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溶栓疗法在急性心肌梗塞中的应用

宋安莉 综述

急性心肌梗 塞 ����� 的主要原因是在

冠脉粥样硬化甚或无明显粥样病变的部位形

成了阻塞性血栓
，
这已为近年来广泛开展的

冠脉旁路术
、

冠脉造影术及冠脉内溶栓疗法

所证实〔�，�〕 。 ����年 ��������等首先采用溶栓

制剂静注治疗���� ����年 ������等证实冠

脉内使用链激酶与纤溶酶混合物可迅速溶解

实验性犬冠脉血栓
。

但直至 ����年�
������〔，，

等采用冠脉内溶栓治疗 �� �取 得显著疗效

后
，
才引起广泛的重视

。

大量研究证明溶栓

疗法在挽救濒危心肌
、

缩小梗塞面积
、

改善

左室功能及降低 �� �病 死率等方面均有显

著疗效
，
是一种有希望的治疗方法

。

一
、

溶栓药物
�

�
�

链激酶����
�

由丙组 介溶血 性 链

球菌培养液中分离出
，
通过与一分子纤溶酶

原结合后再将游离的纤溶酶原激 活 成 纤 溶

酶
。

现已制备出 ��一纤溶酶原复合物
，
使用

后可直接起作用而不消耗患者自身的纤溶酶

原
。

晚近又制成一种酸基化 ��一纤溶酶原复

合物川
，
其酞基可帮 助 ��一纤溶酶原复合物

到达血栓部位
，

在局部起激活作用
。

��有弱抗原性
。

可致过敏反应
。

�
�

尿激酶����
�

由人肾组织培 养 液

或薪鲜人尿液中提取
，
可直接作用于纤溶酶

原使之变成纤溶酶
。

这种直接作用通过两种

方式完成
�

部分迅速渗入血栓内部激活纤溶

酶原
，
起内溶栓作用� 部分激活循环中的纤

溶酶原
，
起表面溶栓作用

。

近又制成一种尿

激酶原��
�。 一������

，
血栓处正常产 生 的 小

量纤溶酶即可使�
�。 一��转变为��

，
在局部

发挥作用
，
故效果更佳且副作用少

。

本品无抗原性
，

一般不导致过敏反应
，

被认为是较理想的溶栓药物
，
有取 代 �� 的

趋势田
。

�������〔�，等用双盲法在 ��名�� �患者

中对比研究了��与 ��的溶栓效果
，
认为两

者疗效相近
，

但后者副作用较少
。

�
�

组织型纤溶酶原激活剂��一���
�

由

黑色素瘤细胞培养液分离所得
， �一�� 的 最

大作用特点是其转变纤溶酶原为纤溶酶的作

用在纤维蛋白的存在下大大增强
，
几乎不影

响循环纤溶系统
，
因此疗效强

、

副作用少
，

最近已在 �� �的治疗中取得良效低
’�。 因 ��

��对新鲜血栓效佳
，
故宜选择症状发 生 后

���小时内就诊的患者
。 �一�� 起动快

、

特

异性高
、

使用方便�仅需静脉给药�
，
近用重

组法制得的 �一�� 价格不高
，

故已受到广泛

关注���〕。

�
�

蛇毒制剂
� ����年 ������〕等用马来

亚红口蝮蛇毒���
���治疗阻塞性心血管病取

得良效
，

并证实该药能使血浆纤维蛋白原显

著降低
。

蛇毒抗栓酶
�

由我国东北蛇岛蝮蛇

毒分离而得
，
实验证明此药有去纤

、

脱醋
、

降粘度等作用 ‘口〕。 蛇毒去纤酶
�

由我国南方

尖吻蝮蛇毒制取
，
它能激活纤溶酶原

、

溶解

已形成的纤维蛋白块
。

有的作者���，认为去纤

酶溶栓
、

抗凝
、

防栓作用显著
，
但对血小板

和大多数凝血因子无明显影响
，
出血副作用

少
，
故优于肝素

、

双香豆素及 ��
、
��等

。

张洪基���〕 、 李麟仙���〕等分别在家犬和大白鼠

的试验中证实去纤酶对动
、

静脉血栓均有防

治作用
。

二
、

治疗方法
�

�一�途 径
�

�
�

冠脉内用药
�

自����年以来
，

已在



多个中心进行了大规模试验
。

结果显示在症

状发生后 �小时内接受治疗者的冠脉再通率

可达��形左右
。

许多研究显示溶栓成功者的

近期死亡率较失败者为低����
。

阻塞冠脉多在

用药后 ��一�� 分钟再通
，
一般不 超 过 �小

时闭
。
������，等报导的动物实验结果示 治 疗

组冠脉血栓全部溶解
，

早期心脏紫给及心脏

大小均较对照组有明显改善
。

冠脉内用药的

一般步骤为
�

症状发生后 �小时内尽早行冠

脉造影以确定有无冠脉阻塞
