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急性心肌梗塞运用急诊静脉溶栓治疗的临床

疗效观察

谭敏敏 吴梦蝶通讯作者

湖北省武汉市洪山区华中科技大学医院 430074

摘 要：目的 探讨急性心肌梗塞（AMI）运用急诊静脉溶栓治疗的临床疗效。方法 从本院抽选 2020
年 12月到 2022年 7月间收治的 64例 AMI患者，依照随机数字表法划分为 2组。对照组：常规疗

法，观察组：加入尿激酶静脉溶栓治疗。就临床疗效、血管再通率、心功能指标展开观察。结果 观

察组总有效率是 90.62%，同对照组 62.5%相较更高，P<0.05。观察组于 2h、6h、12h的血管再通率

分别是 46.87%、78.12%、93.75%，而对照组是 21.87%、50%、71.87%，P<0.05。治疗前，两组心

功能指标均不存在差异，P>0.05；经治疗，观察组 LVEF 值同对照组相较更高，而观察组 LVEDD
值、LVESD值同对照组相较则更低，P<0.05。结论 为 AMI病患提供静脉溶栓治疗，可以将血管再

通率全面提升，并加快心功能恢复进程，整体疗效佳，应继续推崇。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of acute myocardial infarction (AMI) by emergency
intravenous thrombolysis. Methods 64 patients with AMI admitted to our hospital from December 2020 to
July 2022 were selected and divided into 2 groups according to random number table method. Control
group: conventional therapy, observation group: adding urokinase intravenous thrombolytic therapy. The
clinical efficacy, vascular recirculation rate and cardiac function indexes were observed. Results The total
effective rate of the observation group was 90.62%, which was higher than that of the control group
(62.5%), P<0.05. The vascular recirculation rates at 2h, 6h and 12h in the observation group were 46.87%,
78.12% and 93.75%, respectively, while those in the control group were 21.87%, 50% and 71.87%, P<0.05.
Before treatment, there were no differences in cardiac function indexes between the two groups, P>0.05.
After treatment, the LVEF value of the observation group was higher than that of the control group, while
the LVEDD value and LVESD value of the observation group were lower than that of the control group,
P<0.05. Conclusion Intravenous thrombolysis therapy for AMI patients can comprehensively improve the
rate of vascular revascularization and accelerate the process of cardiac function recovery. The overall
curative effect is good, and should continue to be recommended.
Keywords：acute myocardial infarction; Emergency intravenous thrombolysis; Clinical effect

AMI 是机体冠脉出现急性闭塞亦或受其他

诱导因素影响之后，出现粥样斑块破裂，且斑

块表面逐步聚集大量血小板，最终出现血栓，

机体持续性处在缺血、缺氧态势之下会发生心
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肌坏死[1]。该病对应的最典型表现为休克以及剧

