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##"摘要##目的#探讨基层医院急性 !"段抬高型心肌梗死"!".=>%溶栓疗法中不同溶栓剂的选择和应

用' 方法#(% 例 !".=>患者随机分为?组和@组各 *, 例&?组采用瑞替普酶治疗&@组采用尿激酶溶栓治

疗&比较两组的疗效及安全性' 结果#与@组比较&?组血管再通率较高"AAB(C D8+&B&C&!E%B%,%&特别

是发病时间F) G者"))B+C D8&$B,C !E%B%,%(?组出院前左心室射血分数"HI.J%较高&脑钠肽"@KL%较

低"!E%B%,%&心功能较好' 两组均无致死性大出血及脑出血' 结论#瑞替普酶能早期快速开通梗死相关血

管&减少心肌损伤&改善心功能和预后&是 !".=>患者的更佳选择'
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##目前&在我国经济和医疗资源分布不均衡的条

件下&溶栓治疗对心肌梗死仍具重要地位#&$

' 当前

急性 !"段抬高型心肌梗死"!".=>%救治的现状是

再灌注治疗比例仍较低&基层医院因医院设备)人员

配置上的不足&很多医院无心导管介入条件&更多的

是进行溶栓治疗&而且以非选择性溶栓药物"尿激

酶%为主&尿激酶血管开通率低&出血风险较大' 我

县是百万人口大县&病人数量多&交通不便&县医院

距离泉州 &B, a$ G 车程&如心肌梗死患者得不到及

时治疗&就会发生生命危险' 所以&在基层医院积极开

展溶栓疗法具有重要的现实意义' 本文对我院 $%&'/

&& a$%&,/&& 用溶栓疗法救治的 (% 例 !".=>患者

进行病例对照分析'

B;资料与方法

BCB;一般资料;收集 $%&'/&& a$%&,/&& 福建省安

溪县医院"三乙医院%心内科住院资料完整采用溶

栓疗法的 !".=>患者 (% 例' 所有患者均采用药物

溶栓治疗&均签署溶栓治疗知情同意书' 分为瑞替

*+)+*
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普酶"山东阿华生物药业有限公司&批号 &'%(&%%溶

栓治疗治疗组"?组%*, 例&其中男 $A 例&女 &+ 例&

年龄")%B, b&'B$%岁(合并高血压 *% 例&糖尿病 '$

例(病程
!

' G &, 例& F' G '% 例' 尿激酶"丽珠集

团丽珠制药厂&批号 &'&%%' %̂溶栓治疗组"@组%*,

例&其中男 '% 例&女 &, 例&年龄")&B' b&$B)%岁(合

并高血压 '(例&糖尿病 '%例(病程
!

' G &)例&F' G

$( 例' 两组患者均符合+$%&% 急性 !"段抬高型心

肌梗死诊断及治疗指南,诊断标准#$$

' 两组在年

龄)性别)病程)发病部位)合并症方面差异均无统计

学意义"!均F%B%,%' 见表 &' 排除标准!"&%近期

有创伤&包括创伤性心肺复苏) F&% 029 的心肺复

苏("$%$ a* 周有活动性内脏出血(' 周内进行了外

科大手术("'%$ 周内在不能压迫的大血管部位行穿

刺术("*%严重的高血压病&且高血压未控制" F&A%P

&&% 00cZ%)慢性严重高血压病史(",%高度怀疑有

夹层动脉瘤者!")%有出血性脑卒中病史&& 年内发

生过缺血性脑卒中或脑血管事件("+%目前正在使

用治疗剂量的抗凝药&或者有活动性消化道溃疡)各

种血液病)出血性疾病及有出血倾向者("A%颅内肿

瘤者)猝死者'

表 &#两组基线资料比较!"

"

@b?#$'%

组#别 例数
性别

男 女
年龄"岁% 发病时间"G%

梗死部位

前壁 下壁 其他部位
高血压病 糖尿病 吸烟 @KL"XZP03%

?组 *, $A &+ )%B, b&'B$ *B'$ b&B,, $' &, + *% '$ '% &+*B, b'%B)

@组 *, '% &, )&B' b&$B) *B$& b&B+' $% &) ( '( '% $) &,AB$ b'AB(

)D

!

$

- %B&($ %BA+* %B$(& %B'() %B%*( %B'%& %B&%$ %B$%, %B+*A &B%$)

! - %B))& %B*%+ %B+A$ %B,$( %BA$, %B,A' %B+*( %B),& %B'A+ %B$()

BCD;治疗方法;两组患者入院后均按指南行规范

化治疗&包括绝对卧床休息)吸氧)双联抗血小板聚

集)低分子肝素抗凝)预防应激性溃疡)稳定斑块)稳

定血压)控制血糖和对症治疗' ?组采用瑞替普酶

&A 0Z于&% 03生理盐水溶解后弹丸式静脉注射&'% 029

后再用一次' @组采用尿激酶 ,% 万单位 $% 03生

理盐水溶解后静脉注射&随后 &%% 万单位加入生理

盐水 &%% 03'% 029内静脉滴入' 监测生命体征&观

察不良反应&同时治疗并发症'

