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急性心肌梗死心血管内科治疗的临床方法探究

胡 兵

湖北省郧西县中医医院 湖北 十堰 442600

摘 要：目的：对急性心肌梗死心血管内科治疗的临床效果进行探讨。方法：在2020年2月～2021年12月期间来

我院住院治疗的急性心肌梗死（AMI）心血管内科患者中抽选出80例研究对象，对其随机分成观察组与对照组，每

组40例。两组均给予常规方案治疗，另外，观察组同时还需要注射尿激酶，所有研究对象的治疗周期均为 ，分

析对比其治疗效果。结果：对照组40例患者，其中显效的有21例，好转的有12例，无效的有7例，治疗总有效率为

88.00%；观察组40例患者，其中治疗显效的有19例，好转的有15例，治疗无效的有6例，治疗总有效率为96.00%，观

察组治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组并发症发生率的6.00%明显低于对照组的

20.00%，差异有统计学意义（P < 0.05）；观察组总满意度为97.00%，对照组总满意度为89.00%，观察组患者的总满

意度明显优于对照组患者的总满意度，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：通过常规治疗结合尿激酶注射治疗方案治

疗急性心肌梗死患者的临床效果显著，有利于改善患者心脏功能，促进患者身体恢复，对此，该方案值得在临床上广

泛运用。
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引言

急性心肌梗死是心血管内科中较为常见的一种疾

病，该疾病主要由于冠状动脉发生持续性缺血缺氧造成

的，患者发病后主要表现为心悸、气短、气促以及呼吸

困难，发病后患者十分痛苦，会出现濒死感。患者心肌

长时间缺氧缺血会出现较为严重的损害，不仅会给患者

造成严重的后遗症，还会出现严重的心理压力，如果治

疗不及时，甚至会导致患者死亡。这就需要在今后的临

床过程中加强对急性心肌梗死这一疾病的重视程度，找

到更为合理的治疗方法，来降低这一疾病对患者造成的

损害。本文结合两种不同的治疗方法展开探究，现报告

如下[1]。

一般资料

在2020年2月～2021年12月期间来我院住院治疗的

AMI心血管内科患者中抽选出200例研究对象，他们均

接受过心电图、心肌酶谱等检查，且已排除患有肝肾肺

等脏器功能障碍、心源性休克等疾病。将其随机分成两

组，即：观察组与对照组，100例/组。观察组：男女之比

是：39:61；年龄28～86岁，平均年龄（35.6±11.5）岁；

病型及分布：左心室前壁型、左心室后壁型和左心室侧

壁型，分别是42、19、39例。对照组：男女之比是：

59:41；年龄36-89岁，平均年龄是（40.2±10.5）岁；病

型及分布：左心室前壁型、左心室后壁型和左心室侧壁

型，分别是35、36、29例。对所有患者的基本资料进行

对比分析，无差异，具有一定的可比性。

方法

对照组患者对常规的治疗方法开展应用，患者入院

后及时应用低分子肝素钠注射，并让患者服用肠溶阿司

匹林。观察组患者在对照组的基础上进行尿激酶溶栓治

疗，患者在开展该治疗前应首先口服阿司匹林，之后用

0.9%氯化钠溶液对尿激酶进行溶解，溶解后即可对患者

进行静脉滴注，静脉滴注的时间应控制在 内，滴注过

后给予患者注射低分子肝素钠。两组患者治疗过后均采

取同样的护理方法，患者持续开展1个月的治疗，治疗过

后对患者的相关指标开展对比。具体药物厂家与服用方

法如下：低分子肝素，商品名：依诺肝素钠注射液；通

用名：低分子肝素注射液；药品来源：深圳市天道医药

有限公司；国药准字H20056846；规格 ： ；2

次/d，每次 ，皮下注射。阿司匹林，商品名：拜阿

司匹林；通用名：阿司匹林肠溶片；药品来源：拜耳医

药保健有限公司；国药准字J20130078；规格 片；

1次/d，每次 ，口服。尿激酶，商品名：洛欣；通

用名：注射用尿激酶；药品来源：天津生物化学制药有

限公司；国药准字H12020492；规格10万IU/支；将10万

IU尿激酶与 %葡萄糖溶液混合，1次/d，静脉滴

注，控制滴注速度，单次滴注时间不宜超过 [2-3]。

观察指标

观察指标为治疗效果及并发症发生率，治疗效果中

显效表示治疗后患者各项机体指标均得到明显改善，症
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状完全消失；好转表示治疗后患者各机体指标及临床症

