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静脉溶栓时机对急性 ST段抬高型心肌梗死患者溶栓效果及主要不良心
脏事件发生率的影响 *
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摘要 目的：探讨静脉溶栓时机对急性 ST段抬高型心肌梗死患者溶栓效果及主要不良心脏事件发生率的影响。方法：将 2016年 1

月至 2017年 12月我院接诊的 314例急性 ST段抬高型心肌梗死患者纳入本研究，按照溶栓治疗时间不同分为 A组（发病至溶栓

时间 <6 h）172例、B组（发病至溶栓时间为 6~12 h）102例和 C组（发病至溶栓时间 >12 h）40例，比较三组患者溶栓效果、溶栓后

ST段回落情况以及住院期间主要不良心脏事件发生情况。结果：A组患者梗死冠脉溶通率、溶栓后 ST段回落幅度高于 B组和 C

组，且 B组高于 C组，差异均有统计学意义（P<0.05）。A组患者治疗后 ST段回落最大幅度所需时间、住院期间主要不良心脏事件

总发生率低于 B组和 C组，且 B组低于 C组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：急性 ST段抬高型心肌梗死患者发病后 6 h内

静脉溶栓治疗梗死冠脉溶通率更高、ST段回落效果更好，可降低住院期间主要不良心脏事件发生风险。
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Effect of Time of Thrombolytic Therapy on Thrombolytic Effect and
Incidence of Major Adverse Ardiac Events in Patients with Acute

ST-segment Elevation Myocardial Infarction*

To explore the effect of time of thrombolytic therapy on thrombolytic effect and incidence of major adverse

cardiac events in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction. 314 patients with acute ST segment elevation

myocardial infarction admitted to our hospital from January 2016 to December 2017 were included in this study. According to the time of

thrombolytic therapy, the patients were divided into A group (onset to thrombolytic time<6 h) with 172 cases, B group (the onset to

thrombolytic time at 6~12 h) with 102 cases and C group (onset to thrombolytic time>12 h) with 40 cases. The thrombolytic effect, ST

segment fall after thrombolysis and the incidence of major adverse cardiac events were compared between the three groups. The

thrombolysis rate of infarction coronary artery and ST segment fall after thrombolysis in A group were higher than that of B group and C

group, and B group was higher than that of C group, the differences were statistically significant (P<0.05). The required time for ST seg-

ment maximum fall after thrombolysis and the total incidence of major adverse cardiac events in A group during hospitalization were

lower than that of B group and C group, and B group was lower than that of C group, the differences were statistically significant(P<0.05).
Patients with acute ST segment elevation myocardial infarction are received intravenous thrombolytic therapy within 6 h after

onset, the thrombolysis rate of infarction coronary artery is higher, and the effect of ST segment fall is better, which can reduce the risk of

major adverse cardiac events during hospitalization.
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前言

急性心肌梗死是临床发病率较高的心血管疾病，是冠状动

脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死，恶性程度高、并发

症较多，常危及患者的生命健康[1-3]。急性 ST段抬高型心肌梗死

是急性心肌梗死的常见类型，其特点是在冠状动脉粥样硬化的

基础上出现急性心肌缺血与缺氧[4-6]。对于不具备介入治疗适应

症与错失介入治疗时机的患者，静脉溶栓治疗仍是较好的选

择。在恰当时间窗内进行静脉溶栓治疗能够促进梗死冠状动脉

再通，是改善心肌坏死程度、提高患者生存率的关键[7]。有研究

指出，静脉溶栓时机对急性 ST段抬高型心肌梗死患者溶栓治

疗效果以及住院期间主要不良心脏事件的发生风险有明显影
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响，溶栓时间越早患者冠状动脉再通率越高、并发症发生率和

死亡率越低[8,9]。但究竟何种溶栓用药时间临床疗效最佳尚需进

一步研究证实。本课题在临床上开展了相关研究，深入比较分

析了不同溶栓治疗时间对患者预后和住院期间主要不良心脏

事件发生情况的影响，以期为急性 ST段抬高型心肌梗死的早

期静脉溶栓治疗提供指导，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2016 年 1 月至 2017 年 12 月我院接诊的 314 例急性

