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急性心肌梗死心血管内科治疗临床分析 
覃海桑  蒙伟英 

(岑溪市人民医院  543200) 

摘要:目的：探究对急性心肌梗死患者实施心血管内科治疗的临床价值。方法：于 2021 年 10 月-2023 年 10 月纳入 86 名急性心肌梗死患者

分析，采取随机分为对照组与实验组，分别实施常规治疗、常规治疗+尿激酶，比较治疗效果、治疗安全性、心功能、在院指标。结果：实

验数据治疗前实验组与对照组无差异，P＞0.05；治疗后 LVEF、LVEDD、LVESD 比对实验组优于对照组，住院指标、呼吸困难改善时间、

憋喘改善周期、胸痛改善时间、住院费用比较对照组较差，治疗效果及治疗安全性实验组优于对照组，冠脉再通率实验组优于对照组，P

＜0.05。结论：急性心肌梗死患者经血管内科治疗后在短时间内改善憋喘、胸痛等不适症状，通过治疗改善患者心功能状态，对于疾病治疗

效果提升具有重要意义，同时具有治疗安全性。 
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急性心肌梗死是临床上发病率较高的急性心血管病变，临床体

征有频死感、烦躁不安、压榨性胸痛、恐慌等，可出现心肌损伤标

志物上升以及心电图变化，一旦临床救治不及时会增加患者的死亡

风险[1]。该疾病发病后进展迅速，临床需在短时间内为患者提供救

治措施，尤其是在患者发作 6 h 内实施对症治疗可控制死亡率在

5%，而在 60 min 内提供治疗可控制死亡率在 1%[2]。一般情况下，临

床多采取硝酸酯类以及低分子肝素药物对症治疗，治疗期间可溶解

纤维蛋白，帮助患者改善血液循环状态，达到溶解血栓的效果。另

有报告提出[3]，在常规治疗期间应用尿激酶治疗可有效改善患者不

适症状，对于血管再通率的提升具有重要意义。尿激酶属于肾小管

上皮细胞所产生的一种特殊蛋白分解酶，为高效的血栓溶解剂，激

活体内纤维蛋白溶酶原转为纤溶酶，发挥溶栓作用[4]。本文为了提

高急性心肌梗死疾病治疗的效果及安全性，选择院内 86 例心肌梗

死患者研究，观察不同治疗方式干预后的临床效果及安全性、心功

能指标变化，具体内容汇报见下文。 

1 资料与方法 

1.1 临床数据 

于 2021 年 7 月-2023 年 7 月选入 86 例急性心肌梗死患者，随

机分为对照组与实验组，各 43 人；实验组年龄在 54-77 岁，平均

（65.75±3.42）岁；对照组年龄在 53-78 岁，平均（65.62±3.59）

岁，性别上对照组男女为 20/23；实验组性别为女男为 19/24；年龄

以及性别资料对比差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 

纳入标准：（1）家属及患者均签署知情同意书；（2）可正常沟

通；（3）器官功能正常；（4）完成全程跟踪实验；（5）存在完整资

料。 

排除标准：（1）患有恶性肿瘤疾病；（2）患有心源性休克；（3）

肝功能异常；（4）肾功能异常；（5）对实验药物过敏。 

1.2 方法 

（1）对照组-常规治疗：本组患者给予β受体阻滞剂对症治疗，

同时给予低分子肝素（产自：深圳赛保尔生物药业有限公司 国药

准字号：国药准字 H20060190 规格：1.0ml:5000AXa 单位*20 支 ）

以及硝酸酯类药物治疗，均在皮下注射，一日 2 次，低分子肝素剂

量 1 毫升，治疗时间在 2 周。 

（2）实验组-常规治疗+尿激酶（产自：天津生物化学制药有

限公司 国药准字号：国药准字 H12020492 规格：10 万单位  /

每支 ）治疗：在对照组治疗基础上使用尿激酶对症治疗，治疗方

式为静脉滴注，需选择 50U 的尿激酶与 5 毫升的生理盐水+浓度 5%

葡萄糖溶液 50 毫升混合，一日治疗一次。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果：观察患者显效、无效、有效、治愈例数，通