，
并经导管注人

硝酸甘油�
�

�一�
�

���以除外冠脉痉挛
。

而后

一次注 人 ����，
�����

，
维持 量 为 �

，
����

�
，
���������

，

滴注��分钟
。

本法溶栓效果

确切
，
但缺点是应用受导管设备限制

、

昂贵
、

费时
·

且有一定危险性
，

再灌注心律失常发生

率高
。

�
�

静脉用药
� ①一般用药法 �

欧洲协

作组����已进行了大量临床观 察
，

分 别 使 用

����
，
�����加入��葡萄糖液����内

，
��分

钟内静注
，

续���
，
�������

，
共 ��小时静滴

，

�’��隔 ��小时后重复一次 � ����
，
����� 加入

�形葡萄糖液内
，
��分钟内静注

，

续�
，
�����

�����
，
共 ��小时静滴

。

结果示 ��组 �周后

室早发生率及 �个月后死亡率均 低 于 对 照

组 � �� 组 �年 后死亡率与对照组相比差别

不显著
，

但心电图恢复较快
。

一般报导此法

治疗后闭塞冠脉再通率接近 ��形
。 �一�� 的

临床应用尚少
，
动物实验示 �

，
��� ������，

静滴��分钟
，
对新鲜血栓的溶栓效果显著

，

与冠脉内应用 �一�� 无差异洲
。

去纤酶用法

为�
�

���一�
�

���八�加入生理盐水 �����内
，

�小时内静滴
。
���天后重复一次

。 ②大剂
量短程用药法 〔���� �����

，
�����溶于生理盐

水����内
，
��分钟内静注 �或�

，
���

，
�����

，

��分钟内静滴
。

治疗前用药
�

肝素�
，
�����

，

甲基强的松龙�
�

���
，
乙酚水杨酸�

�

��
。
��

���
，
�����一 �

，
���

，�����
，
��分钟内静滴

。

此法治疗后的闭塞冠脉再通率变化较 大 ���

���形�
�

但平均治疗时间均较冠脉内 用 药

为长
。

静脉用药的优越性在于
�①方法简便，

可尽早开始治疗
，
而及时开始治疗是溶栓成

功与否的关键 ， ②耗资少，
不需特殊设备和

人员
� ③再灌注心律失常发生率低

。

但因用

药量较大
，
出血危险性有可能增加

。

�
�

经冠状静脉逆灌注法
�

在实验犬观

察到相应冠状静脉逆向灌注 �� 的 溶栓效果

优于周围静脉用药法四
，

但尚无临床应用经

验
。

不同途径可联合应用
。
��������等联合

应用静脉及冠脉内用药法
，
闭塞冠脉再通率

达�����形
，
再通时间亦较单纯冠脉内用药

缩短〔切
。

一般主张在血流再建后即停止使用溶栓

制剂
。

用��
、

�� 及 �一�� 后需用肝素将部

分凝血活酶时间维持在对照值的���倍
。

用药剂量尚未标准化
。

一般认为溶栓效

果优劣与剂量大小成正比
，
但剂量过大易导

致出血少〕。 以上介绍的为个别作者的经验
，

仅供参考
。

�二�给药时间
�

愈早愈好
。
���等在动物实验中观察到

，

血管闭塞的时间越长
，

所能挽救的心肌组织

就越少洲
。

然而人冠脉血栓性闭塞通常发生

在长期动脉粥样硬化性狭窄的基础上
，
侧枝

循环多较丰富发达
，
因此在 ���临 床发作

���小时甚至更长时间进行再灌注
，

仍有可

能挽救部分心肌
。

三
、

血液学监测
�

�
�

观察溶栓效果
�

最常用 的
�

为 ���

监测
，
当大于 �倍正常值时示纤 溶 活 力 增

强
。

血浆纤维蛋白原含量下降
。

血浆纤溶酶

原含量下降
，
与疗效成正比

。

优球蛋白溶解

时间缩短
。
��

、

����延长
。

�
�

监测出血倾向
�

凝血酶原时间延长

超过正常对照值 �秒即为异常
，

延 长 ����

秒即有引起出血的危险
。

纤维蛋白原
�

正常

值为����������
，

当其血浆浓度降至 ���

��形以下时
，
即有引起出血的可能

。



四
、

再通指标
�

最客观的再通指标为冠脉造影
。

实验动

物模型可采用电磁血流量仪测定冠脉阻塞与

否
，
并结合病理检查侧

。

有的作者认为用静

脉用药法进行溶栓治疗时
，
可不做冠脉造影

而根据下述征象判断血管再通�，，洲
� ①胸 痛

突然减轻� ②升高的 �� 段 迅速降低或恢复

