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·经验交流·

大于75岁老年急性心肌梗死静脉推注瑞替普酶溶栓
疗效与安全性影响

葛可法 季菲菲 陈雷阳 薛忠献 金月姮 王波 徐承红

急性 ST段抬高型心肌梗死（ST-segment eleva⁃
tion myocardial infarction，STEMI）是一种严重威胁

患者生命安全的疾病，在＞75岁人群中急性 STE⁃
MI患病率明显增加[1]。急性 STEMI患者发病突然，

病情发展快，致死致残率高 [2]。在我国目前经济和

医疗资源分布尚不均衡等条件下，对年龄＞75岁

差，再加上一些医院缺少乳腺钼靶设备，因此，其在

临床上受到一定程度地限制[8]。而超声检查是根据

机体组织阻抗的不同而形成了微小界面成像，具有

较高的软组织分辨率、无辐射、无创伤、操作简单、

可重复性强等特点，此外，还可以清楚地显示病灶

内部和周围回声的特点，显示病灶的形态和血流信

号分布。尽管如此，早期筛查乳腺癌的过程中，单一

的检查手段其灵敏度、特异度均不够理想，本次研究

结果显示，乳腺钼靶、彩超早期筛查乳腺癌的灵敏度

分别为 62.12％、56.06％，而特异度分别为 60.42％、

64.58％，这与马宁 [9]报道的结果相似。这两种检查

方法，尤其是对于肿瘤直径较小的乳腺肿块（直径≤
1.5 cm），其诊断符合率均较低，明显低于直径1.6～
2.5 cm的肿块；但是，若能将两种检查方法并联起来

筛查，直径≤1.5 cm的肿块检出率可高达80％以上；

此外，联合筛查还可以将灵敏度、特异度提高到90％
以上，且联合检查筛查乳腺癌的灵敏度和特异度均

高于乳腺钼靶、高频彩超，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。这说明乳腺钼靶联合彩超早期筛查，不仅

可以提高细微肿块的检出率，而且还可以将两种方

法的优点互补[10]，提高早期筛查乳腺癌的灵敏度和特

异度。考虑到患者要同时接受乳腺钼靶和高频超声

检查，从费用角度来看患者比较难于接受，应尽早找

到更为灵敏度的检查方法来早期筛查乳腺癌。
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急性 STEMI患者进行静脉溶栓治疗仍是再灌注的

重要方法。本次研究对年龄＞75岁与年龄≤75岁

急性 STEMI患者用瑞替普酶溶栓治疗后的两组有

效性和安全性等相关问题进行回顾性分析，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 1月至 2017年 7月期

间在浦江县人民医院采用瑞替普酶溶栓治疗的急

性 STEMI患者 58例，其中男性 41例、女性 17例；年

龄36～90岁，平均（70.81±8.31）岁。入选标准：①胸

痛持续≥30 min，心电图 ST段在两个或两个以上肢

体导联抬高≥0.1 mV，或在相邻两个或两个以上胸

前导联抬高≥0.2 mV；②发病至就诊时间在 5 h之

内。排除：①既往发生过出血性脑卒中，6个月内发

生过缺血性脑卒中或脑血管事件患者；②中枢神经

系统受损、颅内肿瘤或畸形患者；③近期（2~4周）有

活动性内脏出血患者；④入院时高血压严重且未控

制的（＞180/110 mmHg）或有慢性严重高血压病史

患者；⑤目前正在使用治疗剂量的抗凝药或已知有

出血倾向患者；⑥近期（2~4周）有创伤史患者，包括

头部外伤、创伤性心肺复苏；⑦近期（＜3周）外科大

手术患者；⑧近期（＜2周）曾有在不能压迫部位的

大血管行穿刺术患者；⑨有溶栓禁忌证患者 [3]。溶

栓前患者及家属均签署知情同意书，本次研究并经

浦江人民医院伦理委员会批准。患者按照年龄分

为年龄＞75岁和年龄≤75岁两组：年龄＞75岁组

23例，男性 16例、女性 7例，年龄 76～90岁，平均年

龄（84.92±8.30）岁，基础疾病：冠心病 12例、高血压

病8例、糖尿病2例、胰腺恶性肿瘤合并冠心病1例；

梗死部位：前壁患者11例，广泛前壁患者5例，下壁

患者 7例，发病至溶栓时间为（3.86±1.23）h；年龄≤
75岁组35例，男性25例、女性10例，年龄36~74岁，

平均年龄（58.81±8.31）岁，基础疾病：冠心病 19例、

高血压病11例、糖尿病5例；梗死部位：前壁患者17例，

广泛前壁患者 8例，下壁患者 10例，发病至溶栓时

间为（3.92±1.25）h。两组基线资料比较，差异无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者溶栓前检查血常规、血小板计

