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急性心肌梗死的发病率和死亡率居高不下。其中，

ST 段抬高型急性心肌梗死为一种重要类型，及时有效地
治疗至关重要。目前，在针对急性心肌梗死的治疗中，

静脉溶栓治疗是重要的治疗手段之一[1]。阿替普酶在临

床中的应用逐渐受到关注。研究表明，在静脉溶栓治疗

中，阿替普酶具有高效、安全等优势，能够使患者的预

后得到显著改善。但是，其在 ST 段抬高型急性心肌梗死
中的具体临床效果仍需进一步深入研究。本研究旨在针

对阿替普酶静脉溶栓治疗 ST 段抬高型急性心肌梗死的临
床效果展开探讨，提供给临床治疗一份有利的依据。

1��资料及方法

1.1  基线资料
本研究收集了 2022 年 1 月 5 日至 2024 年 1 月 5 日

期间共 178 例 ST 段抬高型急性心肌梗死患者的临床资
料。将患者分为新式组和传统组，每组 89 例。
新式组中男性  52  例，女性  37  例；年龄区间为

45.25-78.77 岁，平均年龄为 61.23±1.28 岁；病程区间为
1.25-12.66 小时，平均病程为 4.56±0.25 小时。
传统组中男性  50  例，女性  39  例；年龄区间为

46.26-79.78 岁，平均年龄为 60.87±1.84 岁；病程区间为
1.14-11.96 小时，平均病程为 4.48±0.69 小时。
纳入标准：①符合 ST 段抬高型急性心肌梗死的诊断

标准；②发病时间在 12 小时以内；③无溶栓禁忌证。
排除标准：①既往有出血性疾病史；②近期有重大

手术史；③严重肝肾功能不全；④对阿替普酶过敏。

1.2  方法

传统组接受尿激酶（国药准字H32023294，生产厂
家：南京南大药业有限责任公司）静脉溶栓治疗，在

100ml生理盐水中加入 150 万 U 尿激酶，于30分钟内完成
静脉滴注。

新式组患者接受阿替普酶（生产厂家 ：Boehringer 
Ingelheim PharmaGmbH&Co.KG，批准文号 ：国药准字
SJ20160054）溶栓治疗，阿替普酶的用量按照 0.9mg/kg 
来计算，先在1分钟内静脉推注总剂量的10%，随后在60
分钟内完成剩余90%的静脉滴注。

1.3  观察指标
（1）分析两组患者溶栓后 ST 段回落幅度、胸痛缓解

程度、心肌灌注显像评分、左心室射血分数变化对比情

况。测量并记录患者溶栓后 2 小时内心电图 ST 段回落详
情；采用疼痛评分量表评估患者胸痛缓解程度，分值越

低表明疼痛缓解越好；使用心肌灌注显像技术对心肌灌

注情况进行评分，评分越高表明心肌灌注越好；采用超

声心动图检测左心室射血分数。

（2）分析两组干预后血小板聚集功能变化、血管再
通后血流分级情况。

（3）分析两组患者溶栓后心律失常发生率、长期心
血管不良事件发生率对比情况。记录患者溶栓后出现心

律失常详情；对患者进行随访，观察长期心血管不良事

件的发生情况。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ±s）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
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采用 检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者溶栓后 ST 段回落幅度、胸痛缓解程

度、心肌灌注显像评分、左心室射血分数变化对比

详细见表1.

表1��两组患者溶栓后�ST�段回落幅度、胸痛缓解程度、心肌灌注显像评分、左心室射血分数变化对比（x±s）
指标 新式组（n = 89） 传统组（n = 89） t P

溶栓后 ST 段回落幅度（%） 72.35±5.21 65.42±4.87 7.225  < 0.05

胸痛缓解程度（分） 2.15±0.52 3.28±0.63 4.582  < 0.05

心肌灌注显像评分（分） 85.62±4.33 78.55±4.12 12.264  < 0.05

左心室射血分数变化（%） 55.23±3.15 50.12±2.89 6.395  < 0.05

2.2  两组干预后血小板聚集功能变化、血管再通后血
流分级情况

详细见表2.

表2��两组干预后血小板聚集功能变化、血管再通后血流分级情况

指标 新式组（n = 89） 传统组（n = 89） P

血小板聚集功能变化（%） 35.21±2.15 42.36±2.58 7.228  < 0.05

血管再通后血流分级情况 [n,%] 良好（Ⅰ-Ⅱ级）：78（87.64%） 良好（Ⅰ-Ⅱ级）：65（73.03%） 12.365  < 0.05

较差（Ⅲ级）：11（12.36%） 较差（Ⅲ级）：24（26.97%）

2.3  两组患者溶栓后心律失常发生率、长期心血管不
良事件发生率对比情况

详细参照表3.