正常����早期再灌注与��段改变明显相关

已得到证实�， ③有心肌再灌注的扫描依据�

④受损心肌的收缩力迅速改善� ⑥出现再灌
注心律失常� ⑥肌酸磷酸激酶峰值提前 ，

因

为此酶由死亡心肌溢出的速度与通过梗塞区

的血流有关 � ⑦�波早期出现 ，
表明心肌梗

塞确已发生
，
但演变加速

。

五
、

治疗指征
�

�
�

�小时内有典型心绞痛发作
、

含硝

酸甘油后仍有��段持续抬高
、

胸痛不能缓解

者
。

�
�

无下列溶栓疗法禁忌证
� ①新近发

生的内脏出血洲
，
如大手术或 �个月内发生

的脑卒中� ②年龄大于��岁。

相对禁忌证
�

①重度高血压�血压高于�������������②
新近创伤

，

包括心肺复苏术
� ③糖尿病出血

性视网膜炎 �④血液凝固机制障碍如严重肝 、

肾功能不全
、

血液系统疾病等讯翻
。

副作用
�
�� 和去纤酶可导致过敏反应

。

出血常发生在擂管局部
，
亦可发生局部血肿

，

一般无危险
，

压迫即可止血
。

偶有严重出血

需中止治疗并补充凝血因子者
。

再灌注有时

可造成心肌缺血
，

常限于心肌坏死区中心
，

这是因为 �� �时血管亦受损害
，
但其范 围

往往较心肌坏死范围为小
，

故心肌出血并不

增加梗塞面积
，

对���的预后无明显影响
。

冠脉内用药时再灌注心律失常发生率可高达

��形
，
常见的为频发室早和加速性室性自主

心律
，
后者可发生在半数以上溶栓成功的患

者
。

再灌注心律失常可导致血液 动 力 学 恶

化闭利多卡因多能奏效
。

再灌注心律失常的

发生可能与细胞急剧肿胀
、

超微结构受损及

微循环障碍等因素有关
，
故对溶栓成功者应

持续进行心电监护
。

六
、

有待研究的问题
�

何种途径疗效最佳
，

目前尚无定论 〔川
。

血管再通后存在着复发闭塞的问题
，
尤其易

发生在残余管腔��
�

����
者嘟〕， 溶栓 成 功

后对这些患者是否应采取进一步措施如经皮

冠脉成腔术或冠脉穿路术
，

抑或抗凝
、

抗血

小板治疗
，
如何选择最佳手术时间及处理手

术出血的问题
，
均巫待进一步探讨

。

此外
，

目前溶栓制剂的种类仍有限
，
剂量

、

疗程尚

未标准化
，
各药之间疗效及副作用比较资料

尚欠充分
。

溶栓治疗对 ���患 者的远期预

后有何影响�如何合理设计大系 列 �� �随

机溶栓治疗研究方案�无创性显象技术在评

价溶栓疗法效果时作用如何�

总之
，
溶栓疗法是 ���时 一种有希望

的非手术性急救疗法
，
但仍存在着许多值得

进一步探讨的问题
。

�此文经黄大显教授
，
杨兴生

、

王 思让 副 教 授指导
，

特此致谢�
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、

静脉血栓形成的防治效应的研究
�

昆明医学院病

理生理教研室资料
�

��
�

�� ��� 、 尹 ， �� ��
�

������� �������������� �����

�������� ��������� ������������ �������������

������������ ������������� �� ����� ��������

�������������
�

�二 ��
������ ����� ��� ����

�

��
�

��� �
， �� ��

�

������� ��������������������

�������� ���������� ��������� ��� ����������

����
�� �� �������� ��������� 。 ������������

�

�。

����� � ����� ����� �� �������
�

��
�

�������� ����������� ����� �����
�

���������
�

����

� ��

工� ����� ���������� ����������
�

� ���

����� �������� ���
�

��
�

�������� ��
， �� ��

�

����
一��������� ��������

之���功������� ���� �������一���� ����������� ����

������
�

�������
，
����� ���� ����

�

��
�

�������� �
， �� ��

�

����������� �����一��� ����

����� �� ������������� �� ����� ���������������

������
�

����������� ����� ���������
�

��
�

� ������� �
， �� 巨�

�

���������� ����� �� �����
���� �������� �� �������� ������ ������������

�� ��������������
�

�� � ���� �������
�

�����

���������
�

��
�

�����
�� ��

， �� ��
�

������������� ������������

�� ������� ����� �������� ������ �����������

������� �� ������ ��� ������ �� � ��������
�

����

�����������
������

，
����� �����

�

��
�

���� �
， �� ��

�

������������ ������� �� �����

��������������������
�

��������� ������ �����

��� ������� ����� ��������
�

��
�

�������
，
������ �������� ����� �之�����������

��� ����� �������� ���������名
�

���� �������

����� �����
�

��
�

������ ��
， �之 ��

�

��������� �� ����� ����
�

����������������
�

��� ���� �������� �����

����� ���
�

��
�

������
�

������������� ����������
�

������

����� ��� ����������
�

��
�

� ���� ��
， �� ��

�

������������ ����� ����������

�� ���� �������������� ���������� ���������丫

�����������������
�

����������� ����� �� ����

���
。

底间大剂量地塞米松抑制试验在柯兴氏综合征病因学

诊断中的应用

〔����� ��
，
�� ��

�

���� ��������������� ����� ��������英文�〕

作者对��例有典型柯兴氏综合征临床表现的患

者作了不同方式的地塞米松抑制试验
、

甲咄酮试验

以及血浆����测定等项检查
。

着重对夜间大剂量

地塞米松抑制试验����晚��时一次 口服
，
测定服

药前后上午�时的血浆皮质醇�和经典大剂量地塞米

松抑制试验�����日
，
分 �次 口服

，
共 � 日

，
测定

服药前后��小时尿 �������作了分析和比较
。

结果
�

夜间大剂量地塞米松抑制试验
�
��例柯

兴氏病中 �� 例抑制阳性
，
�例为边缘结果�分别抑

制��
�

��
、
��

�

��
、
��

�

�肠�� �例肾上腺皮 质 肿

瘤均为抑制阴性
， �例异位����综合征为抑制阴

性
。

病因学诊断符合率 为 ��
�

��‘������
。
经典大

剂量地塞米松抑制试验
�

受试的 �例柯兴氏病均为

抑制阳性� �例肾上腺皮质肿瘤中 �例为抑制阴性
，

�例抑制阳性
� �例异位 ���� 综合征为抑 制 阳

性
。

病因学诊断符合率 为 ��
�

�����八��
。

夜间大

剂量地塞米松抑制试验的病因学诊断符合率为��
�

�

��������
。

作者在讨论中指出
�

夜间大剂量地塞米松抑制

试验在柯岸氏综合征的病因学诊断中符 合 率 可 达
��

，

����
�

��
，
与经典大剂量地塞米松抑制试验相

比诊断符合率���
�

���相近
，
且简便

、

省时
。
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