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摘 要:目的 观察用尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗急性心肌梗死(Myocardialinfarction,MI)的疗效。方法

 选取50例急性心肌梗死患者,随机分为研究组(25例)、对照组(25例)。对照组用常规低分子肝素钙治疗,研究组用

尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗,比较两组患者临床疗效。结果 研究组患者治疗后,临床疗效比对照组好(P
<0.05);观察两组血流变情况,研究组患者临床血管再通率高于对照组(P<0.001);同时,在研究组心肌梗死患者中,

患者发生心力衰竭、心绞痛以及发生死亡率方面均低于对照组(P<0.05)。结论 治疗急性心肌梗死用尿激酶静脉溶

栓、低分子肝素钙进行治疗,可以有效改善临床效果,降低临床死亡率,有效提高患者血管再通率,在临床中发挥积极治

疗作用。
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  研究表明,针对临床急性心肌梗死(Myocardial
infarction,MI)患者,溶栓疗法对控制患者病情、改善

临床疗效发挥一定影响[1]。本研究对近3年医院收治

50例急性心肌梗死患者,对其临床资料进行统计分

析,分析尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙在临床中

治疗急性心肌梗死的疗效,报告具体的内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 针对在医院2012年1月~2015年1
月期间收治50例急性心肌梗死患者,符合临床相关疾

病诊断标准[2],依据随机数字表的方法,将其分为研究

组(25例)、对照组(25例)。研究组,男性15例,女性

10例,患者年龄在55~80岁之间,平均年龄(66.5±
0.3)岁;对照组男性14例,女性11例,患者年龄在53
~81岁,平均年龄(66.5±0.5)岁;两组年龄、性别对

比差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 对照组,用常规低分子肝素钙进行治疗,
低分子肝素钙(批准文号:H20090246;生产企业:AL-
FAWASSERMANNS.p.A.)进行皮下注射治疗,用
药剂量为体重<50kg、50~69kg、≥70kg者分别给

予0.3ml、0.4ml、0.6ml。研究组,用尿激酶静脉溶

栓联合低分子肝素钙进行治疗,在对照组低分子肝素

钙治疗基础上,用尿激酶(生产企业:丽珠集团丽珠制

药厂;国药准字 :H44020647)静脉溶栓治疗,对急性心

肌梗死患者应用尿激酶进行局部溶栓,剂量50~260
万U,1例应用rt-PA40mg溶栓,以2ml每小时泵

入,并观察急性心肌梗死患者病情变化,以调整局部溶

栓天数。最后,评价分析临床治疗急性心肌梗死的疗

效。

1.3 评定标准 分析两组急性心肌梗死患者的临床

疗效,显效:患者临床急性心肌梗死症状基本改善,溶

栓后2h内,痛明显消失;有效:急性心肌梗死患者的

临床症状明显减轻,出现心律失常;无效:溶栓开始后

2h内,急性心肌梗死患者的临床症状没有变化反而加

重。同时,在对急性心肌梗死患者治疗之后,观察两组

急性心肌梗死患者的全血黏度、红细胞压积、纤维蛋

白原以及红细胞聚集情况,分析治疗后的血液流变指

标变化,比较患者血管再通情况。分析比较两组急性

心肌梗死患者中,其不良情况发生概率,对比不同治疗

方法对降低并发症的影响。

1.4 统计学方法 资料用统计学SSPS20.0版本软

件,计数资料采用率表示,两组比较用χ2 检验;计量资

料可采用(췍x±s)来表示,两组比较用t检验,P<0.05
为差异有统计意义。

2 结果

2.1 两组患者临床治疗的疗效对比 研究组经尿激

酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗后,急性心肌梗死

患者临床疗效较高,研究组有效率为92.00%,对照组

急性 心 肌 梗 死 患 者 治 疗 后,其 临 床 中 有 效 率 为

68.00%。两组比较差异有统计学意义 (P <0.05),
见表1。

表1 两组患者临床疗效对比 (n)

组别 n 显效 有效 无效 有效率(%)

对照组 25 8 9 8 68.00
研究组 25 12 11 2 92.00

 注:χ2=4.500,P=0.034

2.2 观察对比两组患者血管再通率 研究组患者治

疗后血管再通率高于对照组,两组中红细胞压积、红细

胞聚集情况对比差异有统计学意义(P<0.05);全血

黏度、纤维蛋白原差异无统计学意义(P >0.05),见
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表2。

表2 治疗后两组患者的血管再通情况对比 (췍x±s)

组别 n
全血黏度

(mPs·s)

红细胞压积

(%)

纤维蛋白原

(%)

红细胞聚集

(%)
对照组 25 12.30±3.33 45.35±3.51 4.12±0.70 1.75±0.51
研究组 25 10.78±2.28 41.21±6.31 3.80±0.60 1.28±0.06
t 1.883 2.867 1.735 4.576
P 0.066 0.006 0.089 <0.001

2.3 对比两组并发症情况发生概率 研究发现,在对

两组患者进行治疗之后,研究组急性心肌梗死患者在

尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗后,其心力衰

竭、心绞痛、死亡率都得到控制,降低患者发生并发症

概率,较对照组低分子肝素钙治疗存在明显优势,两组

对比差异有统计学意义 (P<0.05),见表3。

表3 两组患者并发症情况对比 (n,%)

