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目的
!

探讨半剂量和全剂量重组人组织型纤溶酶原激活物"

A;+1

#溶栓药物爱通立治疗急性
Q#

段抬

高型心肌梗死"

Q#ZP.

#的疗效$方法
!

将
)%2

例
Q#ZP.

患者根据给药方法不同分为半剂量组"

%e%%(

#和全剂量

组"

%e*(

#!观察两组患者的冠状动脉血管再通率'出血不良反应'明显心律失常发生率$结果
!

治疗后!半剂量组

和全剂量组血管再通率分别
3(/'N
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%%(
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(5/5N
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#!差异有统计学意义"

1

$

&/&0

#$两组出血不良反应

及明显心律失常发生率差异无统计学意义"

1

%

&/&0

#$

Q#ZP.

发病后
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内'
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给予
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溶栓治

疗的患者血管再通率分别为
*%/)N

'

35/*N

'

05/(&N

$结论
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治疗
Q#ZP.

的疗效肯定!安全可靠!尤其适用

于无条件进行介入治疗的基层医院$
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急性
Q#

段抬高型心肌梗死$

Q#ZP.

%是最危急的心血管

病疾病#致死率很高#早期静脉溶栓治疗可使闭塞冠状动脉再

通#从而挽救濒死心肌#进而有效缩小心肌坏死面积#改善心功

能#降低病死率*

%

+

)

Q#ZP.

患者发病期#不管采用纤溶治疗还

是经皮冠状动脉介入治疗$

+,.

%方式#迅速恢复阻塞动脉血流

是近远期转归的决定因素*

)45

+

)近年来急性期
Q#ZP.

行直接

+,.

虽已成为首选治疗方法#但能开展直接
+,.

的医院不多#

难以普遍应用临床)溶栓治疗具有快速,简便,易操作的特点#

特别因各种原因使血管开通时间延长致获益降低时#静脉溶栓

仍然是较好的选择)新型溶栓药物的研发有效提高了血管的

开通率和安全性)应积极推进规范的溶栓治疗)对有适应证

的发病
5<

内的
Q#ZP.

患者#溶栓治疗的即刻疗效与直接

+,.

基本相*

'42

+

)虽然介入治疗快速发展致使溶栓治疗有所减

少#但由于各种因素制约#在我国很多没有经皮冠状动脉腔内

成形术$

+#,1

%条件的基层医院#静脉溶栓治疗心肌梗死仍是

恢复心肌再灌注首选,有效的治疗手段)本文回顾
)&&2

年
)

月至
)&%'

年
'

月本院阿替普酶静脉溶栓治疗
Q#ZP.

患者的

情况#现报道如下)

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

病例选择依据
)&%&

年中华医学会心血管病

学制定的-

)&%&

急性
Q#

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南.

中
Q#

段抬高型急性心肌梗死诊断标准#发病至静脉溶栓
%)<

以内#年龄
30

岁以下#无溶栓禁忌证者)
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年
)

月至
)&%'

年
'

月共收治
Q#ZP.

患者
)%2

例#年龄
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!

3'

岁#平均

$

0(/'g)/(

%岁#其中
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年
)

月至
)&%&

年
(

月收集的患者

采用半剂量给药$半剂量组#

%e%%(

%#男
3'

例#女
''

例(

)&%&

年
%%

月至
)&%'

年
'

月收集的患者采用全剂量给药$全剂量

组#

%e*(

%#男
25

例#女
50

例(

)%2

例患者中#

5<

内溶栓者
%5)

例#

5

!

2<

内溶栓
05

例#

%

2

!

%)<

内溶栓者
5%

例)

$//
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给药剂量和方法
!

明确
Q#ZP.

