
全科医学临床与教育

2017

年

3

月 第

15

卷第

2

期

Clinical Education of General Practice Mar. 2017

，

Vol.15

，

No.2

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.02.021

作者单位：

322200

浙江浦江，浦江县人民医院心内科

急性ST段抬高型心肌梗死是心血管内科常见

急危重症，死亡率高。 对那些发病至就医时间较短

而又无法及时接受经皮冠状动脉介入治疗（percuta－

neous coronary intervention，PCI）的ST段抬高型心肌

梗死 （ST -segment elevation myocardial infarction，

STEMI）患者来说，溶栓后早期常规PCI治疗将有可

能成为最理想的再灌注策略

[1]

。 然而如何更好更有

效地发挥溶栓药物的作用， 这在PCI治疗中非常关

键。据报道，采用瑞替普酶静脉注射18 mg，30 min后

再静脉注射18 mg（在2 min之内缓慢注射），患者具

有较高的梗死血管再通率及较低的心血管事件及

出血发生率

[2]

。 本次研究旨在分析静脉注射不同浓

度和速度的瑞替普酶对STEMI疗效及安全性的影

响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 选择2011年1月至2016年10月浦江

县人民医院治疗的STEMI患者64例，其中男性43例、

女性21例；平均年龄（59.90±10.35）岁；冠心病21例、

高血压38例、其它5例。 入选标准：①胸痛持续≥

30 min，心电图ST段在两个或两个以上肢体导联抬高≥

0.1 mV， 或在相邻两个或两个以上胸前导联抬高≥

0.2 mV；②年龄＜75周岁；③发病至就诊时间在5 h

之内。 排除：①既往发生过出血性脑卒中，6个月内

发生过缺血性脑卒中或脑血管事件患者；②中枢神

经系统受损、颅内肿瘤或畸形患者；③近期（2~4周）

有活动性内脏出血患者；④入院时高血压严重且未

控制的（＞180/110 mmHg）或有慢性严重高血压病

史患者；⑤目前正在使用治疗剂量的抗凝药或已知

有出血倾向患者；⑥近期（2~4周）有创伤史，包括头

部外伤、创伤性心肺复苏或较长时间（＞10 min）的

心肺复苏患者；⑦近期（＜3周）外科大手术患者；⑧

近期（＜2周）曾有在不能压迫部位的大血管行穿刺

术患者；⑨有溶栓禁忌证患者

[3]

。 溶栓前患者及家属

均签署知情同意书，本次研究并经浦江人民医院伦

理委员会批准。纳入患者分成两组,两组总体基线资

料比较见表1，两组患者性别、年龄及基础疾病等方

面比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组患者入院后均予一般治疗与常规

基础药物治疗。一般治疗：立即给予吸氧、心电监护

测血压、氧饱和度、呼吸等监测；基础药物治疗：胸

痛剧烈者给予吗啡镇痛， 溶栓前即刻嚼服拜阿司

匹林片300 mg， 维持剂量100 mg／d； 氯吡格雷片

300 mg嚼服， 维持剂量75 mg／d； 低分子肝素钠按

100 IU/kg皮下注射，以后每12小时一次。 其他药

物如硝酸酯类、 阿托伐他汀钙片、β受体阻滞剂等

按需常规使用。

治疗组：将瑞替普酶粉针（由山东阿华生物药

业有限公司生产）18 mg混合至0.9%氯化钠注射液

20 ml中，首次在1~2 min内静脉注射5 ml，随后15 ml

用微泵静脉推注8~10 min，20 min后重复使用一次。

对照组： 将瑞替普酶粉针18 mg混合至0.9%氯化钠

注射液10 ml中， 静脉注射3 min，30 min后重复使用

一次。 在重复使用瑞替普酶时不能在同一静脉通路

给药，必须建立另一路静脉通路。 两组瑞替普酶溶

栓后，观察临床症状、监测心电图、心肌酶及心律变

化判断溶栓再通率， 并观察心血管事件的发生情
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静脉注射不同浓度与速度的瑞替普酶

