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急性心肌梗死(AMI)早期有效的溶栓治疗可 

以改善AMI的预后，溶栓越早获益越大，最好在接 

诊1h内进行。总结我科应用尿激酶对56例急性 

心肌梗死急诊溶栓情况报告如下： 

1 资料与方法 

1．1 资料 收治56例AMI患者均符合溶栓人选 

标准，56例患者中男38例，女18例，年龄32～72 

岁。平均52岁，起病至溶栓时间均在6h内，4h内 

占6o％。梗死部位：前(间)壁27例，下(后)壁 l4 

例，下壁并右心室 10例，(高)侧壁5例。 

1．2 治疗方法 均使用尿激酶静脉溶栓，尿激酶 

150万u加入生理盐水 100ml中静脉滴注，30rain 

内滴完，溶栓前嚼服肠溶阿斯匹林片300rag，以后 

每日服300rag，连服5天，继以100mg，每日1次， 

长期服用，溶栓12h后每12h皮下注射低分子肝素 

钙，并根据患者情况给予硝酸酯类、血管紧张素转 

化酶抑制剂、B受体阻滞剂等药物。 

1．3 观察指标 ① 观察胸痛变化、心律失常的发 

生、皮肤黏膜、咳痰及尿中有无出血现象。② 分别 

在溶栓前后3h内每隔30rain记录1次心电图，以 

后每天 1～2次。③ 检测溶栓前后每2h的心肌酶 

学，连续检查 12次，以后每隔 1～2天检查1次。 

1．4 疗效评价 临床评价参照中华心血管病编 

委会AMI溶栓疗法参考方案4项间接判断标准： 

①肌酸激酶峰值提前 16h内和肌酸激酶同功酶峰 

值提前 14h以内；② 心电图抬高的sT段在溶栓开 

始2h内，在抬高最显著的导联sT段迅速回降 ≥ 

50％。此两项为主要判断再通的标准。 

2 结果 

56例急性心肌梗死患者经用尿激酶溶栓后再 

通42例，再通率75％，溶栓未通 14例，占25％；再 

通组死亡2例，病死率4．76％(2／42)；溶栓未通组 

死亡4例，病死率28．5％(4／14)，两组比较差异有 

高度显著性(P<0．01)。56例溶栓患者再通42 

例中，出现再灌注心律失常42例，其中频发室早 

22例，室速6例，室颤2例，II度房室传导阻滞5 

例，III度房室传导阻滞 3例，复合心律失常4例。 

再通组发生心力衰竭4例，心源性休克2例；溶栓 

未通组发生心力衰竭 3例，心源性休克 1例。(P 

>0．05，两组比较差异无统计学意义)。溶栓中再 

通组无严重出血并发症，再通组4例皮肤黏膜少量 

出血，痰中带血，镜下血尿2例。未通组3例皮肤 

黏膜少量出血，痰中带血，镜下血尿 l例(P> 

0．05，两组比较差异无统计学意义)。 

3 讨论 

近年来AMI治疗取得令人瞩目的进展，治疗 

重点在于尽可能挽救濒死心肌，改善心功能，缩小 

梗死面积，溶栓治疗已成为AMI治疗重要措施，且 

静脉溶栓治疗是一种简单易行的再灌注治疗⋯。 

尿激酶能直接激活纤溶酶原，使其转变为纤溶酶， 

纤溶酶水解血栓中的纤维蛋白而使血栓溶解，使 

梗死的冠状动脉再通。对于 AMI静脉溶栓适应 

证，根据1996年 11月美国心脏病学会／美国心脏 

(病)协会(ALL／AHA)修订标准，以发病 12h内最 

适宜AMI疗效具有时间依赖性，即发病时间距溶 

栓开始时间越短，梗死相关血管越易再通，相反， 

时间越长，疗效越差 j。而 AMI患者就诊第一 

步常常是急诊，在急诊给予正确诊断和及时的溶 

栓治疗，对挽救濒死心肌至关重要。本组发病至 

溶栓时间均在6h内，1h内溶栓者占20％，4h内溶 

栓者占60％，冠脉再通率 75％。 
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