过以下指标数据评估，涵盖治愈：各项指标恢复正常，临床症状消

失，症候改善 80%以上；有效：症候改善 30%以上，显效：症候改

善 50%以上；无效：未达到显效、有效、治愈评估标准。总有效率

为治愈率与显效率与有效率的和。 

（2）治疗安全性：记录患者是否存在胃肠道反应（呕吐、恶

心、腹泻、腹胀、腹痛）、嗜睡、乏力的症状。 

（3）心功能记录：观察治疗前后患者左室收缩末期内径、左

室舒张末期内径、左室射血分数，分别经 LVESD、LVEDD、LVEF

评估。 

（4）在院指标：观察住院指标、呼吸困难、憋喘、胸痛、住

院费用等数据。 

（5）冠脉再通率：记录患者冠脉再通率。 

1.4 统计学意义 

分析数据以软件 SPSS 23.0 统计，用率（%）描述计数资料，

组间比较行 X2 检验；用（ x ±s）描述计量资料，组间比较行独立

样本 t 检验或配对 t 检验，P<0.05 为差异有统计意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

实验组治疗有效率高于对照组，P＜0.05。 

表 1  两组患者的治疗效果（%） 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 43 15 10 7 11 32（74.42） 

实验组 43 20 12 11 0 43（100.00） 

X2  -  - - 12.6133 

P  - - - - ＜0.05 

2.2 治疗安全性 

经评估，实验组发生不良反应例数少于对照组，P＜0.05。 

表 2 两组患者的不良反应情况（%） 

组别 例数 乏力 嗜睡 胃肠道反应 总发生率 

对照组 43 2（4.65） 3（6.98） 2（4.65） 7（16.28） 

实验组 43 0（0.00） 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 

X2  - - - 4.9615 

P  - - - ＜0.05 

2.3 心功能 

实验数据治疗前实验组与对照组无差异，P＞0.05；治疗后

LVEF、LVEDD、LVESD 比对实验组优于对照组，P＜0.05。 

表 3 两组患者 LVESD、LVEDD、LVEF 评估指标 

入组前 入组后 
组别 例数 

LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） 

对照组 43 51.33±1.79 59.97±1.69 40.43±1.61 42.11±1.38 59.64±1.45 51.53±1.68 
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实验组 43 51.38±1.81 59.73±1.72 40.57±1.69 35.75±1.32 50.32±1.55 59.67±1.44 

t  0.1287 0.6526 0.3933 23.8391 28.7940 24.1233 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 治疗指标 

住院指标、呼吸困难改善时间、憋喘改善周期、胸痛改善时间、

住院费用比较对照组较差，P＜0.05。 

表 4 两组病例的住院指标、呼吸困难改善时间、憋喘改善周期、胸痛改善时间、住院费用 

组别 例数 住院指标（d） 呼吸困难改善时间（d） 憋喘改善周期（h） 胸痛改善时间（h） 住院费用（元） 

对照组 43 14.28±1.09 4.28±0.97 27.34±2.85 10.23±2.65 5349.49±22.19 

实验组 43 10.03±1.02 2.98±0.75 16.32±2.77 4.45±1.08 4783.24±21.75 

t  18.6688 6.9524 18.1823 13.2449 119.5021 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.5 冠脉再通率 

