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##"摘要##目的#观察瑞替普酶联合依诺肝素治疗急性 !"段抬高型心肌梗死#;!",<=$的临床效果% 方

法#选择 $'(>-'( ?$'(7-'( 该院收治的;!",<=患者 )' 例"采用随机数字表法将其分为对照组和研究组"各

>% 例% 两组均采取常规治疗"在此基础上"对照组应用尿激酶与依诺肝素治疗"研究组应用瑞替普酶与依诺

肝素治疗% 观察两组治疗后 &'&7'&)' .03时梗死动脉的再通率"并发症发生率及 ( 年后病死率% 结果#研

究组治疗后 &'&7'&)' .03 时梗死动脉的再通率为 >>@>>A&%(@((A&%B@B*A"分别高于对照组的 $$@$$A&

$*@*)A&&%@%7A#!C'@'%$% 研究组出血的发生率为 >@>>A"低于对照组的 (B@B*A#!C'@'%$'随访 ( 年"

研究组病死率为 >@>>A"低于对照组的 (B@B*A#!C'@'%$% 结论#瑞替普酶联合依诺肝素治疗 ;!",<=疗

效满意"可以有效促使梗死动脉再通"降低出血率与病死率"适合临床推广%
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##急性 !"段抬高型心肌梗死#/9SLK!"-IK4.K3LK1-

KJ/L0:3 .2:9/OF0/103N/O9L0:3";!",<=$属于临床常见

的危重症% 目前"及时开通闭塞血管"调节血流状态

是治疗 ;!",<=的主要方法% 然而"部分基层医院

无法开展经皮冠状动脉成形术#YZ=$"加之操作受

限&经济成本高等因素的影响"所以药物溶栓治疗仍

是;!",<=的首选方案之一(()

% 瑞替普酶是第三代

溶栓药物"属于重组纤溶酶原激活剂#OL-Y;$的变异

物质"静脉注射给药方便"现已在临床中得到了广泛

应用% 同时"溶栓治疗后"一般应联合肝素进行抗凝

*$%(*
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治疗"但部分患者易发生出血情况($)

% 如何通过有

效的溶栓与抗凝药物强化;!",<=患者的临床疗效"

现已成为临床学者关注的焦点% $'(>-'( ?$'(7-'("

我院对 >% 例 ;!",<=患者应用了瑞替普酶联合依

诺肝素治疗"疗效满意"现报道如下%

B;资料与方法

BCB;一般资料;选择 $'(>-'( ?$'(7-'( 我院收治

的;!",<=患者 )' 例"采用随机数字表法将其分为

对照组和研究组各 >% 例% 纳入标准!#($符合第 *

版+实用内科学,中对 ;!",<=的诊断标准(&)

"且具

有溶栓指征'#$$患者发病时间在 7 M 以内"胸痛症

状持续时间在 &' .03 以上'#&$心电图可见肢体导

联抬高 '@( .]"胸导联上超过 $ 个相邻导联 !"段

抬高
!

'@$ .]'#>$患者对本次研究内容知情"已签

署同意书% 排除标准!#($伴有脑卒中&脑出血病

史"颅内恶性肿瘤及脑血管结构异常'#$$& 个月内

有活动性出血'#&$合并严重脏器功能障碍'#>$&

个月内实施过大型手术治疗% 研究组男 $% 例"女

$' 例'年龄 >% ?B%#7'@* %̂@7$岁'梗死部位前间

壁 (' 例"前壁 ($ 例"下壁 * 例"广泛前壁 ) 例"正后

壁E下壁右心室 7 例% 对照组男 $> 例"女 $( 例'年

龄 >7 ?B>#7'@B %̂@%$岁'梗死部位前间壁 (( 例"

前壁 (( 例"下壁 * 例"广泛前壁 (' 例"正后壁 E下

壁右心室 % 例% 两组性别&年龄及梗死部位比较差

异无统计学意义#!_'@'%$"具有可比性%

BCD;治疗方法;两组均采用
!

受体阻断剂&硝酸

盐类&钙拮抗剂等基础性药物治疗% 在此基础上"

#($对照组应用尿激酶#辅仁药业集团有限公司生

产"国药准字 $̀''B>$$7$与依诺肝素#深圳市天道

医药有限公司提供"国药准字 $̀''%7*>7$治疗%

(%' 万a尿激酶E'@)A氯化钠溶液 ('' .1"静脉注

入"时间为 &' .03% ('' ;R/=aW4依诺肝素"皮下注

射"每间隔 ($ M用药 ( 次% #$$研究组应用瑞替普酶

#爱德药业北京有限公司提供"国药准字 !$''&'')%$与

依诺肝素治疗"(* .4瑞替普酶 E'@)A氯化钠溶液

% .1"静脉注入"时间为 % .03'('' ;R/=aW4依诺肝

素"皮下注射"每间隔 ($ M 用药 ( 次% 两组完成溶栓

后 ($ M"均于皮下注入低分子肝素"持续治疗 & ?% F%

BCE;观察指标;#($根据第 * 版+实用内科学,中

对梗死再通的判断标准"对比两组患者治疗后 &'&

7'&)' .03时梗死动脉的再通率% 再通标准!

