方案目前尚未达成共识【4J。国内研究显 

示尿激酶溶栓治疗可使高龄的心肌梗死患者获 

益-9 ，但因尿激酶为第一代溶栓药，血管开通率较 

低，限制了它的广泛应用。而对于瑞替普酶在高龄 

心肌梗死患者使用的安全性及疗效目前国内外鲜有 

相关报道。 

3．2 本研究显示对 75岁以上STEMI患者采用减 

半量的瑞替普酶进行溶栓治疗，临床冠状动脉再通 

率明显优于常规药物治疗组，且心梗后 1个月内病 

死率较常规药物治疗组低，提示有较好的临床治疗 

效果。尽管本研究显示溶栓治疗后出血的发生明显 

高于常规药物治疗组，但大部分为牙龈、尿道等部位 

轻度出血，无输血治疗的出血及危及生命的出血并 

发症发生，提示对≥75岁 STEMI患者采用减半量的 

瑞替普酶进行溶栓有较高的安全性。本研究显示溶 

栓治疗组心衰、心源性休克以及缺血再发生率与常 

规药物治疗组比较差异无统计学意义，其原因考虑 

与溶栓治疗不能解决原有粥样硬化斑块所致的冠状 

动脉狭窄有关。 

总而言之，本研究显示对于不能或不愿接受 

PCI治的的高龄 STEMI患者采用减半量的瑞替普酶 

对≥75岁患者进行溶栓治疗是一种安全、有效的方 

法。本研究局限眭在于未设立常规量瑞替普酶溶栓 

治疗对照组，故与常规治疗量相比其优劣尚未清楚。 

此外，本研究样本量偏少、随访时间较短，其最终结 

论尚有待于进一步证实。 
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[摘要] 目的 探讨良性前列腺增生(BPH)患者经直肠超声(TRUS)下前列腺体积参数与尿动力学检 

查结果的相关性，评价各体积参数对膀胱出口梗阻的诊断价值。方法 回顾分析 57例 BPH患者的临床资 

料，行经直肠前列腺彩色超声测量前列腺的左右径R1、上下径R2、前后径R3、前列腺移行区体积(TZV)。并 

行尿流动力学检查，计算AG值，并根据AG值分组，AG>40为A组，AG值介于20—40之间为 B组，AG<20 

为 c组，利用pearson相关性分析以及单因素方差分析探讨前列腺体积参数与AG值的相关性。结果 利用 

pearson相关性分析得到此次研究中前列腺上下径R2与 AG的相关系数为0．822，P<0．05；TZV与AG的相 

关系数为0．831，P<0．05，膀胱出口梗阻程度与前列腺上下径R2及1ZV呈正相关，而与前列腺左右横径 R1 

及前列腺前后径R3不相关；根据AG值分组后三组间前列腺上下径 R2、前列腺移行区体积，IZV比较的F值 

分别为33．766、33．048，对应的P值均 <0．05，差异具有统计学意义。前列腺左右横径R1及前列腺前后径R3 

三组间无显著差异。结论 前列腺上下径R2、前列腺移行区体积，IZV与膀胱出口梗阻的程度呈正相关，可 

作为前列腺增生所致下尿路梗阻的参考指标。 

【关键词】 前列腺增生； 经直肠超声； 尿流动力学； 膀胱出口梗阻 
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Correlations between the parameters of prostate volume measured by TITUS and bladder outlet obstruction 
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[Abstract] Objective To investigate the correlations between the parameters of prostate volume and the u． 

fine dynamics test results in patients with benign prostatic hyperplasia(BPH)using transrectal ultrasound(TRUS)， 

and to evaluate the value of these parameters on the diagnosis of bladder outlet obstruetion．M ethods The clinical 