诊断后应尽早用药$就

/

*0()

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
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基金项目!四川省卫生厅项目$
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作者简介!李翠萍#女#本科#副主任医师#主要从事心血管内科学研究)
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诊至溶栓开始时间间隔在
5&>D8

内%#同时必须规范用药方法

和剂量#获得最佳疗效)溶栓前必须检查血小板,血常规,凝血

酶原时间,血型,凝血时间)常规给予他汀类,质子泵胃保护剂

等药物治疗的基础上#有血压较高者积极控制血压在安全水

平#所有患者$有阿司匹林过敏及上消化道溃疡者禁用阿司匹

林%入院后即给予口服肠溶司匹林
5&&>

E

,氯吡格雷
5&&>

E

#

之后再口服肠溶阿司匹林
30>

E

"

9

及氯吡格雷
0&>

E

"

9

)溶

栓药物应用重组人组织型纤溶酶原激活物$

A;+1

%溶栓药物应

用德国
O6=<AD8

E

=A?8

E

=?<=D>

公司生产的爱通立)全剂量组!

采用
*&>D8

加速给药法#首先
%

!

)>D8

行
%0>

E

静脉推注#随

后在
5&>D8

内
&/30>

E

"

b

E

持续静脉滴注$最大剂量不超
0&

>

E

%#继之于
2&>D8

内
&/0>

E

"

b

E

持续静脉滴注$最大剂量不

超过
50>

E

%)半剂量组!采用半量给药法#首先静脉推注
(

>

E

#之后
')>

E

于
*&>D8

内滴完#溶栓开始后
2&

!

%(&>D8

内

严密监测患者临床症状,心电图,心肌酶和心律等变化#及时处

理心律失常#继以
%)\

"$

b

E

/

<

%$最大给药速度
%&&&\

"

<

%#

使活化部分凝血活酶时间$

1+##

%值维持在对照值的
%/0

!

)/&

倍$即
0&

!

3&G

%#至少应用
)'<

)以后给予低分子肝素

)0&&

万单位
%)<

皮下注射
5

!

09

)

$/'

!

观察指标
!

依据
1,,

"

1W1

的
Q#

段抬高型心肌梗死溶

栓治疗判断血管再通!$

%

%胸痛自溶栓
)<

内缓解($

)

%显著抬

高导联
Q#

段在溶栓后
)<

以内降超过
0&N

($

5

%溶栓
)

!

5<

内出现短暂再灌注心律失常($

'

%心肌肌钙蛋白
.

$

7#8.

%峰值提

前至发病
%)<

内#肌酸激酶同工酶$

,U4PO

%峰值提前到发病

%'<

内)间接再通
'

项指标中
)

项或
)

项以上者考虑再通#但

第
%

项与第
5

项组合不能判定再通)观察主要不良反应!$

%

%

出血倾向$皮肤,消化道,呼吸道,黏膜,颅内及泌尿系%($

)

%明

显心律失常)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ)&/&

软件包进行统计学分析#

计量资料比较采用
:

检验#计数资料比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组患者各指标比较
!

半剂量组
%%(

例患者通过治疗后

血管再通
*)

例#再通率为
3(/&N

(

%5

例出现严重心律失常#发

生率为
%%/&N

#分别为反复室性心动过速
3

例,快速房颤
0

例,室上性心动过速
%

例(出血不良反应
%)

例$

%&/%N

%#分别

为血尿
)

例,粪潜血
)

例,鼻出血
)

例,痰中带血
5

例,球结膜

下出血
5

例)全剂量组
*(

例患者治疗后血管再通
()

例#再通

率为
(5/2N

(出血不良反应
%)

例$

%)/)N

%#其中血尿
'

例,粪

潜血
5

例,牙龈出血
5

例#小量脑出血
)

例$患者血压控制欠

佳%(

%)

例明显心律失常#发生率为
%)/)N

#分别为反复室性心

动过速
3

例,快速房颤
0

例)两组均无过敏反应等其他明显不

良反应发生)两组血管再通率差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#

出血不良反应发生率及明显心律失常率差异无统计学意义

$

1

%

&/&0

%#见表
%

)

表
%

!

