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急性心肌梗死 ３ ｈ 内瑞替普酶溶栓与 ＰＣＩ 治疗
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[摘　 要] 　 目的　 对比急性心肌梗死 ３ ｈ 内应用瑞替普酶溶栓治疗与急诊 ＰＣＩ 治疗对梗死后心室重构及左心功

能的影响ꎮ 方法 　 ９８ 例患者分为瑞替普酶溶栓治疗组与急诊 ＰＣＩ 治疗组ꎬ对两组患者心功能相关指标如 ＮＴ￣
ＰｒｏＢＮＰ 水平、收缩期末容量指数、舒张期末容量指数、射血分数、室壁运动积分指数进行比较ꎮ 结果　 急性心肌梗

死 ３ ｈ 内进行溶栓治疗与 ＰＣＩ 治疗对氨基末端脑钠肽前体(ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ)水平、收缩期末容量指数、舒张期末容量指

数、射血分数、室壁运动积分指数比较均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 急性心肌梗死 ３ ｈ 内溶栓治疗与 ＰＣＩ 治

疗对心功能影响程度相当ꎬ均为有效的再灌注治疗方法ꎬ降低并延缓心室重构发生ꎬ降低心力衰竭的发生率ꎮ 对那

些没有条件开展直接 ＰＣＩ 治疗地区的急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者ꎬ进行溶栓并在适当时间内行 ＰＣＩ 治疗ꎬ是一

种可行的治疗策略ꎮ
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　 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死是在冠状动脉粥样

硬化不稳定性斑块的基础上继发血栓形成ꎬ引起冠

状动脉持续、完全阻塞所致ꎮ 该病属于严重的心血

管事件ꎬ发病急、病死率高ꎬ因此严重威胁患者的生

命和健康[１]ꎮ 尽快地使闭塞的冠状动脉再通ꎬ保护

心肌ꎬ对改善心功能及提高存活率都有极其重要的

意义ꎮ 静脉内溶栓治疗及 ＰＣＩ 治疗是再灌注治疗的

两大重要治疗措施ꎬ对在心肌梗死早期开通梗死相

关血管ꎬ降低心肌梗死并发症发生率具有重要的临

床意义ꎮ Ｂ 型钠尿肽是主要来源于心室的神经内分

泌激素ꎬ其水平与心力衰竭密切相关ꎬ与其同一前

体来源的氨基末端脑钠肽前体(ＮＴ￣ＰｒｏＢＮＰ)由于半

衰期长ꎬ稳定性好等特点ꎬ在心力衰竭的检测中应用

广泛[２￣３]ꎮ 本研究旨在通过观察急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死 ( ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬ
ＳＴＥＭＩ)患者在发病 ３ ｈ 内进行瑞替普酶溶栓与直接
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