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参麦辅助静脉溶栓在急性 ST段抬高型心肌梗死中的应用
陈光亮

（河南省淮滨县人民医院急诊科 淮滨 464400）

摘要：目的：观察参麦注射液静脉滴注辅助瑞替普酶静脉溶栓对急性 ST 段抬高型心肌梗死患者冠状动脉再通率及主要不良
心脏事件风险的影响。方法：选取 2018 年 6 月 ~2020 年 6 月收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 92 例，按随机数字表法分为研

究组和对照组，各 46 例。 在常规治疗基础上，对照组予以瑞替普酶静脉溶栓治疗，研究组予以参麦注射液静滴辅助瑞替普酶静脉

溶栓治疗。 对比两组冠状动脉再通率、疗效、主要不良心脏事件发生率。 结果：经治疗，研究组冠状动脉再通率、总有效率分别为

86.96%、93.48%， 高于对照组的 69.57%、76.09%（P＜0.05）； 研究组治疗后主要不良心脏事件发生率为 8.70%， 低于对照组的

26.09%（P＜0.05）。 结论：应用参麦注射液静滴辅助瑞替普酶静脉溶栓治疗急性 ST 段抬高型心肌梗死患者可提高冠状动脉再通率
及临床疗效，降低主要不良心脏事件发生风险。
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急性 ST段抬高型心肌梗死（Acute%ST%Segment%
Elevation%Myocardial%Infarction,%STEMI）具有较高发
病率、致残率、致死率。 临床研究指出，早期疏通闭
塞血管， 实现心肌再灌注为治疗 STEMI的重要手
段，可降低患者病死率，改善预后[1]。瑞替普酶属第 3
代溶栓剂，可直接静脉推注给药，且血管再通率高，
为治疗血栓性疾病常用药。 同时，参麦注射液为一
种中成药，可起到抗血栓、抗心律失常、清除氧自由
基、强心等作用，且可防止心肌缺血再灌注损伤，在
缺血性心脑血管病治疗中具有重要价值[2]。 本研究
分析了参麦注射液静脉滴注辅助瑞替普酶静脉溶栓
对 STEMI患者冠状动脉再通率及主要不良心脏事
件（MACE）风险的影响，以期为临床治疗提供新途
径。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 6月 ~2020年 6月我
院收治的 STEMI患者 92例， 按随机数字表法分为
研究组和对照组，各 46例。 对照组男 31例，女 15
例；年龄 38~75岁，平均（58.95±7.84）岁；体质量指
数（BMI）16~25%kg/m2，平均（21.39±1.34）kg/m2。 研
究组男 29 例， 女 17 例； 年龄 39~74 岁， 平均
（59.41±7.04）岁；BMI%16~26%kg/m2，平均（21.60±
1.47）kg/m2。 两组一般资料（性别、年龄、BMI）均衡
可比（P＞0.05）。 本研究经医院医学伦理委员会批
准。
1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）符合《急性 ST段抬高型心肌
梗死诊断和治疗指南》[3]中诊断标准；（2）无溶栓禁
忌证；（3）年龄＞18岁；（4）知晓本研究，签署知情同
意书。

