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·论著·

　　急性心梗多发于中老年人，因其心肌缺血、缺氧

发生坏死，患者病死率高
[1]
。溶栓常用于治疗急性心

梗，且在治疗心梗中，阿替普酶与尿激酶是常用药

物，能够水解纤维蛋白来达到溶栓的功效
[2-3]

。但阿

替普酶相较尿激酶血浆半衰期更长，溶栓率更高。本

研究探讨急性心梗患者应用阿替普酶与尿激酶静脉溶

栓对血流动力学状态的影响。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择本院2017年1月～2019年3

月诊治的急性心梗患者94例。纳入标准：(1)持续

性胸痛≥30min；(2)心电图二个胸前相邻导联ST段

抬高≥0.2mV；(3)患者知情同意，经医院伦理委员

会批准。排除标准：(1)溶栓禁忌患者；(2)严重高

血压患者；(3)肝、肾功能异常患者。采用随机数

表法将患者分组，各47例。观察组患者中，男25

例，女22例，年龄平均42～68(55.8±10.5)岁；

体质量55.2～78.8(65.8±8.6)kg；心功能等级为
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[Abstract] Objective To study and compare the effects of alteplase and urokinase intravenous thrombolysis on hemodynamic 
status in patients with acute myocardial infarction. Methods 94 patients with acute myocardial infarction who 
were treated in the hospital from January 2017 to March 2019 were divided into observation group and control 
group according to the random number table method, with 47 cases in each group. Control group was treated with 
intravenous thrombolysis with urinary hormones, and observation group was treated with alteplase. Results  The 
hemodynamic parameters of ESR, Fb, nbl and nbh in observation group were lower than those in control group 
(P<0.05). The recanalization rate in observation group at 60min, 90min and 120min was significantly higher than that 
in control group (P<0.05), and the recanalization rate at 30 min in observation group was higher than that in control 
group (P>0.05). The incidence rates of adverse reactions of arrhythmia, heart failure, reinfarction, shock, hemorrhage 
and cardiac rupture in observation group were lower than those in control group (P>0.05). Conclusion For patients 
with acute myocardial infarction, alteplase can improve hemodynamics, increase blood vessel recanalization rate and 
reduce adverse reactions compared with urokinase intravenous thrombolysis. Thus it is worthy of application and 
promotion.
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血栓、降低心肌组织

损伤，在急性心梗的

治疗方面应用广泛。

尿激酶是一种酶蛋

白，其溶栓机制是能

够水解纤维蛋白，降

解患者血管中的凝血

因子，但缺点是患者

出血风险高、溶栓再

通率低
[5]
。阿替普酶

一样能够水解纤维蛋

白，溶解血栓，其优

点有溶栓率高、血浆

半衰期长、血浆清除

速度慢，在减少急性

心梗患者死亡率方面

具有良好的应用
[6]
。

　　研究结果显示：

观察组治疗后ESR、

（下转第 5 页）

I级24例，II级23例。对照组患者中，男26例，女

21例，年龄平均45～70(56.3±10.2)岁；体质量为

53.5～79.4(64.6±7.8)kg；心脏等级为I级22例，II

级25例。观察组和对照组在性别、年龄、体质量、心

脏等级等方面差异没有统计学意义(P＞0.05)，有可

比性。

　　1.2 治疗方法  对照组：采用尿激素静脉溶栓治

疗方法。2万U/kg尿激酶加入100ml生理盐水，在心电

图监视的同时在30min内静滴，然后皮下注射5000U低

分子肝素，隔12h一次，2次/d，连续治疗5～7d。观

察组：采用阿替普酶进行治疗。在心电图监视的同时

将5000U肝素进行静脉推注，然后静脉推注15mg阿替

普酶，并在之后30min内静脉滴注50mg阿替普酶，最

后1h内静脉滴注35mg阿替普酶。

　　1.3 观察指标  (1)两组患者血流动力学指标比

较两组患者治疗前后取静脉血4ml，3000r/min离心

15min，取上清液保存于-80℃冰箱，采用血流动力学

监测仪检测血沉(ESR)、纤维蛋白原(Fb)、低切变率

下全血黏度(nbl)、高切变率下全血黏度(nbh)。(2)

两组患者血管再通率比较(3)两组患者不良反应发生

率比较

　　1.4 统计学处理  采用SPSS20.0统计软件分析数

据。计量资料以(χ
-
±s)来表示，t检验；计数资料用

频数或率表示，采用χ
2
检验，检验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者血流动力学指标比较  观察组治疗

后ESR、Fb、nbl、nbh血液动力学指标均比对照组低

(P＜0.05)。观察组治疗前ESR、Fb、nbl、nbh血液动

力学指标与对照组相比无统计学意义(P＞0.05)。见

表1。

　　2.2 两组患者血管再通率比较  观察组患者在

60min、90min、120min的血管再通率均比对照组显著

高(P＜0.05)。观察组患者在30min的血管再通率比对

照组高(P＞0.05)。见表2。

　　2.3 两组患者不良反应发生率比较  观察组患者

心率失常、心率衰竭、再梗死、休克、出血、心脏破

裂不良反应发生率比对照组低(P＞0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　急性心梗的治疗最关键的是以最快速度恢复闭