两组患者各指标比较'

N

(

组别 血管再通率 不良反应发生率 明显心律失常率

半剂量组
3(/& %&/% %%/&

全剂量组
(5/2 %)/) %)/)

1

$

&/&0

%

&/&0

%

&/&0

///

!

)%2

例
Q#ZP.

患者不同溶栓时间溶栓血管再通与未通

分布
!

见表
)

)

表
)

!

Q#ZP.

患者不同溶栓时间溶栓血管再通

!!!!

与未通分布)

%

'

N

(*

溶栓时间$

<

%

%

溶栓血管再通 溶栓血管未通

$

5 %5) %%*

$

*%/)

%

%5

$

*/(

%

5

!

2 05 5*

$

35/*

%

%'

$

)2/%

%

%

2

!

%) 5% %3

$

05/(

%

%'

$

'2/)

%

合计
)%2 %3*

$

()/(

%

53

$

%3/)

%

'

!

讨
!!

论

从表
%

结果可见#半剂量给药法和全剂量给药法血管再通

率差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#采用全剂量给药法的患者血

管再通率高于采用半剂量给药法的患者#这与近年研究结果相

符)半剂量组与全剂量组相比#出血不良反应发生率及明显心

律失常发生率差异无统计学意义$

1

%

&/&0

%)

A;+1

对纤维蛋

白具有选择特性#它主要通过溶解已形成血栓的纤维蛋白#对

血浆中的纤维蛋白原作用却较弱#一方面它可以迅速溶解血

栓#另一方面对整个凝血系统作用轻微#而且
A;+1

半衰期极

短$

0

!

(>D8

%#一旦停药止血机制很快恢复#出血的发生率低#

不良反应小)已有研究表明#严重心律失常的发生率与给药方

法及剂量无相关性*

34*

+

)从表
)

可见#

5<

内,

5

!

2<

,

%

2

!

%)<

给予
A;+1

溶栓的患者血管再通 率 分 别 为
*%/)N

,

35/*N

,

05/(N

#可见溶栓时间越早#血管再通率越高#患者获

益越大)冠状动脉血栓栓塞是导致
Q#ZP.

的主要原因#早期

溶栓治疗的目的是使急性心肌梗死的相关冠状动脉再通#心肌

再灌注#最大限度挽救缺血濒临坏死的心肌#减轻心室重构#缩

小梗死面积#提高左心功能#降低患者病死率*

%&

+

)急性心肌梗

死发病
2<

内行溶栓治疗时间越早效果越佳#血管再通率越

高)尽管多数临床观察证实急性心肌梗死患者直接
+,.

治疗

效果优于溶栓治疗#但
)&&*

年版1心血管疾病防治指南和共

识2指出#若接诊医院不具备能够
)'<

直接
+,.

的条件#或

+,.

延误超过
2&

!

%%&>D8

#则
+,.

的优势消失*

%%4%)

+

)以下情

况应首选静脉溶栓!$

%

%不具备
)'<

急诊
+,.

治疗条件的医

院($

)

%不具备
)'<

急诊
+,.

治疗条件也不具备迅速转院条件

的医院($

5

%具备
)'<

急诊
+,.

治疗条件#患者就诊早$症状持

续
'

5<

%#而且直接
+,.

明显延迟($

'

%具备
)'<

急诊
+,.

治

疗条件#患者就诊时症状持续超过
5<

#但就诊
4

球囊扩张与就

诊
4

溶栓时间相差$

+,.

相关的延迟%超过
2&>D8

或就诊
4

球囊

扩张时间超过
*&>D8

*

%5

+

)

总之#对于首选溶栓治疗
Q#ZP.

的患者#

A;+1

溶栓治疗

能够迅速溶解血栓#使阻塞的血管再通#较快恢复冠状动脉灌

流#其操作方法简单#不良反应少#血管再通率高#疗效肯定#安

全可靠#尤其适用于无条件进行
+,.