冠脉再通率实验组高于对照组，P＜0.05。 

表 5  两组患者的冠脉再通率（%） 

组别 例数 冠脉再通率 

对照组 43 81.4%（35） 

实验组 43 97.7%（42） 

X2  6.0808 

P  ＜0.05 

3 讨论 

急性心肌梗死多为患者心肌冠脉血管出现闭塞，使得患者心脏

无法得到正常的血供，从而出现缺氧、缺血，进而影响患者的心肌

组织诱发坏死症状[5]。我国临床领域近几年急性心肌梗死的发生率

显著上升，且年龄逐步出现年轻化趋势，导致人们的死亡风险增加，

严重影响患者的生存质量。经研究证实，心肌梗死属于进行性心室

舒张功能不能，导致这一疾病发病的因素较多，致病机制复杂，临

床提出多为冠状动脉出现粥样硬化，诱发血小板大量堆积导致[6]。

血小板在血管床位置堆积会出现粥样硬化斑块，一旦斑块破裂会诱

发血管堵塞的情况，进而出现血栓疾病，影响患者的供氧和供血，

致使患者出现心肌细胞坏死，从而增加患者不适症状的发生机率。

一般情况下，临床多为患者采取硝酸酯类以及低分子肝素药物治

疗，可及时改善患者不适症状，但病情后期的改善效果并不理想，

患者康复效率较慢，极易增加其他并发症的发生风险。尿激酶是急

性心肌梗死患者溶栓干预期间的常用药物，临床应用后改善患者机

体纤维蛋白的代谢分解效率，并对有效分解血液循环中的额纤维蛋

白、凝血因子等，临床应用具有较好的抗血小板堆积效果，溶栓后

改善患者的心肌梗死症状。在本次实验结果汇总中显示，治疗效果

及治疗安全性实验组优于对照组，P＜0.05。故此，相比较常规治疗，

经尿激酶治疗后患者临床有效率显著上升，对于治疗效果提升具有

重要意义。同时，实验学术分析中，一旦患者患病死亡人数高达十

分之一，即便生存下来后续的生命质量大不如前。以往实验表述中，

急性心肌梗死也与患者斑块出现损伤有关，在不同程度的坏死下会

影响冠脉的血液循环以及血流灌注量等，导致患者心功能下降，无

法维持正常的躯体状态。此次研究结果统计可知，实验数据治疗前

实验组与对照组无差异，P＞0.05；治疗后 LVEF、LVEDD、LVESD

比对实验组优于对照组，P＜0.05。故此，相较于常规治疗，采取尿

激酶治疗后有效改善患者的心功能，恢复患者心血管的血液循环状

态，从而恢复患者的正常躯体功能，保证患者的生存质量，对于疾

病预后质量的改善存在促进作用。 

此外，尿激酶使用后患者血液循环速度上升，恢复心肌血样供

给，避免血小板堆积等作用，有效减少血栓等情况的发生，但在临

床用药后存在较高的黏膜出血风险，一旦停止用药后患者纤溶酶活

性会恢复到原有水平。本文研究结果中显示，治疗安全性实验组优

于对照组，P＜0.05。由此可见，经尿激酶治疗后患者的治疗安全性

较高，不良反应情况较少，可有效提升患者的治疗满意度以及对医

护人员的信任。临床学术研究提出，急性心肌梗死患者溶栓治疗使

用不同药物不仅可以改善临床症状，也能在治疗期间积极恢复患者

的心脏状态，减轻对其他器官组织的影响，保证患者的生存质量[7]。

本次结果纳入 86 例患者研究，结果可知，住院指标、呼吸困难改

善时间、憋喘改善周期、胸痛改善时间、住院费用比较对照组较差，

P＜0.05。由此可见，应用尿激酶治疗后患者不适症状改善较显著，

可有效缩短患者住院周期，帮助患者提升康复效率，保证疾病的康

复质量。另有研究显示，ST 段部分回落、完全回落或冠脉再通率

是评估溶栓治疗的评估指标，急性心肌梗死患者预后质量较高表现

为冠脉再通率在 70%以上，ST 段完全回落率在 45%以上，ST 段回

落大于 50%发生率在 45%以上，且患者无心律失常等不良并发症情

况[8]。本次研究结果显示，冠脉再通率实验组高于对照组，P＜0.05。

由此，采取尿激酶治疗后患者冠脉再通率显著上升。 

综上所述，对急性心肌梗死患者采取心血管内科治疗后的生存

质量上升显著，有效减少患者的冠脉再通率，并对于并发症以及疾

病死亡情况存在一定影响。 
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