"

采用

瑞士D:9MK公司生产的9:5/IK>(( 型全自动电化学

发光仪进行肌酸激酶同工酶#Zb-<V$峰值与肌钙

蛋白"#9"3"$峰值检测"试剂为该公司配套试剂"以

电化学发光法测定"Zb-<V与 9"3"峰值前移至发

病的 (> M&($ M内为该项再通'

#

采用日本福田公司

生产的 ($ 导心电图自动分析仪进行检查"患者取仰

卧位"记录 ($ 导联心电图"并存储&打印"溶栓 7' ?

)' .03 内 !"段抬高段回落在 %'A以上为该项再

通'

$

溶栓 $ M"患者的临床症状明显好转'

%

溶栓 $ ?

& M内发生再灌注心律失常% 以上指标符合 $ 项或

$ 项以上则为梗死动脉再通#仅为
$

与
%

者除外$%

#$$观察两组并发症发生情况"包括出血&严重心律

失常与心源性休克% #&$随访 ( 年"观察对比两组

病死率%

BCF;统计学方法;应用 !Y!!(%@' 统计软件进行数

据分析"计数资料以百分率#A$表示"组间比较采

用
!

$ 检验"!C'@'% 为差异有统计学意义%

D;结果

DCB;两组治疗后 &'&7'&)' .03 时梗死动脉的再通

率比较#研究组治疗后 &'&7'&)' .03 时梗死动脉

的再通率均高于对照组#!C'@'%$% 见表 (%

表 (#两组治疗后 &'!7'!)' .03时梗死动脉的

# #再通率比较"(#A$%

组#别 例数 &' .03 7' .03 )' .03

研究组 >% $'#>>@>>$ $&#%(@(($ $7#%B@B*$

对照组 >% ('#$$@$$$ (&#$*@*)$ (7#&%@%7$

!

$

+ %@''' >@($) >@>7>

! + '@'$$ '@'$* '@'$7

DCD;两组并发症发生率及 ( 年后病死率比较#研

究组的出血发生率低于对照组#!C'@'%$% 两组严

重心律失常与心源性休克发生率差异无统计学意义

#!_'@'%$% 随访 ( 年"研究组病死率低于对照组

#!C'@'%$% 见表 $%

表 $#两组并发症发生率及 ( 年后病死率比较"(#A$%

组#别 例数
并发症

出血 严重心律失常 心源性休克
死亡

研究组 >% $#>@>>$ $#>@>>$ $#>@>>$ $#>@>>$

对照组 >% *#(B@B*$ $#>@>>$ &#7@7B$ *#(B@B*$

!

$

+ >@'%' '@$7$ '@''' >@'%'

! + '@'$) '@&$% '@%$& '@'$)

E;讨论

ECB;;!",<=属于临床常见的危重症"给患者的健

康与生命安全带来了严重的影响% 目前"YZ=是治

疗;!",<=的主要方法"它能够有效快速地再通梗

死动脉血管"缩小缺血坏死面积% 然而"由于YZ=对

操作技术要求较高"无法在基层医院广泛推广(>)

%

因此"探寻一种高效且安全的溶栓方案治疗;!",<=

十分必要%

*&%(*
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ECD;研究发现"体内纤溶系统通过抗纤溶与纤溶作

用保持着稳定状态(%)

% 溶栓治疗具有操作简便&经

济费用低等优点"其治疗机制为通过外源性纤溶酶

原激活剂"将纤溶酶原转换成为纤溶酶"继而促使血

栓溶解"再通闭塞的冠状动脉血管"调节心肌血流灌

注% 瑞替普酶属于新型溶栓药物"它可以与纤维蛋

白高选择性结合"优先激活纤维蛋白溶酶原"且活性

作用强&半衰期长% 此外"有研究发现"应用溶栓剂

时"若其未得到充分的抗凝处理"则易在溶栓 $ M 后

提高纤维蛋白肽;浓度"促使血栓形成(7"B)

% 可见"

选择一种高效的辅助抗凝药物对强化溶栓治疗效果

具有至关重要的作用% 依诺肝素属于临床常见的抗

凝药物"它将普通肝素作为基础性原料"并通过酶降

解&层析的方法制炼而成% 依诺肝素具有显著的抗

&'

活性"以及较低的抗凝血酶与
('

活性特点"不

会提高血管通透性"所以显著降低了出血概率% 本

研究结果显示"研究组治疗后 &'&7'&)' .03 时梗死

动脉的再通率均高于对照组#!C'@'%$% 可见"瑞

替普酶联合依诺肝素联合治疗;!",<=可以快速开

通梗死动脉"改善心肌的再灌注损伤与能量代谢(*)

%

同时"研究组出血的发生率低于对照组#!C'@'%$'

随访 ( 年"研究组病死率低于对照组#!C'@'%$%

结果说明"瑞替普酶联合依诺肝素能够有效降低

;!",<=患者的出血发生率"改善患者预后%

总之"瑞替普酶联合依诺肝素治疗;!",<=疗效

满意"具有经济&简便&易操作等优点"适合临床推广%
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