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PCI和静脉溶栓治疗急性心肌梗死的疗效比较
谢志恒，简航宇，杨世映

(博罗县人民医院内一科，广东 博罗 516100)

【摘要】 目的 探讨经皮冠状动脉介入(PCI)和静脉溶栓在急性心肌梗死患者中的应用价值。方法 选择

我院 2013年 1月至 2014年 9月收治的 60例急性心肌梗死患者作为研究对象，随机分为实验组和对照组各 30

例。实验组患者采用PCI治疗，对照组患者采用静脉溶栓治疗，比较两组患者血管再通率、死亡发生率、ST段回

落情况、住院时间、近远期不良事件发生率、左室舒张末径和左室射血分数变化情况。结果 实验组血管再通率

显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，而近期和远期不良事件发生率均低于对照组，近期不良事件发生

率组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，而远期不良事件发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。实验组患者死

亡发生率、ST段回落和住院时间均低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。实验组左室射血分数在术后1个

月、3个月和6个月时均显著高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 急性心肌梗死患者应用PCI治疗

可显著提高血管再通率、降低死亡和不良事件发生率，有效改善心功能。
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Comparison on the clinical efficacy of percutaneous coronary intervention and intravenous thrombolysis in the
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【Abstract】 Objective To evaluate the application value of percutaneous coronary intervention (PCI) and in-

travenous thrombolysis in patients with acute myocardial infarction. Methods Sixty patients from February 2013 to

September 2014 in our hospital were chosen as the study objects, which were divided into experimental group and con-

trol group randomly. The control group was treated with intravenous thrombolysis, and the experimental group was

treated with PCI. The recanalization rate, death rate, ST segment resolution, hospitalization time, short-term and

long-term adverse event rates, left ventricular enddiastolic dimension and left ventricular ejection fraction change were

compared. Results In experimental group, the recanalization rate was significantly higher than that in the control

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The short-term and long-term adverse event rates were

lower than those in the control group, with statistically significant difference between the two groups for short-term

adverse event rates (P<0.05) and no significant difference for long-term adverse event rates (P>0.05). The death rate,

ST segment resolution, hospitalization time of experimental group was lower than those of the control group, and the

difference was statistically significant (P<0.05). In experimental group, the left ventricular ejection fraction after Janu-

ary, March and June were higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Application of PCI in patients

with acute myocardial infarction treatment can significantly improve the rate of recanalization, reduce the incidence of

death and adverse events, and improve heart function.
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·论 著·

急性心肌梗死预后极差。有报道[1]指出，近年来
我国急性心肌梗死发病率逐年增高，每年新增急性心
肌梗死病例超过50万。该病常因冠状动脉闭塞或狭
窄导致心脏供血不足而发生。因此，如何及时、有效
的再通梗死血管对治疗该病有着重要意义。经皮冠
状动脉介入(PCI)和静脉溶栓治疗均是急性心肌梗死
临床治疗中应用较为广泛的方法，但关于两种方法的
治疗效果仍存在较大争议。有研究[2]认为静脉溶栓
治疗与PCI治疗疗效相近，但静脉溶栓治疗操作更为
简单。也有研究认为PCI可改善急性心肌梗死患者

的术中状况及预后，疗效优于静脉溶栓治疗[3]。为比
较PCI和静脉溶栓在急性心肌梗死患者中的应用价
值，笔者选择我院近年来收治的急性心肌梗死患者进
行对照研究，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择我院2013年1月至2014年

9月收治的60例急性心肌梗死患者作为研究对象，随
机分为实验组和对照组各30例。实验组患者中男性
14例，女性16例；年龄47~69岁，平均(53.2±11.3)岁；发

病至接受治疗时间0.6~12 h，平均(5.1±2.4) h；梗死部
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位广泛前壁梗死17例，下壁梗死8例，下壁加右室梗死
5例。对照组患者中男性13例，女性17例；年龄43~71

岁，平均(54.1±11.8)岁；发病至接受治疗时间0.3~11 h，
平均(4.8±2.7) h；梗死部位广泛前壁梗死15例，下壁梗
死9例，下壁加右室梗死6例。两组患者在年龄、性别、
发病至接受治疗时间和梗死部位等一般资料方面比较
差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 入选标准 (1)发病至接受治疗时间少于
12 h；(2)缺血性胸痛经硝酸甘油含服治疗无效，且持
续时间超过 30 min；(3)肌钙蛋白和心肌酶肌酸激酶
水平显著增高；(4)心电图检测发现 ST段抬高，胸导
联≥0.2 mV，肢体导联≥0.1 mV。