对急性心肌梗死疗效影响
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表1 两组基线资料比较

治疗组 32 21/11

对照组 32 22/10

60.20±10.20

59.60±10.50

11

10

18

20

3

2

冠心病 高血压 其它

组别 n

性别

（男 / 女）

年龄 / 岁

基础疾病/例

·187·



全科医学临床与教育

2017

年

3

月 第

15

卷第

2

期

Clinical Education of General Practice Mar. 2017

，

Vol.15

，

No.2

况，并记录于病历上。 溶栓后及时将患者转送到上

级医院进一步做冠脉介入等治疗。

1.3 观察指标 ①溶栓后胸痛消失时间； ②溶栓

120 min内心电图ST段回降＞50%的时间；③持续心

电监护，溶栓开始后观察有无再灌注心律失常（短

暂的加速性室性自主心律、室性心动过速、房室传

导阻滞等）；④ 血管再通率；⑤心血管事件及并发

症情况。

1.4 血管再通率判断标准 ①溶栓120 min内胸痛

缓解；②溶栓120 min内心电图抬高最显著的导联ST

段迅速回降≥50%；③溶栓120 min内出现短暂的再

灌注心律失常； ④血清肌酸激酶同工酶B高峰提前

移至14 h内。以上4条标准中符合两条或两条以上者

判为血管再通，但仅有①和③项者除外

[4]

。

1.5 统计学方法 使用SPSS 19.0软件进行统计学

计处理，计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，用药

前后及组间比较用t检验，两组再通率比较采用χ

2

检

验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1 两组瑞替普酶溶栓治疗后胸痛消失时间、ST段

回降＞50%时间、 再灌注心律失常及血管再通率情

况见表2

由表2可见， 两组胸痛消失时间、ST段回降＞

50%时间、血管再通率比较，差异均有统计学意义（ｔ

分别＝6.27、6.06，χ

2

＝6.24，P均＜0.05）；两组患者再灌

注心律失常率比较， 差异无统计学意义（χ

2

＝0.09，

P＞0.05）。

2.2 心血管事件 两组患者瑞替普酶溶栓后，治疗

组出现低血压2例、休克1例，对照组出现低血压3例、

休克2例。

2.3 并发症 治疗组无脑出血、消化道、皮肤、牙龈

出血、无死亡等并发症发生；对照组牙龈出血7例、

死亡1例，无脑出血、消化道、皮肤出血。

3� �讨论

急性ST段抬高型心肌梗死发病机理：在冠状动

脉粥样硬化斑块形成的基础上，斑块破裂，血小板

粘附、纤维蛋白形成，网络红细胞，氧化、炎症反应

等参与，使血管堵塞造成心肌梗死，急性心肌梗死

发生后及早开通梗死相关血管可及时挽救患者生

命，提高抢救成功率，可降低死亡率；虽然PCI在STE－

MI中的应用越来越广泛，但是静脉溶栓治疗具有快

速、简便、经济、易操作的特点，在我国目前经济和

医疗资源分布尚不均衡的条件下，仍然是减少STE－

MI患者病死率和改善预后的重要方法，故目前溶栓

治疗与直接PCI均可作为再灌注的治疗手段， 需根

据患者具体情况选择最佳的灌注方案

[5]

。

瑞替普酶是一种新型重组的非糖基化纤溶酶

原激活物，属第3代溶栓药物，是阿替普酶缺失变构

体，在保留了阿替普酶的强溶栓效果作用外，对纤

维蛋白还有很高的特异性，能够选择性地作用血栓

表面，并且能够渗透到血栓内部发挥溶栓作用

[6]

，主

要通过激活纤维蛋白溶解酶原形成纤溶酶，继而溶

解纤维蛋白， 成为可溶性的纤维蛋白降解产物，达

到溶栓的目的。 本次研究发现两组胸痛消失时间、

ST段回降＞50%时间、血管再通率比较，差异均有统

计学意义（P均＜0.05）；而再灌注心律失常率无明显

差异（P＞0.05）。说明治疗组能更好地开通梗死相关

血管，对照组较治疗组疗效欠佳的原因是：瑞替普

酶血浆半衰期短（11～16 min）

[7]