数、出凝血时间及血型等，两组患者均给予β-受体

阻滞剂、他汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂和

硝酸酯类药物等常规治疗及辅助抗凝治疗后，即刻

嚼服拜阿司匹林片300 mg，以后维持剂量100 mg/d。
在此基础上，＞75岁组患者即刻嚼服氯吡格雷片

75 mg；≤75岁组患者即刻嚼服氯吡格雷片 300 mg。
两组患者溶栓方法相同，将瑞替普酶粉针（由山东

阿华生物药业有限公司生产）18 mg混合至 0.9%氯

化钠注射液20 ml中，首次在1 min内静脉注射5 ml，
随后 15 ml用微泵静脉推注 8 min，20 min后重复使

用一次。

1.3 观察指标 所有患者在溶栓前做 18导联心电

图，溶栓开始后 2 h内每 30 min进行一次。观察记

录两组患者治疗后，溶栓开始 2 h内梗塞相关动脉

再通率、再通时间，急性期 24 h内患者的死亡率和

并发症发生情况，主要包括:皮肤黏膜出血、消化

道出血、脑出血、心律失常、心源性休克以及心力衰

竭等。

1.4 溶栓再通判定标准：①患者在溶栓 2 h内胸痛

消失；②溶栓 2 h内患者的心电图抬高最显著的导

联 ST段迅速回降＞50%；③患者溶栓 2 h内出现短

暂的再灌注心律失常；④肌酸激酶高峰前移至 16 h
之内，肌酸激酶同工酶高峰前移至14 h之内。符合

以上4条标准中2条或2条以上者判为血管再通，但

仅有①和③项者除外[4]。

1.5 统计学方法 使用 SPSS 19.0软件进行统计。

计量资料以均值±标准差（x±s）表示，组间比较用 t

检验，计数资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者用瑞替普酶溶栓治疗开始后2 h内血

管再通时间、血管再通率比较见表1
表1 两组患者溶栓治疗后2 h内的血管再通时间、再通率情况比较

组别

＞75岁

≤75岁

n

23

35

胸痛消失时间/h

1.59±0.26

1.57±0.21

ST段回降＞50%时间/h

1.21±0.23

1.19±0.22

再灌注心律失常/例（%）

22（95.65）

34（97.14）

血管再通率/例（%）

22（95.65）

34（97.14）

由表 1可见，两组胸痛消失时间、ST段回降＞

50%时间比较，差异无统计学意义（t 分别=0.32、
0.33，P均＞0.05），两组患者再灌注心律失常和血管

再通率比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.19、0.19，
P均＞0.05）。
2.2 两组患者并发症发生情况比较见表2
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表2 两组患者并发症发生情况比较/例（%）

组别

＞75 岁

≤75岁

n

23

35

低血压

2（8.69）

3（8.57）

休克

2（8.70）

2（5.71）

室颤

3（13.04）

2（ 5.71）

心衰

6（26.09）

5（14.29）

牙龈出血

9（39.13）

6（17.14）

死亡

1（4.35）

1（2.86）

由表2可见，两组并发症发生情况比较，差异均

无统计学意义（χ2分别=0.21、0.01、0.24、1.26、3.50、
0.19，P均＞0.05）。
3 讨论

急性 STEMI患者主要发病机制是动脉粥样硬

化易损斑块破裂以及血栓形成，使冠状动脉完全梗

塞，一旦心肌因冠状动脉完全梗塞而严重缺血，挽

救患者生命唯一条件是恢复冠状动脉血流，通过早

期静脉溶栓溶解血管中的新鲜血栓使血管再通，能

完全或部分恢复冠状动脉血供，使心肌坏死程度达

到最小[5]，改善患者预后。

经皮冠状动脉介入治疗已成为急性 STEMI患
者的急性期首选方法，但是静脉溶栓治疗具有快

速、简便、经济、易操作特点，仍然是减少急性STEMI
患者病死率和改善预后重要方法，故目前溶栓治疗

与直接PCI均可作为再灌注治疗手段，需根据患者

具体情况选择最佳灌注方案 [6]。近年来老年急性

STEMI患者逐渐增加，过去认为年龄岁＞75岁者慎

重或不宜进行溶栓，本次研究对年龄＞75岁与年龄

≤75岁急性STEMI患者用瑞替普酶溶栓治疗后有效

性和安全性进行比较，发现年龄＞75岁患者的治疗

有效性和安全性均较满意。因此，年龄不能作为溶

栓治疗选择对象的绝对条件。

瑞替普酶是一种新型重组非糖基化纤溶酶原

激活物，属第 3代溶栓药物，是阿替普酶缺失变构

体，在保留了阿替普酶的强溶栓效果作用外，对纤

维蛋白还有很高的特异性，能够选择性地作用血栓

表面，并且能够渗透到血栓内部发挥溶栓作用[7]；据

报道，瑞替普酶溶栓治疗后脑出血发生率 0.2%[8]。

本次回顾性研究分析两组急性 STEMI患者静脉推

注瑞替普酶溶栓治疗均无脑、消化道出血；两组牙

龈出血、低血压、休克、心力衰竭、室颤、死亡等并发

症发生率比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）；两

组血管再通时间和血管再通率比较差异无统计学

意义（P均＞0.05）；两组血管再通时间均小于 2 h，

血管再通率均在 95%左右，这提示瑞替普酶静脉溶

栓治疗在临床上有较好的有效性和安全性。

综上所述，年龄不应成为溶栓治疗限制因素，

瑞替普酶溶栓治疗对＞75岁老年急性 STEMI患者

在严格掌握适应证和禁忌证前提下，把握好溶栓时

间，权衡利弊，具体分析，只要无溶栓禁忌证，无其

他严重疾病是安全高效的，早溶栓治疗可进一步提

高梗死相关血管再通率，减低死亡率，使老年急性

STEMI患者获益更大，对以后＞75岁老年急性STE⁃
MI患者溶栓治疗提供了一定的临床参考依据。由

于本次研究样本量偏少，在以后研究中需要扩大样

本量进行统计分析。
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