塞血管供血来缓解患者不良反应，以避免发生不可

逆损伤
[4]
。溶栓治疗因有方便实施、疗效确切等优点

被广泛应用，其主要目的是疏通堵塞血管、溶解患者

表1 比较两组患者血流动力学(χ
-
±s)

组别      时间 例数      ESR(mm/h)     Fb(g/L)           nbl(mPa·s)      nbh(mPa·s)

观察组	 治疗前	 47	 23.36±3.48	 387.46±32.85	    10.36±1.45	     6.38±1.34

	 治疗后	 47	 15.85±4.32*#	 245.63±26.53*#    4.24±1.34*#     3.15±1.53*#

对照组	 治疗前	 47	 23.57±3.26	 385.27±32.53	    10.46±1.24	     6.36±1.47

	 治疗后	 47	 19.63±4.67*	 323.64±31.58*	    7.57±1.48*	     4.85±1.52*

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05

表2 比较两组患者血管再通率[n(%)]

组别	 例数	 30min	      60min	    90min        120min

观察组	 47	 9(19.15)	     17(36.17)	    28(59.57)	 35(74.47)

对照组	 47	 4(8.51)	      7(14.89)	    16(34.04)	 24(51.06)

χ2		  2.447	      5.595	    6.153	 5.508

P值		  0.118	      0.018	    0.013	 0.019

表3 比较两组患者不良反应发生率[n(%)]

组别	 例数	 心率失常      心率衰竭	   再梗死      休克	 出血	 心脏破裂

观察组	 47	 4(8.51)	          0	    0	      2(4.26)	 1(2.13)	 1(2.13)

对照组	 47	 7(14.89)	      3(6.38)	  5(10.64)     6(12.77)	 4(8.51)	 4(8.51)

χ2		  0.927	       3.099	  3.380	      1.230	 0.845	 0.845

P值		  0.336	       0.078	  0.066	      0.267	 0.358	 0.358
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胖、生活习惯等多种因素有关，若不及时进行有效的

治疗，极有可能引起心力衰竭、心肌梗死等疾病
[7]
。

本次研究中对照组采用常规的西医药物治疗，治疗后

的血小板活化、凝血四项均有显著改善，不良反应率

低，但观察组的效果更优，考虑与加用丹参注射液治

疗有关。

　　中医认为，冠心病属于“胸痹”的范畴，多是由

于心血不畅所致，治疗时应以标本兼治、补气养血为

原则
[2]
。而丹参注射液是一种较为常见的中药制剂，

主要成分是丹参，丹参属于唇形科鼠尾草属植物，其

根与根茎均可做药用，具有活血通络、止痛安神、凉

血祛瘀的作用
[1]
。有研究认为，丹参可抑制血栓的形

成，减少血小板的聚集，具有一定的抗凝血功能
[8]
。

现代药理研究发现，丹参可扩张冠状动脉，在防止心

肌缺血、缺氧或坏死方面具有一定的作用，还可降低

心肌的耗氧量，改善局部微循环
[9-10]

。丹参注射液中

含有的丹参ⅡA磺酸钠，一方面具有保护心血管的作

用，可改善心肌缺血，保护心脏的功能；另一方面，

具有一定的抗血小板作用，可抑制血小板的活化，抑

制血小板的聚集
[1]
。故观察组治疗后的CD62P、PF4均

显著改善，凝血四项均显著延长，证实丹参注射液对

冠心病患者血小板活化、凝血功能的效果显著，值得

推介。但应当注意，丹参注射液与其他药物联合使用

时，若用药不当极易引发多种不良反应，在临床应用

中应多加注意
[3]
。

　　综上所述，丹参注射液对冠心病患者血小板活

化、凝血功能的效果显著，值得在临床中进一步推广

使用。
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溶栓可以显著改善血流动力学，增加血管再通率，减

少不良反应，值得应用推广。
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Fb、nbl、nbh血液动力学指标均比对照组低。说明

阿替普酶相较于尿激酶静脉溶栓在溶栓方面表现更

好，其可以更好改善血液粘稠度，增加脑组织血氧

供给，改善血管循环，抑制炎症因子的水平，改善血

流动力学。这可能与其溶栓率高、血浆半衰期长、血

浆清除速度慢等优点有关。研究结果显示：观察组患

者在60min、90min、120min的血管再通率均比对照组

显著高，观察组患者在30min的血管再通率比对照组

高。与金菲菲
[7]
的研究结果一致。说明阿替普酶在溶

栓方面效果良好，由于其血浆半衰期更长，血浆清除

速度更慢，因此血管再通率也在显著上升。研究结果

显示：观察组患者心率失常、心率衰竭、再梗死、休

克、出血、心脏破裂不良反应发生率比对照组低。这

与阿替普酶溶栓对纤溶酶原活性没有影响、对凝血功

能作用较低有关，其应用不易出血，可反复操作。降

低患者不良反应和死亡率，使用相对安全。

　　综上所述，阿替普酶相较尿激酶静脉溶栓酶静脉


