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间断小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年急性中高危
肺栓塞的疗效比较
郝献芳 邓梦乐 石柯

（郑州大学第一附属医院 河南郑州 450052）

摘要：目的：比较间断小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年急性中高危肺栓塞的疗效。 方法：选取郑州大学第一附属医院

2017 年 3 月 ~2019 年 2 月收治的 58 例老年急性中高危肺栓塞患者为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组，对照组

给予阿替普酶治疗，观察组给予间断小剂量尿激酶治疗。比较两组临床疗效、临床症状消失时间、治疗前及治疗 7%d 后血气指标。结

果：两组临床疗效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者咳嗽、心动过速、胸痛、呼吸困难症状消失时间均短于对照组

（P＜0.05）；治疗后，两组动脉血氧分压高于治疗前，动脉二氧化碳分压低于治疗前，且观察组变化较对照组大（P＜0.05）。 结论：与

阿替普酶治疗比较，间断小剂量尿激酶溶栓可缩短老年急性中高危肺栓塞患者临床症状消失时间，有效调节患者血气指标，提高

疗效。
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急性肺栓塞不是一个独立的疾病，是肺循环障
碍的合并症，指肺动脉或其分支因机体内脱落的血
栓或其他物质导致阻塞的病理过程，具有较高的发
病率及误诊率[1]。 急性肺栓塞临床主要诱因为慢性
心肺疾病、下肢或盆腔静脉血栓形成、恶性肿瘤、手
术、创伤、妊娠和口服避孕药等，患者常出现呼吸困
难、胸痛、咳嗽等症状，并伴有极度焦虑不安、恶心、
倦怠、抽搐和昏迷等脑缺氧症状[2~3]。 一旦出现该症，
若不能及时接受有效的治疗，可导致患者死亡，对患
者健康和生命安全造成极大威胁。 尿激酶与阿替普
酶均为临床常用的溶栓治疗方法，但哪一种更为有
效仍存在一定争议。 基于此，本研究旨在比较间断
小剂量尿激酶与阿替普酶溶栓治疗老年急性中高危
肺栓塞的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取郑州大学第一附属医院 2017
年 3月 ~2019年 2月收治的 58例老年急性中高危
肺栓塞患者为研究对象，依据随机数字表法分为对
照组和观察组，各 29例。 对照组男 18例，女 11例；
体质量指数 19~26%kg/m2，平均体质量指数（22.53±
1.07）kg/m2；年龄 61~83岁，平均年龄（70.75±5.83）
岁；心率 89~113 次 /min，平均心率（104.52±5.67）
次 /min；病程 4.5%h~12%d，平均病程（7.24±2.58） d。
观察组男 17例，女 12例；体质量指数 19~26%kg/m2，
平均体质量指数（22.49±1.12）kg/m2； 年龄 62~85
岁， 平均年龄（71.54±5.96） 岁； 心率 91~112%%%%%%%%%%%
次 /min，平均心率（104.39±5.81）次 /min；病程 5%
h~13%d，平均病程（7.72±2.63） d。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%入组标准 纳入标准：经胸部 CT、心电图及临
床症状检查确诊为肺栓塞； 发病至入院接受治疗时
间≤14%d；签署知情同意书。 排除标准：合并严重心
肺功能障碍；存在溶栓禁忌证；近期有创伤，机体某
部位出血。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予卧床静养、吸氧、补液
等对症支持治疗。对照组患者采用阿替普酶治疗，取
50%mg阿替普酶（注册证号 S20160055）静脉滴注，2%
h滴完，第 2天给予低分子肝素钙注射液（国药准字
H20060191）0.01%ml/kg，静脉滴注，12%h/次。 观察组
患者采用间断小剂量尿激酶治疗，注射用尿激酶（国
药准字 H37020115）2万 U/kg， 静脉滴注，2%h滴完，
连用 3%d后，给予低分子肝素钙 0.01%ml/kg，静脉滴
注，12%h/次。 两组均治疗 7%d。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗 7%d后，对比两组临床疗效
进行评估[4]，呼吸困难、胸痛等症状完全消失，经肺
部 CT扫描显示正常为治愈；呼吸困难、胸痛等症状
消失 60%以上， 经肺部 CT扫描显示充盈缺损消失
为好转；临床症状未见改善，病情恶化为无效。 总有
效为治愈和好转之和。（2）对比两组临床症状消失时
间，包括咳嗽、心动过速、胸痛、呼吸困难等症状。（3）
对比两组治疗前后血气指标， 采用血气分析仪测定
两组治疗前及治疗 7%d后血气指标（动脉血氧分压、
动脉二氧化碳分压）。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料（临床疗效）以率表示，组间比较
采用 字2检验；计量资料（临床症状消失时间、血气指
标）以（x%±s）表示，采用 t检验；P＜0.05为差异有统
计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 两组临床疗效比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组临床症状消失时间对比 观察组患者咳
嗽、心动过速、胸痛及呼吸困难等症状消失时间均短
于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间对比（d，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后血气指标对比 治疗后，两组动
脉血氧分压高于治疗前，且观察组高于对照组，两组
动脉二氧化碳分压低于治疗前，且观察组低于对照
组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血气指标对比（mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性肺栓塞是一种临床常见的危重急症，多发