表3��两组患者溶栓后心律失常发生率、长期心血管不良事件发生率对比情况

指标 新式组（n = 89） 传统组（n = 89） P

溶栓后心律失常发生率 [n,%] 12（13.48%） 25（28.09%） 15.264  < 0.05

长期心血管不良事件 4.558  < 0.05

再次心肌梗死 3（3.37%） 8（8.99%）

心衰 2（2.25%） 6（6.74%）

其他 3（3.37%） 4（4.49%）

3��讨论

急性心肌梗死的发病率和死亡率一直居高不下。

其中，ST 段抬高型急性心肌梗死是较为严重的类型之
一，为了挽救患者生命、改善预后，及时有效地治疗至

关重要[2]。

目前，在急性心肌梗死的治疗中，静脉溶栓治疗是

重要的治疗手段之一。但是，在疗效和安全性方面，不

同的溶栓药物存在差异。阿替普酶具有特异性高、溶栓

效果好等优点，但尚未对其在ST 段抬高型急性心肌梗死
中的临床效果予以充分验证。

因此，为了优化急性心肌梗死的治疗方案、提高患

者的生存率和生活质量，针对阿替普酶静脉溶栓治疗 ST 
段抬高型急性心肌梗死的临床效果开展研究，具有重要

的现实意义。

通常，保守治疗是急性心肌梗死尤其是 ST 段抬高
型的早期临床治疗策略，死亡率极高。20 世纪中叶开始
尝试药物溶栓疗法，但最初的溶栓药物效果有限且伴有

不良反应。后来尿激酶等得到了广泛应用，虽然血管再

通率有所提高，但仍有不足。近年来，阿替普酶具有更

高特异性和溶栓效率，其出现为治疗带来了新希望。同

时，介入疗法也发挥了重要作用，但对于某些地区或患

者，静脉溶栓仍是重要手段。

阿替普酶溶栓治疗的新式组在多方面展现出显著优

势。研究发现，在心肌再灌注的效果方面，新式组患者

在接受治疗后相较于传统组具有明显提升[3]。溶栓后 ST 
段回落幅度方面，新式组达到了72.35±5.21%，远高于传
统组的 65.42±4.87%。该优势不仅在心脏功能的改善上有
所体现，其也能够对患者的整体康复产生积极影响。在
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治疗过程中，也关注到了补液、电解质平衡维持和营养

补充对于患者的重要性。合理的补液方案能够使患者体

内的水分和电解质稳定地以确保，为身体各项机能的正

常运转提供保障。研究中，在接受阿替普酶溶栓治疗的

同时，新式组患者还得到了科学的补液和营养支持，明

显加快了体力恢复的速度。据统计，在接受治疗后，新

式组患者的体力恢复时间相较于传统组缩短了约20%。
此外，良好的营养补充能够为提升患者的免疫力提供帮

助，使身体对疾病的抵抗力得到增强。在该系列措施的

共同作用下，新式组治疗的优势得到了进一步凸显。

患者的心脏负担能够在其体内的水分和电解质处于

平衡状态时得到减轻，就此有助于使胸痛症状得到缓

解。同时，充足的营养供应能够使身体的自我修复得到

促进，加快受损心肌的恢复速度，使胸痛得到进一步减

轻。在研究中，针对新式组患者的补液和营养进行了精

细化的管理，确保患者获得足够的营养物质摄入量。根

据具体情况，为患者制定个性化的饮食方案，增加富含

蛋白质、维生素和矿物质的食物摄入。通过相关措施，

能够使新式组患者的胸痛缓解程度得到显著提高[4]。

在生理机制方面，阿替普酶能够高效地激活纤溶酶

原转化为纤溶酶，对血栓中的纤维蛋白进行快速溶解，

就此使堵塞的冠状动脉得到疏通，恢复心肌的血液供

应。研究过程中，针对多例患者进行了连续的心肌灌注

显像监测，发现患者在接受阿替普酶溶栓治疗后，其心

肌灌注的改善速度明显加快。新式组患者在接受治疗后

的24小时内，心肌灌注显像评分方面有超过70%的患者得
到了显著提高，相比之下，传统组仅有约 50% 的患者达
到了类似的改善程度。这种差异对阿替普酶在促进心肌灌

注方面的优势做出了进一步证实。对于心脏的收缩功能，

左心室射血分数是关键的衡量指标，较高的射血分数意味

着心脏能够将血液更有效地泵出，提供给全身各器官以

充足的血液供应。通过对患者进行长期随访观察，发现

接受阿替普酶治疗的新式组患者，在治疗后的一年内，

心力衰竭的发生率仅为 9.00%，相比之下，传统组则高达
20.22%。该数据差异对阿替普酶在改善心脏功能、降低不
良事件风险方面的卓越效果做出了有力证明。同时，阿替

