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急性心肌梗死$

>X3

&是临床上最常见的危重病#发病
"E

病死率高达
-'W

+冠状动脉血栓性栓塞是
0)

段抬高型心肌

梗死的主要原因+冠状动脉内不稳定粥样斑块破裂#血管内皮

损伤,血小板被激活,释放相关聚集物质,继而导致血栓形成引

起冠状动脉管腔急性狭窄或闭塞+尽早溶栓尤其在院前溶栓#

使血管中新鲜血栓溶解,血管再通#是快速,简便,经济,易操作

的方法+而且能明显降低心肌梗死的病死率#改善预后+然而

越来越多的经皮冠状动脉介入治疗$

2/3

&的广泛开展#使溶栓

在
>X3

治疗中的应用明显减少+本文就
>X3

的院前溶栓现

状综述如下+

$

!

>X3

的再灌注治疗方法及其现状

$%$

!

一旦确诊
>X3

#应尽早行再灌注治疗+再灌注治疗目前

主要有溶栓治疗,

2/3

技术及主动脉
!

冠状动脉旁路移植术

$

/>\*

&+近年来
2/3

技术是
>X3

再灌注治疗的主要方法#

但
2/3

技术及
/>\*

需要昂贵的设备#主要在大型的三级综

合医院开展#同时#患者所需费用也较高#技术难度大#在基层

医院开展困难+据统计#我国
(5W

的冠心病患者就诊于二级

医院-

"

.

+因此二级医院的诊疗状况对冠心病的急性期治疗和

二级预防均起到极为重要的作用+

$%/

!

近期由首都医科大学附属北京安贞医院等全国
"#

家三

甲医院共同协作完成的
>X3

调查研究显示#虽然
>X3

再灌注

治疗在三甲医院比例较以前有提高#但仍有近
$'W

的
>X3

患

者未接受任何早期再灌注治疗-

#

.

+

/4T>)T

中国课题组对

#''"

年
?

月至
#''&

年
?

月的研究表明#心肌梗死后
""%-W

接

受
2/3

治疗#溶栓治疗
-#%-W

#冠状动脉旁路移植仅占
'%"W

#

总体接受再灌注治疗$包括溶栓及直接
2/3

&为
(#%&W

-

$

.

+有

$-%.W

的患者没有接受任何形式的再灌注治疗#

?K

死亡,卒

中,再梗死联合终点为
"'%$W

+

$%'

!

在临床实践中#各种原因导致的时间延迟大大降低了直

接
2/3

的优势+
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.比较院前溶栓和直接
2/3

临床

试验结果显示#从症状发生到开始溶栓#其时间延迟的是
"$'

M9G

#而到直接
2/3

的时间为
".'M9G

%比较两组
$'K

复合终点

$包括死亡,再次非致命性心肌梗死及非致命性脑卒中&发生率

为
5%#W

和
(%#W

#差异无统计学意义+北京的调查也显示#

0)

段抬高型
>X3

患者门
!

球囊扩张时间达到指南要求的比例

仅有
".W

+对于不能通过直接
2/3

达到理想再灌注治疗的患

者#溶栓治疗仍然是较好的选择-

-

.

+

/

!

溶栓治疗在国内外的治疗现状及地位

/%$

!

比利时学者针对
0)

段抬高型心肌梗死患者进行的前瞻

性研究显示#现代溶栓技术已明显削弱了初始
2/3

对病死率

的绝对获益-

(

.

+在欧美国家#

>X3

再灌注治疗中溶栓与直接

2/3

的比例相当+国际上多项注册研究显示#虽然
2/3

治疗近

年来增长迅速#但仍有接近
&'W

的患者接受溶栓治疗+

/%/

!

北京安贞医院等
"#

家三甲医院完成的研究结果显示#中

国三甲医院
>X3

的溶栓比例明显下降#大量适合静脉溶栓的

>X3

患者首选了直接
2/3

#溶栓比例由
&"W

下降到
"(W

#

2/3

比例由
"-W

上升至
&&W

#

2/3

比例高于全球水平#而溶栓比例

低于全球水平-

#

.

+

/4T>)T

中国课题组研究表明#为让另外

未得到再灌注治疗的
"

"

$

人群能够尽早开通冠状动脉#除加强

宣传外#行心肌再灌注治疗主要落在二级医院#而二级医院能

够开展
2/3

的很少#且现在二级医院行心脏介入治疗的准入

资格被限制-

$

.

+按心肌梗死治疗指南要求在进院
.'M9G

内行

2/3

也不是每家三甲医院能实现的+溶栓治疗相对简单#能够

按指南要求在
$'M9G

行溶栓#适合作为基层医院行再灌注治

疗的方式+

0)TX3

救治的现状#再灌注治疗比例仍然有很大

的改善空间#大医院
2/3

治疗比例可达到半数#基层医院更多

地进行溶栓治疗-

?

.