于老年人群，可在短时间内明显升高患者肺动脉压，
使患者右心负荷加重，继而导致心功能衰竭，若不能
及时给予有效的救治，可能危及生命，已成为危害人
类生命安全的第三大杀手，仅次于肿瘤和心肌梗死。
该症临床复杂，且临床症状多不具有典型性，故误
诊、漏诊率较高，未能给予准确的治疗措施，进一步
增加了患者的死亡率[5~6]。 因此，提高诊断效率的同
时积极探寻有效的治疗措施对降低老年急性中高危
肺栓塞患者死亡率具有重要意义。

临床常采用溶栓治疗急性中高危肺栓塞患者，
可有效降低患者的死亡率。 阿替普酶是临床常用的
具有高度选择性的纤维蛋白溶栓药物，能够特异性
结合血栓表面的纤维蛋白，形成组织型纤维蛋白溶
酶原激活剂（t-PA）纤维蛋白复合物，将血栓部位纤
溶酶原激活为纤溶酶，快速溶解血栓[7]。 但阿替普酶

对机体循环中的纤溶酶原亲和力小，几乎不影响全身
血液循环纤溶系统，因而不会产生出血等并发症[8]。而
尿激酶也是临床常用的溶栓药物， 可直接作用于内
源性纤维蛋白溶解系统，裂解纤溶酶原为纤溶酶，降
解纤维蛋白凝块，抑制血小板聚集[9]。 同时尿激酶不
仅可以快速有效地溶解新形成的血栓， 还能够起到
预防血栓形成的作用[10]。 本研究采用间断小剂量给
药方式可减少不良反应发生， 增加溶栓治疗的安全
性。本研究结果显示，两组治疗总有效率比较未见明
显差异， 表明阿替普酶与间断小剂量尿激酶溶栓治
疗效果相近。而观察组患者咳嗽、心动过速、胸痛、呼
吸困难等症状消失时间均短于对照组， 动脉血氧分
压水平高于对照组， 动脉血二氧化碳分压水平低于
对照组， 表明间断小剂量尿激酶溶栓治疗可更快缩
短老年急性中高危肺栓塞患者临床症状消失时间，
且血气指标改善程度更加明显。

综上所述， 老年急性中高危肺栓塞患者采用间
断小剂量尿激酶或阿替普酶溶栓治疗的效果相似，
但间断小剂量尿激酶治疗可缩短临床症状消失时
间，且改善血气指标的效果更加明显。
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组别 n %%%%%%%%治愈 %%%%%好转 %%%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

29
29

%%13（44.83）
15（51.72）

%11（37.93）
11（37.93）

%5（17.24）
3（10.34）

%%24（82.76）
26（89.66）
0.145
%%0.446

组别 n %%%%%咳嗽 %心动过速 %%%%%%%胸痛 %呼吸困难

对照组
观察组
t
P

29
29

5.42±1.14
3.28±0.96
5.781
0.000

3.69±2.76
2.24±1.81
2.366
0.022

%%6.15±0.74
%%5.32±0.63
%%4.599
%%0.000

4.26±1.47
2.82±1.23
4.046
0.000

组别 n 动脉血氧分压
治疗前 治疗后

动脉血二氧化碳分压
治疗前 治疗后

对照组
观察组

% t %%%%%%
P

29
29

75.97±2.26
76.03±2.24
0.103
0.918

85.77±2.39*
91.07±2.34*
8.679
0.000

45.62±2.03
45.23±2.65
0.640
0.525

39.46±1.13*
35.21±1.04*
15.158
0.000
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