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瑞替普酶治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死的疗效观察
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死是指急性心肌缺

血性坏死，大部分是在冠脉病变的基础上，发生冠

脉血供中断或急剧减少，使相应的心肌严重而持

久地急性缺血所致的一种严重危害人类健康的疾

病［１］。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死起病急、病情

重、死亡率高，治疗的关键在于及早将梗死动脉开

通，恢复冠状血流，缩小梗死面积［２－３］。目前，经

皮冠状动脉介入治疗和溶栓治疗是治疗急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死的两种有效方式，但经皮冠状

动脉介入治疗费用较为昂贵，推广难度较大，故大

部分患者选择药物溶栓治疗［４－５］。本研究对 ９０
例急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者分组治疗，分别

采用尿激酶和瑞替普酶治疗，比较２组不同时间

点血管再通率、并发症发生率及１个月内病死率，

现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年９月—２０１６年５月本院接受治

疗的急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者９０例，按就

诊编号分为２组，单号纳入对照组（ｎ＝４５），双号

纳入研究组（ｎ＝４５）。本研究已通过本院医学伦

理委员会的批准，所有患者均对本研究知情，并自

愿签署同意书。２组患者性别、平均年龄、梗死部

位等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。

表１　２组患者一般资料比较［ｎ（％）］

组别
性别

男 女
平均年龄／岁

梗死部位

下壁＋后壁 广泛前壁 下壁＋右室 其他

对照组（ｎ＝４５） ３０（６６．６７） １５（３３．３３） ６１．５９±３．４４ １０（２２．２２） １５（３３．３３） １０（２２．２２） １０（２２．２２）
研究组（ｎ＝４５） ２６（５７．７８） １９（４２．２２） ６１．０１±３．２１ １２（２６．６７） １４（３１．１１） １１（２４．４４） ８（１７．７８）

１．２　方法

２组患者在溶栓前均口服阿司匹林（赤峰蒙

欣药业有限公司，国药准字Ｈ２００４０２２２），第１次
剂量为３００ｍｇ，之后剂量改为１００ｍｇ／ｄ；口服氯

毗格雷（苏州天马精细化学品股份有限公司，国

药准字 Ｈ２０１３３２１２），第１次剂量为３００ｍｇ，之

后剂量改为７５ｍｇ／ｄ；静脉注射低分子肝素（深

圳赛 保 尔 生 物 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００６０１９０）４０００ｍＵ。对照组采用尿激酶（吉

林省辉南长龙生化药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２２０２３４８７）治疗，其用法、用量为将１５０万 Ｕ尿

激酶溶于生理盐水（北京天坛生物制品股份有限

公司，国药准字 Ｓ１０８７０００１）１００ｍＬ中进行静脉

滴注，滴注时间≤３０ｍｉｎ［６－７］。研究组采用瑞替

普酶［（爱德药业（北京）有限公司，国药准字

Ｓ２００３００９５）］治疗，其用法、用量为将１８ｍｇ瑞替

普酶溶于生理盐水 １０ｍＬ，缓慢静脉注射，

３０ｍｉｎ后重复操作１次［８］。比较２组不同时间点

血管再通率、并发症发生率及病死率。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理，计量资

料采用（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率表示。

基本方法如下：２组患者平均年龄的比较采用 ｔ
检验；２组患者性别、梗死部位、不同时间点血管

再通率、并发症发生率的比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２组血管再通率在治疗３０ｍｉｎ内相比，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；研究组血管再通率在

收稿日期：２０１７－０２－１８
基金项目：内蒙古自治区赤峰市科技局项目（２０１５０３１７）

·５８１·２０１７年第２１卷第１５期 实 用 临 床 医 药 杂 志
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ

万方数据



治疗６０、９０、１２０ｍｉｎ内与对照组相比，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。研究组并发症发

生率与对照组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。治疗后１个月，对照组死亡８例，
死亡率为１７．１７％；研究组死亡 １例，死亡率为

２．２２％。研究组治疗后１个月死亡率显著低于对

照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组不同时间点血管再通率比较［ｎ（％）］

组别 ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

对照组（ｎ＝４５） ６（１３．３３） １５（３３．３３） ２８（６２．２２） ３５（７７．７８）
研究组（ｎ＝４５） ８（１７．７８） ３０（６６．６７） ３７（８２．２２） ４３（９５．５６）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

表３　２组并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 出血
心源性

休克

严重

心律失常
心力衰竭 合计

对照组（ｎ＝４５）６（１３．３３）３（６．６７） ３（６．６７） ３（６．６７） １５（３３．３３）
研究组（ｎ＝４５） ２（４．４４）１（２．２２） １（２．２２） １（２．２２） ５（１１．１１）

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

近年来，中国急性ＳＴ段抬高型心肌梗死发病

人数不断增加［９－１１］。急性ＳＴ段抬高型心肌梗死

的发病原因比较复杂，主要与过劳、激动、暴饮暴

食、寒冷刺激、吸烟、大量饮酒等有关［１２］。急性

ＳＴ段抬高型心肌梗死发病突然，应及早发现和治

疗［１３］。D前，临床对于急性 ＳＴ段抬高型心肌梗

死的治疗以挽救濒死的心肌，缩小梗死面积，及时

处理各种并发症为主［１４－１５］。

D前，急性ＳＴ段抬高型心肌梗死的最佳治疗

方式为再灌注治疗，包括冠状动脉旁路移植术、经

皮冠状动脉介入和静脉溶栓，但大部分基层医院

不具备再灌注治疗的能力［１６］。再加上大部分患

者由于经济能力有限而无法承担冠状动脉旁路移

植术、经皮冠状动脉介入治疗的高额费用，导致再

灌注治疗难以普遍应用［１７］。对急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死患者采用溶栓治疗，具有快速、简便、经

济等特点，特别当因各种原因使就诊至血管开通

时间延长致获益降低时，静脉溶栓仍然是较好的

选择［１８］。本研究结果显示，研究组治疗 ６０、９０、
１２０ｍｉｎ内血管再通率均明显高于对照组，而并发

症发生率及病死率均明显低于对照组，与刘馨允

等［７］的研究结果基本一致。表明对急性 ＳＴ段抬

高型心肌梗死患者采用瑞替普酶进行治疗，可显

著提高临床疗效，提高血管再通率，减少并发症发

生率及死亡率［１９］。分析原因为急性ＳＴ段抬高型

心肌梗死是因冠状动脉不稳定斑块破裂，导致急

性血栓形成，造成血管闭塞，血流中断，从而造成

心肌细胞坏死。

急性ＳＴ段抬高型心肌梗死中形成的血栓的

主要成分是纤维蛋白，可作为纤溶药物的底物。

理想的溶栓药物应具有起效快、疗效高、纤维蛋白

特异性、溶解血栓、出血率低、价格低廉等特点。

瑞替普酶是第３代溶栓药，半衰期只有３～８ｍｉｎ，
分子量为３９７５１．５Ｄ，重组组织型纤溶酶原激活

剂的变异体，可通过水解纤溶酶原肽链上精氨酸

（第５６０位）和缅氨酸（第５６１位）之间的肽链，对

纤溶酶原进行激活，使纤溶酶原转化为具有活性

的纤溶酶，使含有大量纤维蛋白的血栓溶解，从而

使梗死血管再通，对梗死面积进行缩小，提高临床

疗效，降低患者病死率［２０］。

综上所述，对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死患者

采用瑞替普酶进行治疗，可显著提高临床疗效，提

高血管再通率，降低并发症发生率及死亡率，值得

推广。
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