组别 n
心力

衰竭

梗死后

心绞痛
死亡

并发症

(%)
对照组 25 3 2 3 32.00
研究组 25 1 1 0 8.00

 注:χ2=4.500,P=0.034

3 讨论

急性心肌梗死是因冠状动脉闭塞以及血流中断,
从而会引起局部心肌发生持久性缺血坏死,影响患者

生命安全,产生心肌缺血的症状[3]。该病多是危急的

重症,患者死亡率高[4]。如能在急性心肌梗死患者发

病后6h内,使其冠状动脉再通,将会对患者的预后改

善有限,缩小心肌梗死范围,提高患者预后。对临床急

性心肌梗死患者,早期应用尿激酶静脉溶栓、低分子肝

素钙联合治疗之后,患者临床症状明显改善,对治疗急

性心肌梗死发挥积极的影响。
对于临床急性心肌梗死疾病,在国外研究中,许多

国家和地区,改变均会影响人群的健康,也是导致其发

生死亡的主要原因。仅在美国,每年就有900万人发

生急性心肌梗死,而我国每年死于急性心肌梗死及其

并发症的人数已超过100万,其中半数死于发病后2h
内。英国和瑞典作为目前世界中唯一强制所有医院参

与全国急性冠脉综合征(ACS)持续注册的国家,其在

卫生系统、健康领域费用占国内生产总值的比例、国家

政策导向等方面相似;瑞典在新技术快速推广、循证医

学证据贯彻实施、医疗质量评估与报告系统完善性等

方面优于英国。比较瑞典与英国急性心肌梗死的临床

治疗情况,其研究结果中,证实急性心肌梗死救治成功

率的高低显著依赖于医疗急救体系足否完善、运行足

否流畅。LingLin[7]研究证实,急性心肌梗死后,内皮

祖细胞动员障碍,心功能下降,减少血管新生,致使患

者预后较差。FanGuangpu[8]研究证实,在发病最初

的几小时内,急性心肌梗死死亡率最高,同时,也才能

在部分急性心肌梗死的患者尚未就诊就已经表现出典

型的心肌梗死症状,延误治疗。FanGuangci[9]研究证

实,临床中,急性心肌梗死心肌纤维化反应,可以在一

定程度中影响患者疾病预后及转归。故此,对于临床

急性心肌梗死早期,应尽快进行治疗,尽快恢复梗死部

位心肌血流灌注,有助于降低急性心肌梗死死亡率。
在国内研究中,在急性心肌梗死患者发病后6h,其冠

状动脉再通,将会对患者的预后改善有限,缩小心肌梗

死范围,提高患者预后。对临床急性心肌梗死患者,应
用尿激酶静脉溶栓、低分子肝素钙联合治疗,患者临床

症状明显改善,对治疗急性心肌梗死发挥积极的影响。
本项研究表明应用尿激酶静脉溶栓联合低分子肝

素钙治疗,可使患者闭塞冠状动脉可以再通,从而可以

使急性心肌梗死患者的心肌获有充足的血流灌注,阻
止患者梗死范围的继续扩大。研究组患者治疗后,临
床疗效高于对照组 (P<0.05)。尿激酶,源于人尿中

分离的酶蛋白,可直接作用在人体的内源性纤维蛋白

溶解系统之中,并能参与到纤溶酶原———纤溶酶转变

过程,发挥有效的溶栓作用。临床治疗急性心肌梗死

患者中对患者实施尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙

治疗,提高患者的治愈率,减少并发症发生,改善患者

预后,还可以有效提高患者的临床治疗效果,明显缩短

患者住院时间,改善急性心肌梗死患者生活质量。研

究组中,在对患者应用尿激酶静脉溶栓联合低分子肝

素钙治疗后,急性心肌梗死患者心脏不良事件并发症

发生率低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),
临床效果显著。低分子肝素治疗中,不能延长出血时

间,经研究组尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗,
患者冠状动脉再通率显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.001)。急性心肌梗死患者,在临床中,采
用尿激酶静脉溶栓联合低分子肝素钙治疗后,患者血

管残余狭窄>85%,有效降低患者死亡率,不增加出血

发生率,安全性更高,弥补了直接低分子肝素钙治疗急

性心肌梗死方法中的不足。对急性心肌梗死患者,早
期应用静脉尿激酶溶栓治疗联合低分子肝素钙治疗,
可以有效改善患者病情,降低死亡率。黄剑华等[5]等

研究指出,尿激酶溶栓再通,可以防血栓。曾昭业[6]研

究指出,尿激酶静脉溶栓,安全性高,可以显著改善患

者神经功能缺损状况,临床疗效显著。采取尿激酶早

期静脉溶栓治疗,对于改善患者病症有极好的疗效,尿
激酶在治疗急性心肌梗死患者中,其作为外源性纤维

蛋白溶解系统激剂,可直接把纤维酶原转化成纤溶酶,
(下转第50页)
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钉现象,且其手术切口大,暴露范围广,术中出血量

大[11-12],患者痛苦感明显增强,术后康复功能训练时

间推迟,导致骨折愈合时间延长,影响髋关节功能恢

复。故PFNA组患者治疗后髋关节功能达到优良等

级的人数明显多于DHS组患者。
综上所述,PFNA固定方法治疗老年股骨粗隆间

骨折较DHS固定方法临床疗效好,术中出血量少,髋
关节功能恢复至优良等级的人数明显增多,更适合应

用于老年股骨粗隆间骨折患者的治疗中。
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因此对改善患者病情起到很好疗效。临床治疗急性心

肌梗死中,对于低分子肝素钙,可以抑制血小板聚集的

作用,将二药合用,可以有效促进急性心肌梗死患者的

血栓溶解,使患者梗塞冠状动脉血管可以再通,有效缓

解患者的胸痛症状,发挥临床治疗疗效。
本研究结果充分证实,针对急性心肌梗死患者,临

床治疗中应用尿激酶静脉溶栓并联合低分子肝素钙进

行治疗,可以有效改善临床急性心肌梗死患者的治疗

情况,降低临床不良反应的发生,降低并发症概率,改
善患者血流通情况,提高患者血管再通率。
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