ST段抬高型心肌梗死患者纳入本研究。纳入标准：（1）符合欧

洲心脏病学会《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》

2017版[10]中急性 ST段抬高型心肌梗死相关诊断标准；（2）经

常规影像学检查结合实验室血清学标志物检测确诊；（3）符合

静脉溶栓适应症；（4）患者或家属签署知情同意书。排除标准：

（1）入院后 10 min内死亡者；（2）脑出血史或脑出血倾向者；

（3）凝血功能或免疫功能异常者；（4）其他重要脏器功能障碍

者；（5）对本研究所用溶栓药物过敏者。按照不同的溶栓治疗时

间将患者分为 A组（发病至溶栓时间 <6 h）172例、B组（发病

至溶栓时间为 6~12 h）102例和 C组（发病至溶栓时间 >12 h）

40例，A组男性 114例，女性 58例；年龄为 33~72岁，平均

（55.25± 6.83）岁；梗死位置：心肌前壁 80例，心肌下壁 92例。B

组男性 68例，女性 34例；年龄为 31~74岁，平均（54.67± 6.92）

岁；梗死位置：心肌前壁 46例、心肌下壁 56例。C组男性 26

例，女性 14例；年龄为 34~70岁，平均（55.45± 3.85）岁；梗死位

置：心肌前壁 18例、心肌下壁 22例。三组患者的性别、年龄、梗

死位置等一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比
性。本研究经我院伦理委员会审核通过。

1.2 治疗方法

A组患者于发病后 6h内接受静脉溶栓治疗，B组于发病

后 6~12 h接受静脉溶栓治疗，C组于发病 12 h后接受静脉溶

栓治疗。静脉溶栓治疗方案参照《2015年急性 ST段抬高型心

肌梗死诊断和治疗指南》[11] 中急性 ST段抬高型心肌梗死救治

规范进行：常规进行生命体征监护，静脉溶栓治疗前给予阿司

匹林肠溶片（生产公司：呼伦贝尔松鹿制药有限公司，国药准

字：H15021017，规格：300 mg）300 mg和硫酸氢氯吡格雷片（生

产公司：法国 Sanofi Clir SNC公司，国药准字：J20180029，规

格：75 mg）300 mg口服治疗。静脉溶栓：注射用尿激酶（生产公

司：哈高科白天鹅药业集团有限公司，国药准字：H10930112，

规格：10万 U/支）150万 U加入至 100 mL氯化钠注射液（长

春豪邦药业有限公司，国药准字 H20023484，规格 150 mL:1.35

g）中 30 min内静脉滴注，阿司匹林肠溶片 100 mg/次，1次 /d，

硫酸氢氯吡格雷片 75 mg/次，1次 /d，阿托伐他汀钙片（生产公

司：爱尔兰 Pfizer Inc公司，国药准字：H20170215，规格：10 mg）

20 mg/次，1次 /d。溶栓 12 h后给予低分子量肝素钙注射液（生

产公司：广东天普生化医药股份有限公司，国药准字：

H19990079，规格：0.5 mL:5000 IU）进行抗凝治疗，5000 U/次，

每隔 12 h一次，连续治疗 3~5 d。视患者病情酌情使用血管紧

张素转换酶抑制剂、茁受体阻滞剂治疗。
1.3 观察指标

比较三组患者溶栓效果、溶栓后 ST段回落情况（回落幅

度、所需时间）以及住院期间主要不良心脏事件（再发心绞痛、

再发非致死性心肌梗死、梗死相关血管再次血运重建、心力衰

竭、卒中、心源性死亡）发生情况。溶栓效果[12]：① 心电图检查显

示 2h内 ST段抬高回落≥ 50%；② 2 h内胸痛症状基本消失或

减轻≥ 80%；③ 2 h内心律失常症状出现；④ 14 h内血清肌酸激

酶同工酶峰值提前出现。同时符合上述 2项以上（同时符合②

③ 除外）即可判断为梗死冠脉溶通。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 19.0进行统计学处理，溶通率及主要不良心脏

事件发生率为计数资料，以百分率表示，组间比较用 x2检验，
ST段回落情况为计量资料，以均数± 标准差（x± s）表示，组间
比较用 t检验，检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 三组患者溶栓效果对比

三组患者溶栓效果整体比较差异有统计学意义（P<0.05），
A组患者梗死冠脉溶通率高于 B组和 C组，且 B组患者梗死

冠脉溶通率高于 C组（P<0.05），见表 1。

Note: Compared with B group, △ P<0.05, Compared with C group, *P<0.05.

表 1 三组患者溶栓效果对比[n(%)]

Table 1 Comparison of thrombolytic effect among the three groups[n(%)]

Groups Thrombolysis Un-thrombolysis

A group (n=172) 154(89.53)△ * 18(10.47)

B group(n=102) 82(80.39)* 20(19.61)

C group(n=40) 25(62.50) 15(37.50)

x2 8.975 6.157

P 0.000 0.000

2.2 三组患者溶栓后 ST段回落情况对比

三组患者溶栓后 ST段回落幅度及所需时间整体比较差异

有统计学意义（P<0.05），A组患者溶栓后 ST段回落幅度高于

B组和 C组，且 B组高于 C 组（P<0.05），A组患者治疗后 ST

段回落最大幅度所需时间少于 B组和 C组，且 B组少于 C组

（P<0.05），见表 2。

2.3 三组患者住院期间主要不良心脏事件发生情况对比

三组患者住院期间主要不良心脏事件总发生率整体比较
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Note: Compared with B group, △ P<0.05, Compared with C group, *P<0.05.