的基层医院#如能够尽早

治疗#并选择适当的剂量和给药方法#能取得更好的效果#可在

临床上大力推广)
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0&&

次测试)

$/1

!

统计学处理
!

采用
Q+QQ%3/&

统计软件对数据进行处

理#以参数修改前所测结果为
L

#参数修改后所测结果为
#

进

行相关性分析和回归分析#

9

&

&/*30

或
9

)

&

&/*0

则认为
#

的

取值范围合适#相关性较好#数据满足临床要求#则说明
#

值

是可接受的)另外采用配对
:

检验分析截距
@

与
&

是否存在

统计学差异#如无统计学意义差异#且斜率
H

在
%g&/&0

范围

内#则说明在某一定浓度范围内二者是呈线性关系的)

/

!

结
!!

果

以参数修改前所测
--

结果为
L

#参数修改后所测结果为

#

#回归方程为!

#e&/*0*3Lf&/&'20

#

9e&/**(

#见图
%

)

9

%

&/*30

#截距
@e&/&'20

#经配对
:

检验#截距
@

与
&

差异无

统计学意义$

:e&/%'*

#

1

%

&/&0

%#斜率
He&/*0*3

#在
%g

&/&0

范围内)说明在线性范围
&

!

%&>

E

"

T

内#修改试剂参数

前后#

,14%0&&

血凝仪检测
--

的结果具有可比性)

图
%

!

修改参数前后
--

检测结果的相关性

'

!

讨
!!

论

--

是纤维蛋白单体经活化因子
0

交联后#再经纤溶酶水

解所产生的一种特异降解产物#是一个特异性的纤溶过程标记

物)

--

来源于纤溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块#是确定体内

有无血栓形成及继发性纤溶的指标#可以作为体内血栓前状态

和血栓形成的分子标志物之一*

5

+

)本研究所用的
--4.8864

I@87=

试剂敏感性较高#但是相对检测范围较窄#主要用于深静

脉栓塞和肺栓塞的排除性诊断#其阴性预期值较高#据报道其

阴性预期值可达
**N

#敏感性可达
*(N

*

'

+

)临床上可结合临

床验前概率$

+#+

%来排除深静脉栓塞和肺栓塞)当
+#+

评估

为低,中风险时#

--

的
7:;6FF

值为阴性#即
--

$

&/0>

E

"

T

即

可排除深静脉栓塞和肺栓塞#无需进一步的影像学检查#从而

减少了有创检查#为患者减轻了经济负担)

早在
%*3)

年
R@FF8=

B

首先提出了
--

检测)

%*(5

年
$

B

4

?@;;

等首先报道了用单克隆抗体
--45(2

"

))

检测
--

)

)&

世纪

*&

年代#酶联免疫吸附试验,乳胶增强型免疫分析法等开始逐

步应用于
--

检测)直到
)&

世纪
*&

年代末#免疫比浊法在血

凝仪上才实现了自动化#从而实现了快速,单样本,定量,高敏

感性的
--

检测)但目前尚无统一的
--

检测国际标准#不同

厂家生产的检测试剂所含的单克隆抗体不同#所检测的
--

片

段也不同)目前市售的
--

检测试剂涉及
)&

多种单克隆抗

体#检测方法有
5&

多种#尚无统一的国际标准品*

0

+

)由于不同

品牌检测试剂中的单克隆抗体是针对不同相对分子质量的纤

维蛋白降解片段制备的#因此不同试剂间
--

检测结果差异显

著#可比性较低)本实验室所用的试剂为
--4.886I@87=

试剂#

仪器为
,14%0&&

血凝分析仪#本研究中的试剂参数仅限用于

,14%0&&

血凝分析仪上设置的
--

线性范围内$

&

!

%&>

E

"

T

%

使用#对于超出线性范围时#两种参数下
--

检测结果是否具

有相关性#还有待进一步验证)
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