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摘要：目的：分析探究急性 ST 段抬高型心肌梗死心血管内科治疗临床效果。方法：选取 2017 年 9 月至 2019 年 9 月本院心血管内科收治的
82 例急性 ST 段抬高型心肌梗死患者为研究对象，采用数字抽取法将其分为对照组和观察组，每组各 41 例，对比两组患者临床治疗效果。
结果：观察组患者临床治疗效果显著高于对照组；治疗前，两组患者各项检查数据无显著对比差异。治疗后，观察组患者各项检查数据显
著优于对照组。观察组患者药物不良反应率为 9.76%显著低于对照组患者药物不良反应率为 17.07%。结论：观察组患者实施阿替普酶治疗
急性 ST 段抬高型心肌梗死临床效果显著，促使患者可以在短时间内恢复心脏功能，有效改善患者预后，值得临床推广应用。 
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急性 ST 段抬高型心肌梗死属于临床常见病症，并且每年呈逐

渐上升趋势。由于急性 ST 段抬高型心肌梗死患者发病速度较快，
不但会给患者带来巨大的身心伤害，还会危及患者生命。该病症主
要是因为患者自身各种病因引发冠状动脉出现急性血流迅速减少
引发心肌缺血，倘若不能及时进行治疗，患者就会出现心力衰竭、
休克、心律失常等情况，严重危及患者生命[1]。本文将对急性 ST 段
抬高型心肌梗死心血管内科治疗临床予以分析探究，其报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

对照组 41 例，采用常规药物治疗法，男性 29 例，女性 12 例，
年龄 41~73 岁，平均年龄（48.2±11.2）岁；观察组 41 例，在此基
础上添加阿替普酶，男性 23 例，女性 18 例，年龄 42~75 岁，平均
年龄（49.3±10.4）岁。上述两组患者均通过心电图和心肌酶谱等
相关检查确诊为急性 ST 段抬高型心肌梗死患者。 
1.2 方法 

对照组使用常规治疗后，为患者皮下注射低分子肝素药物和静
脉注射硝酸酯类药物，每次 0.25ml，每天 2 次。口服阿司匹林肠溶
片，每天 1 次，首次剂量 300mg，以后每天 100-200mg。观察组在
此基础上，采用阿替普酶静脉溶栓治疗，静脉推注 8mg 阿替普酶，
推注时间为 1-3min，静脉滴注 42mg 阿替普酶，滴注时间大概为
1.5h。后续继续采用硫酸氢氯吡格雷片（以单次负荷量 300mg 开始，

然后以 75mg 每日 1 次。）和阿司匹林肠溶片（建议首次剂量 300mg，
嚼碎后服用以快速吸收。以后每天 100-200mg。）进行治疗，两组
患者后续口服药物治疗观察 1 年。 
1.3 临床观察指标 

两组患者治疗前后均使用心脏彩超对左心室收缩、舒张末压、
C-反应蛋白、左室后壁厚度数据。治疗标准：心绞痛症状明显改善
为有效；心绞痛症状有所缓解为有效；心绞痛症状加剧为无效。对
比两组患者不良反应情况发生率。 
1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表
示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异
有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者临床治疗效果 

表 1 对比两组患者临床治疗效果[n（%）] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 41 15（36.59） 19（46.34） 7（17.07） 34（82.93） 
观察组 41 22（53.66） 17（41.46）  2（4.88） 39（95.12） 

X2     6.94 
P     0.021 

2.2 两组患者治疗前后数据对比情况 
表 2 两组患者治疗前后对比情况分析表（（ x ±s）） 

左室舒张末期内径（mm） 左室收缩末期内径（mm） C-反应蛋白（μg/L） 左室后壁厚度（mm） 组别（n） 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（41） 67.4±8.0 65.1±4.2 57.4±6.7 55.2±5.2 16.8±3.7 7.6±3.5 9.1±1.9 9.2±1.3 
观察组（41） 67.3±7.8 59.9±5.1 57.3±6.8 42.8±2.1 17.0±3.8 5.6±3.7 9.2±2.2 9.8±1.4 

t 0.05 6.98 0.03 14.28 0.32 5.17 0.33 6.41 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 对比两组患者药物不良反应 
观察组患者出血黑便 1 例，皮下出血 1 例，呕吐 2 例，药物不

良反应率为 9.76%；对照组患者出血黑便 2 例，皮下出血 1 例，呕
吐 4 例，药物不良反应率为 17.07%。，观察组不良反应发生率明显
小于对照组。 
3 讨论 

最近几年，随着我国生活水平不断提升，人们生活压力也变得
越来越大，致使急性 ST 段抬高型心肌梗死不仅年轻化，而且逐渐
呈上升趋势。急性 ST 段抬高型心肌梗死病症主要是因为患者自身
各种病因引发冠状动脉出现急性血流迅速减少以后，致使患者出现
心肌缺血或者是心肌坏死等情况。该病症临床表现为胸部剧烈疼
痛、胸骨持续性疼痛[2]。患者出现上述病症后即便立即口服速效救
心丸得以缓解，但通过相关仪器检查显示心肌酶谱上升，倘若不能
及时进行治疗，患者就会出现心力衰竭、休克、心律失常等情况，
严重危及患者生命[3]。急性 ST 段抬高型心肌梗死患者发病以后，主
治医师为患者静脉给药阿替普酶能够有效溶解内源性纤维蛋白，这
样可以有效降解纤维蛋白凝块，消除血栓，增加 ADP 酶活性，防
止血管中的血小板聚集在一起形成血栓，增加患者心肌血液流动速
度，防止患者出现心肌坏死情况[4]。本次调查研究结果显示，观察
组临床治疗效果显示优于对照组，治疗前，两组患者左心室收缩、

舒张末压、C-反应蛋白、左室后壁厚度无显著对比差异。治疗后，
观察组患者左心室收缩、舒张末压、C-反应蛋白、左室后壁厚度显
著优于对照组。观察组不良反应发生率明显小于对照组。由此可见，
急性 ST 段抬高型心肌梗死患者使用阿替普酶能够显著改善患者心
功能，用药安全性高，提升临床治疗效果。 

综上所述，急心血管内科在治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死患
者时使用阿替普酶以后，患者临床病症得到显著改善，且临床治疗
效果显著，用药安全性较高，值得临床推广应用。 
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