差异有统计学意义（P<0.05），A组患者住院期间主要不良心脏
事件总发生率低于 B组和 C组，且 B组低于 C组（P<0.05），见

表 3。

表 2 三组患者溶栓后 ST段回落情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of ST segment fall after thrombolysis in the three groups（x± s）

Groups Fall after thrombolysis(mV) Required time(h)

A group (n=172) 0.85± 0.17△ * 4.11± 0.42△ *

B group(n=102) 0.68± 0.15* 4.80± 0.51*

C group(n=40) 0.51± 0.12 5.31± 0.77

F 7.752 9.113

P 0.000 0.000

Note: Compared with B group, △ P<0.05, Compared with C group, *P<0.05.

表 3 三组患者住院期间主要不良心脏事件发生情况对比[n(%)]

Table 3 Comparison of major adverse cardiac events during hospitalization among the three groups[n(%)]

Groups
Recurrent angina

pectoris

Recurrent

non-fatal

myocardial

infarction

Revasculariza-

tion of

infarct-related

vessels

Heart failure Apoplexy
Cardiogenic

death
Totals

A group (n=172) 1(0.58) 2(1.16) 1(0.58) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(2.33%)△ *

B group(n=102) 2(1.96) 2(1.96) 2(1.96) 1(0.98) 0(0.00) 1(0.98) 8(7.84)*

C group(n=40) 2(5.00) 2(5.00) 2(5.00) 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 8(20.00)

x2 7.661

P 0.000

3 讨论

急性 ST段抬高型心肌梗死主要病理学基础是冠脉粥样硬

化斑块破裂与继发血栓引起的冠脉阻塞，起病急骤、死亡率较

高[13-15]。临床上对于急性 ST段抬高型心肌梗死的主要治疗原则

是在短时间内促使闭塞冠脉再通、恢复缺血心肌灌注，最终恢

复濒临坏死的心肌活力并缩小心肌坏死范围[16,17]。静脉溶栓是

能够达到上述治疗效果的有效手段，不仅操作简单，而且方便

快捷，是治疗急性 ST段抬高型心肌梗死的优选方案[18,19]。但静

脉溶栓后住院期间主要不良心脏事件将对患者预后效果造成

显著影响[20,21]，如何优化静脉溶栓治疗方案降低住院期间主要

不良心脏事件发生风险已经逐渐成为了临床研究的热点。

国内外有文献报道证实，静脉溶栓治疗的时间早晚对溶栓

效果有明显影响，发病后早期进行静脉溶栓治疗效果更好[22,23]。

除静脉溶栓效果之外，患者住院期间主要不良心脏事件发生情

况也是影响患者生存预后的主要因素，明确静脉溶栓时间对患

者住院期间主要不良心脏事件发生率的影响也是指导静脉溶

栓开展的重要参考内容[24-26]。本研究结果显示，A组、B组、C组

三组患者梗死冠脉溶通率呈逐渐下降的趋势，可见在急性 ST

段抬高型心肌梗死发病后 6h内进行尿激酶静脉溶栓治疗溶栓

效果最佳，接近 90%，而错过此时间窗后 6~12 h内进行静脉溶

栓仍然有效，效果有所下降约为 80%，但超过 12 h再进行溶栓

治疗者溶通率迅速降至 65%以下，可见此时进行静脉溶栓治疗

效果明显受到限制。因此，对于急性 ST段抬高型心肌梗死患者

应强调在符合溶栓适应症的情况下及早进行溶栓治疗，以确保

良好的溶通率。心电图也是评估急性 ST段抬高型心肌梗死患

者溶栓效果的重要指标，大幅度的 ST段回落表明良好的冠脉

再通和冠脉再灌注效果[27,28]。本研究中溶栓后 A组、B组、C组

三组患者 ST段回落幅度呈逐渐下降的趋势，且 ST段回落最

大幅度所需时间呈逐渐升高的趋势，可见静脉溶栓时间越早患

者 ST段回落效果越好，有利于提升冠脉再灌注效果，减轻心肌

损伤，也为急性 ST段抬高型心肌梗死患者早期静脉溶栓提供

了良好的数据支持。此外，A组、B组、C组三组患者住院期间

主要不良心脏事件总发生率呈逐渐升高的趋势，可见随着溶栓

时间的延迟患者住院期间主要不良心脏事件发生风险逐渐升

高。究其原因可能与急性 ST段抬高型心肌梗死患者发病后即

存在心肌大面积坏死，而随着发病时间的延长，心肌坏死程度

和面积进一步增加，患者心功能受损进一步加重，血管再通后

心功能恢复缓慢，增加了主要不良心脏事件的发生风险[29,30]。因

此，及早实施静脉溶栓并溶通梗死冠脉能够减轻心肌损伤，限

制梗死范围和心肌坏死面积，抑制左心室重构，从而降低主要

不良心脏事件的发生率。

综上所述，急性 ST段抬高型心肌梗死患者发病后静脉溶

栓时间对患者梗死冠脉溶通率、ST段回落效果以及住院期间

主要不良心脏事件发生风险有明显影响，溶栓时间越早上述效

果越好，发病后 6 h内可作为静脉溶栓优选时间。
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