BCE;观察指标;观察两组患者治疗后 &B% G)$B% G

血管再通率&住院期间不良临床事件"包括出血)死

亡等%发生率)病死率)心脏彩超)脑钠肽"@KL%及

住院时间等' 血管再通临床判断!"&%$ G 内胸痛基

本消失' "$%$ G内心电图抬高的 !"段回降F,%C'

"'%$ G内出现再灌注性心律失常' "*%"&* G 内%血

清 ^̀ /=@酶峰值提前出现' 以上合并两项指标可

判断血管再通&除"$%)"'%合并以外&心电图变化及

心肌损伤标志物峰值前移最重要#'$

'

BCF;统计学方法;应用 !L!!&'B% 统计软件进行数

据分析&计量资料以均数b标准差"

"

@b?%表示&组间

比较采用)检验(计数资料以百分比"C%表示&组间

比较采用
!

$ 检验&!E%B%, 为差异有统计学意义'

D;结果

DCB;两组发病至溶栓不同时间点再通率比较;溶

栓后 & G比较&?组再通 $$P*, 例"*AB(C%&@组再

通 &AP*,例"*%B%C%&两组未见显著差异"!F%B%,%'

溶栓后 $ G&?组累计再通 *%P*, 例"AAB(C%&@组再

通 '$P*,例"+&B&C%&?组显著高于@组"!E%B%,%'

E' G)' a) G内溶栓&两组再通率无差异"!F%B%,%&发

病超过 ) G 溶栓&?组再通率较高"))B+C D8&$B,C&

!E%B%,%' 见表 $'

表$#两组发病至溶栓不同时间点再通率比较!溶栓P再通"C#%

组#别 例数
溶栓后不同时间点"G% 发病至溶栓时间"G%

& $ E' ' a) + a&$

?组 *, $$"*AB(% *%"AAB(% &,P&,"&%%B%% &AP&+"(*B*% &$PA"))B+%

@组 *, &A"*%B%% '$"+&B&% &)P&,"('BA% $&P&)"+)B$% AP&"&$B,%

!

$

- %B+&$ *B'(, %B('A $B*&+ ,B*%)

! - %B'(( %B%') %B''' %B&$% %B%$%

DCD;两组患者住院期间各项指标比较;两组患者

在死亡)出血)住院天数上无显著差异&但 ?组出院

前心功能较好&@KL较低)左心室射血分数"HI.J%

较高"!均E%B%,%' 其中 ?组患者发生咯血 & 例&

口腔血泡 & 例(@组咯血 * 例&口腔血泡 $ 例(均予

观察&无发生致命性大出血)脑出血' 见表 ''

表 '#两组患者住院期间各项指标比较"

"

@b?#

组#别 例数
死亡
"'%

出血
"'%

住院天数
"O%

出院前@KL

"XZP03%

HI.J

"C%

?组 *, & $ ABA b&B' &A)B* b*%B+ ,'B( bAB,

@组 *, ' ) &%B$ b$B& $A(B' b,,B$ *AB& b(B'

)D

!

$

- &B%', $B&+& &BA*( )B$*& *B+$)

! - %B'%( %B&*& %B%+* %B%&+ %B%'&

*A)+*
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E;讨论

!".=>是心血管疾病的急危重症&容易导致心

源性猝死' 有研究表明&若在发病 $ G 内行药物溶

栓&可使病死率降低 ,%C

#*$

' 尿激酶及链激酶作为

第一代溶栓药物&广泛适用于临床抢救&有学者研究

发现&其血管再通率约为 ,%C&但有 &%C的死亡

率#,$

&而且其对全身纤维系统发挥作用&又没有纤

维蛋白选择作用&尤其链激酶有抗原性&可产生变态

反应&无法重复使用' 以瑞替普酶为代表的第三代

溶栓药物&具有较强纤维蛋白选择性溶栓作用&同时

与肝脏的清除受体结合力降低&血浆半衰期显著延

长"约 && a&) 029%&可通过静脉推注直接给药&使用

更方便#)$

' 本研究结果显示&?组患者治疗后 $B% G

血管再通率高于 @组&出院前 @KL水平低于 @组&

HI.J高于@组&而两组患者基线资料)住院期间不

良临床事件发生率均无明显差异&表明瑞替普酶有

助于提高 !".=>患者血管再通率&且不增加不良临

床事件及不良反应等的发生风险&可缩小心肌梗死

面积&改善心肌梗死患者心脏功能&是一种高效而安

全的静脉溶栓药物' 本研究还发现&发病至溶栓时

间 ' G内)' a) G 的两组患者血管再通率无显著差

异&而在 + a&$ G组&?组血管再通率明显优于@组&

考虑瑞替普酶具有与血栓结合相对松散的特性&明

显提高了对血凝块的穿透力&增强了溶栓能力#+$

'

总之&瑞替普酶是国内唯一一种第三代溶栓药&

纤维蛋白选择性强&与其他溶栓药物相比&其起效

快&给药方便&不需要按个体给药&且血管再通率高&

尤其就诊延迟"病程 + a&$ G%的 !".=>患者是更好

的选择' 但肯定性的结论还有待于更大规模)多中

心研究进一步证实'
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