，血栓溶解后有再次

血栓形成的可能

[8]

，因此治疗组相对于对照组静脉

注射瑞替普酶速度慢5~7 min，它可以使瑞替普酶的

血浆曲线下面积有效浓度稳定性的维持时间延长

（血浆半衰期延长），使形成纤溶酶与血管内网络红

细胞的纤维蛋白相互作用时间更充分，溶解纤维蛋

白作用更彻底，提高血管再通率。 据报道，瑞替普酶

出血发生率为5.8%，脑出血发生率0.2%

[9]

，本次研究

观察溶栓后治疗组无脑出血、消化道、皮肤、牙龈出

血、无死亡等并发症发生；对照组牙龈出血7例、死

亡1例，无脑出血、消化道、皮肤出血，这可能是治疗

组瑞替普酶血中峰浓度相对于对照组为低，使出血

等并发症发生更少，临床使用更安全，从而发挥更

好的临床疗效；对照组发生的低血压、休克病例数

相对较治疗多，这与溶栓疗效、冠脉基础病变、梗死

面积大小等有关。

表2 两组瑞替普酶溶栓治疗后胸痛消失时间、ST段回降＞50%时间、再灌注心律失常及血管再通率情况比较

组别 n

治疗组 32

胸痛消失时间 /h

1.60±0.26*

对照组 32 2.00±0.25

ST 段回降＞50%时间 /h

1.65±0.21*

2.00±0.25

再灌注心律失常 / 例（%） 血管再通率 / 例（%）

25（78.13） 31（96.88）*

24（75.00） 24（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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慢性心力衰竭是临床常见的心血管内科疾病，

是各种心脏病发展的终末阶段

[1]

。 在临床中，有效的

治疗措施能够明显改善患者生存质量，提高患者的

生活自理能力。 大量临床研究证明β受体阻滞剂联

合血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（angiotensin Ⅱ recep－

tor blocker，ARB）的应用，可有效改善患者心功能，

延长生存时间

[2，3]

。 本次研究观察使用氯沙坦钾片联

合富马酸比索洛尔对慢性心力衰竭患者预防左

室重构及改善心功能的作用， 以期为慢性心力衰

竭的治疗效果及预后判断寻求更佳的方案。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 连续性选取2013年10月至2016年

6月在余杭区第二人民医院就诊的慢性心力衰竭患

者100例。 其中男性64例、女性36例；年龄48~78岁，

平均年龄（65.27±6.35）岁。 患者均符合2007年中华

医学会心血管病学分会及中华心血管病杂志编辑

委员会修订的有关慢性心力衰竭的诊断标准

[4]

，同时

排除合并其他器官或系统严重疾病患者。 入选的患

者均对本次研究知情同意，且本次研究获得医院伦

理委员会同意。 按照给药方案不同分为研究组与对

照组各50例，两组患者的一般资料见表1，两组年龄、

性别、基础疾病和心功能比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

·经验交流·
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急性ST段抬高型心肌梗死是临床中极为常见

的急危重症，相比较于PCI，溶栓治疗具有快速、经

济、简便、易操作特点。 尤其是在中国基层医院，由

于经济条件和医疗设备不足、PCI人员配备不足等

使患者无法及时进行PCI治疗， 药物溶栓治疗就成

为首选，从本次研究分析静脉注射不同浓度和速度

的瑞替普酶对STEMI疗效及安全性结果来看， 在尽

早常规基础药物治疗后静脉注射瑞替普酶速度较

常规慢5~7 min，其临床疗效、安全性更好，可提高急

性ST段抬高型心肌梗死临床抢救成功率，减低死亡

率，使患者获益更多，但由于本次研究样本量相对

较少，今后在研究中需积累更多的临床病例数进行

观察总结分析。
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