1.3 治疗方法
1.3.1 实验组 入院后嘱卧床静养，给予氯吡格

雷300 mg+阿司匹林300 mg口服治疗，胸痛剧烈患者
3~5 mg吗啡静脉给药止痛。行冠状动脉造影，对梗
死相关动脉行经皮冠状动脉血管成形术+支架术。
血压低于 80/50 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)的患者，
给予多巴胺静脉泵入治疗；对右冠状动脉近端完全闭
塞或房室传导高度阻滞的患者给予经皮冠状动脉血
管成形术前临时植入右室起搏电极；对室性心律失常
的患者给予胺碘酮静脉给药治疗。术中经动脉鞘管
注入 6 000~9 000 U肝素钠。术后每天 4 100 U低分
子肝素钙经皮下给药，Q12 h，连续给药 6 d。氯吡格
雷75 mg，每天1次，肠溶阿司匹林100 mg，每天1次，
阿托伐他汀钙40 mg，每日1次及改善心肌重塑用药。

1.3.2 对照组 溶栓前给与 300 mg 阿司匹林、
300 mg波立维嚼服，肝素3 000 U静注(负荷量)，采用瑞
替普酶(瑞通立)(国药准字S20070023，山东阿华生物药
业有限公司 )进行静脉溶栓，剂量为18 mg溶于10 ml

0.9%生理盐水缓慢静推，至少5 min，另18 mg于0.5 h

后再次缓慢静脉推注。溶栓中及溶栓后24 h予肝素钠
注射液2 ml溶于48 ml 0.9%生理盐水以2~3 ml/h静脉
微量泵入，目标为使APTT延长至正常值的2~3倍。溶
栓24 h后改为皮下注射0.4 ml低分子肝素钙，1次/12 h，
维持 6~7 d。出院后给予拜阿司匹林 100 mg/d、氯吡
格雷 75 mg/d、阿托伐他汀钙 20~40 mg/d及改善预后
用药长期维持治疗。

1.4 评价标准[4] (1) PCI再通标准：残余狭窄低
于20%，冠状动脉狭窄程度分级(TIMI分级)达到3级。

(2)溶栓治疗再通标准：①症状在溶栓后2 h内得到显著
改善；②血清CK峰值前移至16 h内，CK-MB峰值出现
在距发病14 h内；③瑞替普酶静注1.5~2 h内ST段抬高
回落幅度在50%以上；④溶栓治疗2 h内发生再灌注心
律失常。仅发生第①④时不能判定为再通。

1.5 观察指标 ⑴记录患者再灌注成功率，术
后 30 d 内及术后 12 个月内心血管不良事件发生情
况；⑵患者入院时及治疗后行心电图检测，计算ST段
抬高及回落量并记录；⑶术前和术后1个月、3个月、6
个月以及 12个月时行超声心动图检查，记录患者左
室射血分数和左室舒张末径。

1.6 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行
数据分析，计数资料采用χ2检验，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者临床结局比较 术后两组患者

TIMI分级均为3级，实验组血管再通率高于对照组，
差异有统计学意义(P<0.05)，而实验组患者死亡发生
率、ST段回落和住院时间均低于对照组，差异均有统
计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后左室舒张末径和射血分数比
较 两组患者术后左室舒张末径和左室射血分数较
术前均有较大改善，且差异均有统计学意义 (P<
0.05)。手术后实验组和对照组左室舒张末径比较差
异无统计学意义(P>0.05)，但实验组左室射血分数在
术后1个月、3个月和6个月时均高于对照组，差异有
统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者近远期不良事件发生率比较 实
验组近期和远期不良事件发生率均低于对照组，
近期不良事件发生率组间比较差异有统计学意义
(χ2=2.647，P=0.034)，而远期不良事件发生率比较差
异无统计学意义(χ2=0.004，P=0.935)，见表3。

表1 两组患者的临床结局比较

组别

实验组(n=30)

对照组(n=30)

t/χ2值

P值

血管再通

[例(%)]

28(93.3)

16(53.3)

12.272

0.001

死亡

[例(%)]

1(3.3)

3(10.0)

3.268

0.042

ST段回落

(x-±s)
0.03±0.01

0.16±0.04

3.172

0.013

住院时间

(d，x-±s)
13.4±4.1

17.2±5.4

4.063

0.009

表2 两组患者术后左室舒张末径和射血分数比较(x-±s)
组别

实验组(n=30)

对照组(n=30)

t值
P值

左室舒张末径(mm) 左室射血分数(%)