普酶对心脏功能的改善也能够为患者生活质量和预后的

提高提供帮助，带给患者更大的康复希望。

在血栓形成的过程中，血小板聚集起着关键作用，

血管会因过度的血小板聚集而堵塞，使得心肌梗死的病

情加重。研究中发现，患者在接受阿替普酶治疗后，其

血液中的血小板活性能够得到有效控制。通过对血小板

聚集功能的动态监测，能够观察到新式组患者的血小板

聚集率在治疗后48小时内持续下降，平均下降幅度达到
了15%左右，而传统组的下降幅度仅为10%左右。该数据
差异对阿替普酶在抑制血小板聚集方面的优势做出了进

一步证实，提供给了患者一份重要的康复保障[5]。

新式组患者中，血管再通后良好（Ⅰ - Ⅱ级）血

流分级有78例，占 87.64%，而传统组仅为 65 例，占
73.03%，代表，在促进血管再通方面，阿替普酶的效果
突出。血管再通的良好血流分级意味着心肌能够得到更

充足的血液供应，就此使心肌细胞的损伤和死亡减少。

在研究过程中，针对患者的血管再通情况，采用了先进

的血管造影技术进行评估。结果显示，新式组患者接受

阿替普酶治疗后，其血管再通的速度更快，效果更好。

新式组患者中，有60%的患者在接受治疗后的60分钟内实
现了血管再通，而传统组仅有40%的患者达到了该目标。
此外，在心血管不良事件发生率方面，长期随访结果也

表明，新式组的患者更低。

在溶栓后心律失常的发生率方面，新式组为13.48%
（12 例），相较于传统组的28.09%（25 例），显著更
低。充分表明了阿替普酶能够使心律失常的发生风险得

到有效降低，提高患者的安全性。对于急性心肌梗死患

者而言，心律失常是常见且危险的并发症之一，会对患

者的预后造成严重影响。在研究中，对患者进行了持续

的心电监测，发现新式组患者在接受阿替普酶治疗后，

心律失常的发作频率和严重程度均较低。新式组患者在

接受治疗后的一周内，平均心律失常发作次数为2.5 次，
而传统组患者平均发作次数为 4.8 次。此外，通过分析心
律失常的类型，发现新式组患者主要以轻度心律失常为

主，如室性早搏等，传统组患者中严重心律失常较多，

如室性心动过速等。该差异对阿替普酶在降低心律失常

发生率方面的优势做出了证实。

在长期不良事件发生率方面，新式组为9.00%，
其中3例出现再次心肌梗死（3.37%），2例出现心力衰
竭 （2.25%），3例为其他症状（3.37%）；传统组为
20.22%，8 例出现再次心肌梗死（8.99%），6例出现心力
衰竭（6.74%），4 例为其他症状（4.49%）。阿替普酶能
够使长期心血管不良事件的发生有效减少。对于患者的远

期预后而言，长期心血管不良事件的减少至关重要[6]。通

过对患者的长期随访能够观察到，在接受阿替普酶治疗

后，新式组患者的心血管功能恢复更为稳定。新式组患

者在接受治疗后的两年内，其左心室射血分数等心脏功

能指标保持在较好水平，而传统组患者的心脏功能则出

现了一定程度的下降。此外，在再次住院率和心血管死

亡率方面，新式组患者也明显低于传统组。相关数据对
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阿替普酶在降低长期心血管不良事件发生率方面的显著

效果做出了充分证明，能够为患者的长期健康提供有力

保障。

通过特异性激活纤溶酶原转化为纤溶酶原独特的作

用机制，阿替普酶在治ST 段抬高型急性心肌梗死的治疗
中发挥着关键作用[7]。在进入人体后，阿替普酶能够精准

识别纤溶酶原并与之结合，促使其迅速转化为具有强大

溶解纤维蛋白能力的纤溶酶。研究表明，患者在使用阿

替普酶治疗后的短时间内，其血液中的纤溶酶活性能够

得到显著提高。新式组患者在治疗后的30分钟内，其血
液中纤溶酶的活性水平平均提高了约50%，这能够使血栓
中的纤维蛋白被快速溶解，就此实现了血管再通[8]。高效

的溶栓作用能够为心肌再灌注带来显著的改善。通过检

测患者的心肌再灌注情况，能够发现患者在接受阿替普

酶治疗后，其心肌的血液供应得到了有效恢复。数据显

示，新式组患者的心肌灌注量在治疗后的2小时内平均增
加了约40%，远远高于传统组。这种良好的心肌再关注效
果能够为减少心肌细胞的缺血损伤提供帮助，就此令心

脏功能的恢复得到促进。针对阿替普酶的作用，从心脏

功能恢复的角度来看也十分明显。经过一段时间的治疗

和随访，能够发现在左心室射血分数等心脏功能指标方

面，新式组患者有着显著提高。新式组患者在接受治疗

后的三个月内，左心室射血分数平均提高了约8%，而传
统组仅提高了4%。这使得阿替普酶在促进心脏功能恢复
方面的卓越优势得到了充分证明。

综上所述，阿替普酶静脉溶栓具有治疗 ST 段抬高型
急性心肌梗死的显著优势，应在临床实践中得到更广泛

的应用。未来可进一步开展大规模的临床研究，针对其

最佳的治疗方案和剂量予以确定，以提供给患者更优质

的医疗服务。
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