1.2.2%%%%排除标准 （1）合并胃肠道出血、出血性卒
中、中枢神经系统创伤；（2）合并血液系统疾病、精神
系统疾病、恶性肿瘤；（3）合并急性肺水肿、心源性休
克、恶性心律失常；（4）合并肝、肺、肾等脏器功能障
碍；（5）对本研究应用药物过敏；（6）妊娠、哺乳期。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以溶栓前基本干预，如除
颤准备、心电监护、建立静脉通路、必要时镇静止痛、
吸氧等处理与抗栓、抗凝、纠正低钾血症、扩血管、抗
交感神经兴奋等综合治疗。
1.3.1%%%%对照组 予以注射用瑞替普酶（国药准字
S20030095）静脉溶栓。 在首次医疗接触（FMC）后
0.5%h 内将 18%mg 瑞替普酶溶于 10%ml 无菌生理盐
水中静脉推注，时间＞2%min，在 0.5%h后重复静脉推
注 1次。 溶栓治疗后继续给予常规抗栓、抗凝、扩血
管等综合治疗。 治疗 2周。
1.3.2%%%%研究组 予以参麦注射液静脉滴注辅助瑞替
普酶静脉溶栓。 瑞替普酶静脉溶栓治疗方法与对照
组一致。 参麦注射液（国药准字 Z33020020）50~100%
ml溶于 250~500%ml无菌生理盐水中， 静脉滴注，1
次 /d。 治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组冠状动脉再通率，冠
状动脉再通判定标准：溶栓后 2%h内患者心电图 ST
段抬高部分回降＞50%； 溶栓后 2%h之内患者临床
症状消失或显著缓解并产生心肌再灌注性心律失
常； 患者静脉血清中肌酸激酶同工酶峰值产生时间
处于溶栓后 14%h之内，满足上述 3项中两项即判定
为冠脉再通 [4]。（2）比较两组疗效。（3）比较两组
MACE发生率。
1.5%%%%疗效评价标准 经治疗， 临床症状基本消失，
心电图稳定，仅存在异常 Q波，血清酶恢复正常，生
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活可自理为显效；临床症状显著改善，心电图基本平
稳，存在异常 Q波与 T波改变，血清酶恢复正常为
有效；心电图、临床症状、血清酶均未见明显改善为
无效[5]。 将显效、有效计入总有效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，组间比较应用 t 检
验，计数资料以%表示，组间比较应用 字2%检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组冠状动脉再通率比较 经治疗，研究组冠
状动脉再通 40 例， 冠状动脉再通率为 86.96%
（40/46）；对照组冠状动脉再通 32例，冠状动脉再通
率为 69.57%（32/46）。 组间比较，研究组冠状动脉再
通率较对照组高（字2＝4.089，P＝0.043）。
2.2%%%%两组治疗效果比较 经治疗，研究组总有效率
较对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组 MACE 发生情况比较 研究组治疗后
MACE发生率较对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 MACE发生情况比较[例（%）]

3%%%讨论
STEMI发病机制较复杂，现代医学认为，其病

理基础是冠状动脉粥样硬化斑块病变后出现破裂，
导致血栓，造成冠状动脉阻塞，而后心肌细胞因长时
间缺血缺氧造成心肌功能显著降低，甚至引起心肌
坏死。 静脉溶栓为治疗 STEMI的重要方法，可于短
时间恢复冠状动脉血流，降低患者病死率。 瑞替普
酶属特异性纤溶酶原激活剂，能与栓塞部位血栓纤
维蛋白、纤维酶原相结合生成复合体，加速纤维酶原
转换成纤溶酶溶解纤维蛋白，进而提升血液流动性，
促进阻塞血管再通[6]。 同时，瑞替普酶还具有使用便
捷、半衰期长、溶栓速度快、不良反应少等优点。 李
大坤等[7]研究报道，单纯应用瑞替普酶治疗 STEMI
的总有效率为 77.6%。本研究结果显示，单纯应用瑞

替普酶治疗后总有效率为 76.09%， 与上述研究接
近，提示单纯应用瑞替普酶疗效肯定，但仍需进一步
改进。

中医学认为，STEMI可归于“真心痛、胸痹”等
范畴，为本虚标实之证，以心气虚弱、肾气不足、脾失
健运为本，气滞、痰浊、阴寒、血瘀为标，其中标实为
急，应以治标为先，治疗时应遵循养阴生津、益气通
脉的基本法则。依据此病机，本研究对研究组患者加
用参麦注射液治疗， 发现经治疗患者冠状动脉再通
率、总有效率更高，MACE发生率更低，表明应用参
麦注射液静脉滴注辅助瑞替普酶静脉溶栓治疗能提
升冠状动脉再通率及临床疗效，降低MACE发生风
险。考虑机制在于，参麦注射液源自《医学启源》内生
脉散，主要由红参、麦冬组成，具有养阴生津、补心复
脉、益气固脱之效。现代药理学研究证实，红参可起到
抑制离子通道、清除氧自由基、保护心肌等作用；麦冬
中黄酮、铁等活性成分可增强人体抗氧化能力[8]。谭璐
等[9]研究也报道，麦冬注射液应用于 STEMI患者可
起到强心、抑制心肌再灌注损伤、抗炎、免疫调节等
作用，有助于促进患者病情恢复。参麦注射液静脉滴
注辅助瑞替普酶静脉溶栓可起到协同增效作用，提
升疗效。

综上所述， 应用参麦注射液静脉滴注辅助瑞替
普酶静脉溶栓治疗 STEMI患者能提升冠状动脉再
通率及临床疗效，降低MACE发生率。
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