术前

60.4±6.3

60.7±6.0

0.430

0.674

术后1个月

49.8±6.4a

52.3±5.8a

0.157

0.902

术后3个月

50.2±6.1a

53.2±6.3a

0.346

0.741

术后6个月

50.3±6.3a

53.7±6.1a

1.129

0.254

术后12个月

50.6±6.2a

53.8±6.2a

0.070

0.439

术前

41.3±5.1

40.8±5.3

0.061

0.358

术后1个月

51.2±5.4a

43.6±7.3a

3.178

0.014

术后3个月

52.1±5.3a

46.3±6.2a

2.935

0.023

术后6个月

54.3±5.1a

50.1±6.8a

2.551

0.009

术后12个月

55.2±5.7a

53.2±7.1a

0.576

0.783

注：与术前比较，aP<0.05。
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3 讨 论
冠状动脉内血栓或斑块形成是导致急性心肌梗

死发病的重要原因，及时有效的血管再通措施可减少
心肌梗死面积和降低死亡发生率，对改善患者预后也
有着积极意义[5]。静脉溶栓治疗和PCI均是治疗急性
心肌梗死的重要方法。关于两种方法在急性心肌梗
死临床治疗效果的报道也较多，其实际的治疗效果也
得到临床的广泛好评[6]。但有研究指出，溶栓治疗血
管再通成功率往往在 70%以下，部分研究甚至低于

42%。不超过50%的患者经溶栓治疗后TIMI分级能

达到 2级以上。同时，溶栓药物往往仅能溶解血栓，

对血管狭窄无法取得理想效果[7]。此外，溶栓治疗诸

多的并发症和禁忌证也是限制其临床应用的原因之

一。还有研究发现溶栓不彻底的患者发生再缺血和

再梗死的风险较高 [8]，而 PCI 治疗相比之下效果更

佳。有报道指出，应用PCI治疗急性心肌梗死可持续

开放栓塞血管，对改善患者术中及预后状况均有积极

意义[9]。

在本次研究中，实验组患者血管再通率达到了

93.3%，而对照组患者仅为53.3%，血管再通率比较差

异有统计学意义(P<0.05)。而实验组患者ST段回落

和住院时间均低于对照组，差异存在统计学意义

(P<0.05)，表明与溶栓治疗相比，PCI治疗血管再通率

高，患者恢复速度快。实验组患者死亡发生率低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。文献报道两种方

法死亡率相似，这可能与本次研究样本量较小，偶然

性较大有关。此外，实验组患者左室射血分数和左室

舒张末径均得到了有效改善，但实验组左室射血分数

在术后1个月、3个月和6个月时均显著高于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。表明两种方法都能显

著改善患者心功能，但 PCI 治疗可更好地改善患者

心脏供血功能，给予再灌注充分的保障，对减少心肌

损伤和改善心脏功能有着重要作用。葛晓娟等[10]在

研究中发现PCI治疗急性心肌梗死对患者心肌的保

护效应优于溶栓治疗，这也与本次研究的结论一

致。此外，本次研究对两组患者的远期及近期不良

事件发生情况进行了对比，结果发现实验组患者近

期不良事件发生率显著低于对照组，差异存在统计

学意义(P<0.05)。表明 PCI 治疗的不良事件发生率

较溶栓治疗低。

本次研究中溶栓治疗采用的是瑞替普酶(重组人

组织型纤溶酶原激酶衍生物)进行治疗。瑞替普酶是

第三代溶栓药物，与第一代及第二代溶栓药物相比，

瑞替普酶具有更强的溶栓作用，操作也更为简单，在

基层医院广泛现已广泛应用。但其并未改变仅能溶

解血栓的现实，对血管狭窄的患者疗效不佳。而PCI

治疗能直接纠正血管狭窄，对患者心脏功能有重要保

护作用。此外，PCI治疗术中能观察其他血管的病变

情况，对患者病情的掌握也更为全面。但PCI作为一

种有创术式，相比之下对患者造成的创伤较大，也常

伴有支管内再狭窄或血管无复流等现象。总的来说，

PCI治疗比溶栓治疗应用范围大，治疗效果好，但溶

栓治疗的作用并不能被其完全取代。

综上所述，急性心肌梗死患者应用PCI治疗可显

著提高血管再通率、降低死亡和不良事件发生率，有

效改善心功能，但在临床治疗中应根据实际情况进行

选择。
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表3 两组患者近远期不良事件发生率比较 [例(%)]

组别

实验组(n=30)

对照组(n=30)

近期(1个月) 远期(12个月)

心源性休克

1(3.3)

1(3.3)

恶性心律失常

1(3.3)

3(10.0)

急性左心衰

0(0)

1(3.3)

再梗死

1(3.3)

0(0)

心律失常

0(0)

1(3.3)

心力衰竭

0(0)

1(3.3)
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