状得以好转；无效表示治疗后患者各机体指标及临床症

状改善不明显或无改善；满意程度分为满意、较满意、

不满意三档，根据患者出院前的满意程度问卷调查评分

进行分档，评分在80分以上为满意；评分在60～80分为

较满意；评分在60分以下为不满意。总满意度 满意+

较满意)/总例数×100%。

统计学方法

P值用 软件计算，计数资料用%表示，用χ2

计算，统计学差异评判标准为：P < 0.05。

治疗效果比较

对照组100例患者，其中显效的有50例，好转的有38

例，无效的有12例，治疗总有效率为88.00%；观察组100

例患者，其中治疗显效的有59例，好转的有37例，治疗

无效的有4例，治疗总有效率为96.00%，观察组治疗有效

率明显高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见

表1。

n（%）]

组别 例数（n） 显效 好转 无效 总有效率

对照组 100 50 38 12 88（88.00）

观察组 100 59 37 4 96（96.00）

χ2 / / / / 4.6957

P / / / / 0.0302

并发症发生率比较

观察组并发症发生率的6.00%明显低于对照组的

20.00%，差异有统计学意义（P < 0.05），见表2。

n（%）]

组别 例数（n） 心力衰竭 肺部感染 心律失常 心源性休克 总发生率

对照组 100 5 1 6 8 20（20.00）

观察组 100 2 1 2 1 6（6.00）

χ2 / / / / / 10.1647

P / / / / / 0.0014

对比两组患者的满意度

观察组总满意度为97.00%，对照组总满意度为89.00%，

观察组患者的总满意度明显优于对照组患者的总满意

度，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表3。

n(%)]

组别 例数（n） 满意 较满意 不满意 总满意度

观察组 100 43 54 3 97(97.00)

对照组 100 40 49 11 89(89.00)

P / / /

随着社会发展水平越来越高，我国人口出现了老龄

化的趋势，通过对老年人死亡的原因进行调查研究显

示，其中由于急性心肌梗死导致的死亡占比较大，近几

年来临床出现急性心肌梗死的患者，年龄越来越年轻

化，而且患者的数量越来越多，现如今急性心肌梗死已

经成为威胁人们生命健康的重要疾病之一。患有急性心

肌梗死的患者最初会出现心肌缺血的现象，然后会导致

心肌坏死，这个时候患者会出现剧烈的疼痛，而疼痛是

一直持续状态，如果没有得到有效的治疗，很有可能会

导致患者出现心力衰竭，甚至会出现休克。由于急性心

肌梗死发病非常快，病情的改变也非常快，在短期内取

得非常好的治疗效果具有非常重要的意义，能够有效防

止患者的病情进一步恶化，提高治疗的有效性。在急性

心肌梗死临床治疗的过程中，使用尿激酶可以有效提高

临床治疗效果，其原理就是尿基酶是一种酶蛋白，可以

使纤溶酶原进行催化裂解，最终形成纤溶酶，降解纤维

蛋白凝块。此外，还能够有效抑制ADP酶有道血小板的

聚集，充分提高ADP酶的活性，防止形成血栓，进一

步保障患者的心脏功能，提高临床的治疗效果。此外，

在急性心肌梗死治疗过程中，还应该进行有效的护理措

施，就这样才能够确保患者更快的恢复健康，提高生存

质量[4-5]。

在具体的护理过程中应做到以下几点：（1）做好术
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后的护理工作。也就是患者血糖、呼吸频率、血压等测

量工作，并针对各项数据进行严格的监测，一旦患者的

监测数据出现异常，需要及时向医生反映，采取有效的

应对措施，防止出现不良的症状，同时还应该及时告知

患者及家属各项术后的注意事项，例如，饮食，要求患

者进流食以及其他各种食物的摄入时间，哪一类食品不

能够食用，这样就能够帮助患者养成更加健康的膳食体

系，同时还有运动护理，在患者逐步恢复身体以后，能

够下床活动，需要引导患者进行适量的运动，提高患者

的身体素质。（2）还应该做好心理护理。急性心肌梗死

的患者具有发病及的特点，在发病以后如果没有及时进

行有效的救治，很有可能在短短几分钟内丧失生命，有

一些患者即使成功挽救，其内心仍然会非常恐惧，担心

下一次病发时可能会失去生命，还有一部分患者不愿意

配合治疗。因此，在护理过程中还应该加强与患者之间

的沟通和交流，进行有效的心理护理，帮患者讲解一些

成功的案例，树立正确的信息，而且在护理的过程中还

应该进行健康教育，帮助患者更好的掌握急性心肌梗死

的救治措施，这样也能够有效提高治疗的效果[6-7]。

总而言之，在心血管内科治疗心肌梗死的过程中，

通过与对患者采用常规的治疗方式进行对比，使用尿激

酶进行联合治疗，可以获得更好的治疗效果，而且还能

够有效减少患者出现并发症的概率，可以在临床上推广

使用。
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