烈胸痛等。目前，人们生活节奏逐渐变快，生

活越发不具规律性，使得患发此病的人数日渐

变多，且患病趋势日渐偏向于年轻化，此病对

病患生命安全所构成的威胁较大，因而必须高

度重视诊疗工作[2]。现阶段，针对此类病患于最

初期多行静脉溶栓，该疗法不仅可以将病患濒

死心肌细胞得以挽救，使梗死范围显著缩小，

而且也能够将致死率亦或并发症情况降至最小

化，但是行此疗法时于具体药物的确定方面仍

旧存在一定争议[3]。其中尿激酶作为天然溶栓

药，于溶栓中所发挥的疗效较佳，对挽救病患

生命安全具有重要帮助。基于此，本文中就为

AMI 病患实施，急诊静脉溶栓疗法所取得的成

效展开了系统论述。

一、资料与方法

1.1 一般资料

抽选 2020年 12月到 2022年 7月间收治的

64例 AMI患者，依照随机数字表法划分为 2组，

每组 32例。对照组男性、女性分别是 17、15；
年龄区间 42-75岁，中位值（59.01±11.32）岁；

发病至就诊用时 1.2-10.5h，中位值（5.01±0.64）
h；梗死部位于下壁、广泛前壁、前壁处的人数

分别是 8、10、14。观察组男性、女性分别是

18、14；年龄区间 43-75岁，中位值（58.97±10.87）
岁 ； 发 病 至 就 诊 用 时 1.1-10.5h ， 中 位 值

（5.03±0.59）h；梗死部位于下壁、广泛前壁、

前壁处的人数分别是 8、11、13。纳入标准：①

此次参组的所有病患经心电图等系列检查后全

部被确诊为 AMI，均存在胸痛等表现；②发病

时长没有超过 12h，且胸痛持续时长大于 30min；
③对此研究内容已做详细了解，并属自愿入组；

排除标准：①对此研究药物有过敏情况；②合

并恶性肿瘤；③有凝血功能障碍；④关键脏器

功能不全；⑤心源性休克；⑥依从性差，中途

退组；⑦基准资料不完善。两组各项基准资料，

经汇总后发现基本没有差异，P>0.05。
1.2 方法

所有病患入院之后便马上对其展开心电监

护，吸氧，镇静止痛等系列干预，并对其提供

血凝常规及血常规等检查，同时辅以心电图检

查。

于此基础上，对照组行常规疗法。低分子

肝素钠（意大利 ALFASIGMA S.p.A.、国药准字

HJ20140280），单次给药 120U/kg，每天给药 2
次，最大剂量是 10000/U12h，皮下注射，治疗

时长不低于 6d；硝酸甘油（北京益民药业有限

公司、国药准字 H11021022），舌下含服，单次

给药量是 0.5mg，直至疼痛缓解。

观察组：于以上基础之上再加入尿激酶静

脉溶栓治疗。溶栓前先为其提供阿司匹林（石

家 庄 康 力 药 业 有 限 公 司 、 国 药 准 字

H13024364），给药量是 300mg，口服；再提供

尿激酶（南京南大药业有限责任公司、国药准

字 H10920040），取 150000U该药物将其同氯化

钠溶液（0.9%）相溶行静脉溶栓，同时要强化

心电监护，结束溶栓后提供阿司匹林，第 3d后
可将剂量适量减少。

1.3 观察指标

①疗效判定：接受治疗后，对病患行心电

图检查后，其结果显示正常，且各症状体征也

基本消退则被视为显效；病患心电图检查有所

好转，且症状体征亦有所减轻则被视为有效；

若病患心电图检查没有发生变动，症状体征没

有好转甚至加重则被视为无效[4]。②汇总所有病

患于 2h、6h、12h 的血管再通率。③心功能指

标：治疗前后，安排经验丰富的医师展开彩色

多普勒血流成像检测，将探头频率调至

3.5MHZ，具体有 LVEF（左心室射血分数）、

LVEDD（左心室舒张末期内径）、LVESD（左心

室收缩末期内径）[5]。

1.4 统计分析

本统计软件版本：SPSS23.0，计量资料：

（ ），行 t检验，计数资料：n,%，行 检

验，统计结果参照 P<0.05。
二、结果

2.1 临床疗效比对

观察组总有效率是 90.62%，同对照组 62.5%
相较更高，P<0.05。见表 1。

表 1 临床疗效比对（n=32；%）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 15（46.87） 14（43.75） 3（9.37） 29（90.62）
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组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 10（31.25） 10（31.25） 12（37.50） 20（62.50）

/ / / 7.053

P / / / 0.007
2.2 血管再通率比对

观察组于 2h、6h、12h的血管再通率分别是 46.87%、78.12%、93.75%，而对照组是 21.87%、

50%、71.87%，P<0.05。见表 2。
表 2 血管再通率比对（n=32；%）

组别 2h 6h 12h

观察组 15（46.87） 25（78.12） 30（93.75）

对照组 7（21.87） 16（50.00） 23（71.87）

4.432 5.497 5.379

P 0.035 0.019 0.020
2.3 心功能指标比对

治疗前，两组心功能指标均不存在差异，P>0.05；经治疗，观察组 LVEF值同对照组相较更高，

而观察组 LVEDD值、LVESD值同对照组相较则更低，P<0.05。见表 3。
表 3 心功能指标比对（n=32）

组别
LVEF（%） LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41.98±3.67 50.01±4.32 55.49±5.74 44.21±5.02 38.97±3.08 28.79±2.45

对照组 41.87±3.91 46.01±2.97 55.37±5.64 50.26±4.61 38.76±3.11 31.64±2.21

t 0.116 4.316 0.084 5.021 0.271 4.886
P 0.908 0.000 0.933 0.000 0.787 0.000

三、讨论

临床中，AMI 较为普遍，属心血管病，致

病的关键因素是冠脉内出现急性血栓，此因素

在所有致病因素中的占比高达 90%，若冠脉内

的供血急剧变少的话，极易出现持久性心肌缺

血，继而会出现心肌坏死[6]。因而必须要尽早展

开再灌注疗法，以此使血管得以开通，并将已

经受损的心肌得以挽救，使梗塞范围减少，将

致死率亦或心衰等不利情况降至最小化[7]。

考虑到此类病患的预后同发病至接受溶栓

疗法对应时长以及有无充分再灌注间存在必然

关联[8]。因而将冠脉再通时间提前，可以使受阻

血管尽早恢复，并将受损心肌范围减少，于最

大程度上能够优化心肌、心室功能。有数据显

示，于发病初期，对病患提供充分的静脉溶栓

疗法，可以使受损心肌得到充分再灌注，以此

可将由心肌受损面积过大所造成的系列并发症

（心脏破裂及心力衰竭等）有效规避[9]。病患接

受该疗法后需对其生命体征做好监测，以免出

现并发症对预后造成负影响。

针对此类病患行静脉溶栓疗法，其最终目

的为使得冠脉血流再通并重建，控制并缩小心

肌梗塞面积[10]。尿激酶属静脉溶栓药，不存在

特异抗原性，会使纤溶酶原转化成纤溶酶，而

纤溶酶长时间的处在高水平态势之下，能够使

部分凝血因子、显微蛋白原发生降解，从而使

凝固血液逐渐溶解，于溶栓期间可以使已经梗

塞的动脉血管壁中的斑块逐渐减小[11]。且选用

该药物，最终的作用部位较为明确，且疗效佳，

可以将并发症情况降低，药物安全性高，于使

用期间基本不用过度考虑禁忌症亦或适应症。

且该药物进入静脉之后，可以参与机体血循环，

并能够将血管 ADP酶活性提升，可以阻止血栓

形成，能够促使病患症状表现减缓[12]。
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本文中观察组接受静脉溶栓疗法后，其最

终的总有效率是 90.62%，同对照组 62.5%相较

更高，P<0.05。观察组于 2h、6h、12h的血管再

通率分别是 46.87%、78.12%、93.75%，而对照

组是 21.87%、50%、71.87%，P<0.05。治疗前，

两组心功能指标均不存在差异，P>0.05；经治疗，

观察组 LVEF 值同对照组相较更高，而观察组

LVEDD 值、LVESD 值同对照组相较则更低，

P<0.05。进一步表明，针对此类病患选用静脉溶

栓疗法具有诸多优势，最终所取得的成效佳，

该疗法对血管再通以及优化心功能具有重要帮

助。

综上所述，为 AMI病患提供静脉溶栓治疗，

可以将血管再通率全面提升，并加快心功能恢

复进程，整体疗效佳，应继续推崇。
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