%很大比例的患者没有在有效的时间窗内得

到有效再灌注治疗+在目前国内经济和医疗资源分布不均衡

的条件下#溶栓治疗具有重要地位#尤其是在经济不发达地区+

既往包括
*4>/T

研究在内的一系列国内外研究提示#对于

>X3

患者是否接受再灌注治疗比采用任何方式进行再灌注治

疗更重要-

5

.

+中国应该积极推进规范的溶栓治疗#以提高急性

0)

段抬高型
>X3

再灌注治疗的比例和成功率+

'

!

国内外院前溶栓治疗状况

'%$

!

溶栓疗法对挽救濒临坏死的心肌细胞和血管再通仍是最

有效,最简便的方法之一#但
>X3

心肌再灌注的效果是有时间

依赖性的#溶栓治疗时间越早#梗死面积缩小越显著#特别是梗

死
"E

内溶栓治疗效果更佳+而随着溶栓治疗时间的滞后#梗

死面积的缩小呈逐渐减少趋势+国外学者研究表明#

>X3

发

病后
"E

内接受溶栓治疗者较
?

"

"#E

再施行溶栓治疗者存活

率增加
"

倍+有研究也显示#症状发生后
$E

内实施溶栓治

疗#病死率有较大幅度降低#若患者能在最初的
"E

内行溶栓

治疗#病死率可降低
&?W

#而在
$

"

(E

内行溶栓治疗者#其病

死率可降低
"?W

"

#$W

-

.

.

+早期溶栓治疗对心功能是非常有
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.研究发现#症状发生在
"%-E

内接受溶栓治

疗的患者平均左室射血分数为$

-(a"-

&

W

#而
"%-

"

&%'E

溶

栓治疗者其左室射血分数为$

&?a"?

&

W

#差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&+由此可见#对于就诊早的患者#在)黄金*时间段

内进行溶栓治疗#从而争取更高的
>X3

终止率#使患者能获得

最大效益+

'%/

!

尽管主张
>X3

诊断一旦确立#应立即实施溶栓治疗#但

目前临床上实施的状况并不乐观#主要表现为
>X3

患者在发

病后及早期溶栓治疗的比例低+西京医院近年来的溶栓治疗

资料显示#通过急诊科转至冠心病重症监护病房行溶栓治疗的

>X3

患者#发病到溶栓治疗的平均时间延迟为
-E

#其中就诊

延迟
#E

#院内延迟
$E

#院内延迟是
>X3

患者未能及早溶栓治

疗的主要原因之一-

""

.

+传统的溶栓治疗间隔发病的时间太

长#目前
>X3

院前溶栓治疗已被欧美多数发达国家所采用#而

国内进行院前溶栓治疗为少数+我国
"#'

急救中心对
>X3

的

治疗大多数只起到快速转运患者的作用+

'%'

!

院前溶栓治疗有其自身优势
!

由急救中心人员对
>X3

患者进行院前溶栓治疗的多次临床试验#结果显示#院前溶栓

治疗组与院内溶栓治疗组对比#发病到溶栓治疗时间缩短

'%-

"

#%'E

#病死率下降
"-W

"

&.W

-

"#

.

+研究结果表明#院前

溶栓治疗安全可行#疗效优于院内溶栓治疗+

2E9C9

BB

@

等-

"$

.研

究证实#发病少于
#E

的患者接受溶栓比直接
2/3

的患者病死

率和心源性休克发生率低#表明在选择再灌注治疗方式上还应

考虑时间因素+为缩短
>X3

患者发病到溶栓治疗的时间#提

高溶栓治疗效果#应开展院前溶栓治疗+院前溶栓治疗可以减

少转运和在医院内耽搁的时间#也避免了因交通障碍和出诊路

径过长造成院前溶栓治疗延误#现场救治还可减少患者在发病

现场和向医院转运过程中所存在的各种危险性+虽然溶栓治

疗后有
$'W

"

&'W

病例可以发生再灌注心律失常#如及时发

现和处理#易得到有效控制#可以减少在院外发生危险的可

能性+

因此#对无条件开展直接
2/3

的医院#尽早给予溶栓治疗

以开通梗死相关血管仍是
>X3

治疗的首选方法+院前溶栓#

所需条件设施简单#可更早开通血管,挽救濒临坏死的心肌#终

止部分
>X3

的恶性事件发生%也是我国未来进一步提升
>X3

早期再灌注率,挽救存活心肌的重要方向+

>X3

的院前溶栓

治疗具有实际应用价值+
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不同类型资料的相互转化

如检测
&

名成年人的红细胞平均体积$

X/Y

&#检测结果分别为
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#即为计量资料%如按参考范围$
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"
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&对受试对象进行分类#可分为降低组$

"

例&,正常组$

#

例&,升高组$

"

例&#即为等级资料%如具体分类为正常组
#

例#

异常组
#

例#即为二分类资料#即计数资料+
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