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老年人ST段抬高型心肌梗死溶栓后经皮冠状动脉介入治疗与直接经

皮冠状动脉介入治疗的疗效对比研究 

关明子，韩雅玲*，王效增，王  斌，赵  昕 
（沈阳军区总医院心内科，全军心血管病研究所，沈阳 110086） 

【摘  要】目的  探讨单中心老年急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者应用静脉溶栓治疗后经皮冠状动脉介入治

疗（PCI）与直接PCI的临床疗效差别。方法  选取2011年10月至2012年1月在沈阳军区总医院心内科住院治疗，发病12h

内且无溶栓禁忌证的老年STEMI患者53例，根据临床干预措施分为A组[溶栓加PCI组（23例）]和B组[直接PCI组（30例）]，

分析两组患者的临床治疗效果。结果  到达导管室冠状动脉造影时梗死相关动脉（IRA）的TIMI 2～3级血流的比率，

A组69.6%（16例），高于B组的13.3%（4例），差异具有统计学意义（P＜0.01）。两组患者IRA支架植入术的成功率比较，

差异无统计学意义（82.6% vs 90%，P＝0.431）。住院期间两组均无严重出血并发症发生。A组术后左室射血分数值明

显高于B组[（56.8±1.12）% vs （51.7±1.00）%，P＝0.001]。结论  静脉溶栓联合PCI在老年STEMI患者中具有较高

的IRA早期再通率，且并不增加相关出血风险，对于尽早恢复IRA血流以及保护左心收缩功能具有一定的临床意义。 
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Efficiency of primary percutaneous coronary intervention vs the procedure 
after thrombolysis in elderly patients with ST-elevation myocardial infarction 

GUAN Ming-Zi, HAN Ya-Ling*, WANG Xiao-Zeng, WANG Bin, ZHAO Xin 
(Department of Cardiology, Cardiovascular Institute of PLA, Shenyang General Hospital of Shenyang Military Command, Shenyang 
110016, China) 

【Abstract】 Objective  To compare the outcomes between direct percutaneous coronary intervention (PCI) and PCI after intravenous 

thrombolysis in the elderly patients suffering from acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI). Methods  Fifty-three elderly 

patients with STEMI occurring within 12h and without any contraindications of thrombolysis hospitalized in our department during October 

2011 and January 2012 were enrolled into this study and retrospectively analyzed. They were divided into 2 groups according to the intervention 

they received, that is, thrombolysis＋PCI group (group A, n＝23) and direct PCI group (group B, n＝30). The clinical outcomes were compared 

between the 2 groups. Results  The percentage of Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) flow at grades 2 to 3 in infarction related 

artery (IRA) was 69.6% in group A (16 cases), which was significantly higher than that in group B (14.3%, 4 cases, P＜0.01). There was no 

significant difference in the successful rate of stent implantation in infarction related artery (IRA) between the 2 groups (82.6% vs 90.0%, 

P＝0.431). No severe hemorrhage complication was observed in both groups during the hospitalization. Left ventricular ejection fraction (LVEF) 

after intervention was significantly higher in group A than in group B [(56.8±1.12)% vs (51.7±1.00)%, P＝0.001]. Conclusion  When 

compared with direct PCI, intravenous thrombolysis combined with PCI has the advantages of higher rate of early recanalization of IRA but not 

increasing related hemorrhage risk in the treatment of the elderly STEMI patients, and exerts certain effects on the restoration of blood flow in 

IRA as early as possible and on the protection of contractile function of left ventricule. 
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是指由于冠状动脉粥样硬化斑块破裂致血栓

闭塞引起冠状动脉血流中断而导致的心肌损伤、坏

死 [1]。随着人口老龄化，老年人AMI的发病率逐年

增加，成为老年人死亡的最常见疾病之一。老年

AMI患者心肌收缩储备能力较差，且合并缺血性心

肌病者较多，一旦发生心肌梗死极易出现急性肺水

肿、心源性休克等严重血流动力学障碍，远期预后

差 [2]。因此，及时有效的再灌注治疗是AMI治疗的

关键。尽早开通梗死相关动脉（ infarction related 

artery，IRA）的再灌注，能有效地改善患者生存率

及预后。目前，临床最常用的再灌注方法是静脉溶

栓及经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）。早期再灌注治疗包括直接PCI

和溶栓治疗，目前已有研究证实将两者结合起来，

可尽可能减少其自身局限性所致弊端，使IRA达到

尽早、充分、持久开通的目的 [3,4]。本研究对53例

老年初发AMI患者实施溶栓治疗加PCI与直接PCI

的有效性和安全性进行比较，旨在为≥60岁老年人

的早期再灌注治疗提供更多选择的依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选自沈阳军区总医院2011年10月至2012年1

月 经 临 床 确 诊 的 初 发 ST 段 抬 高 型 心 肌 梗 死

（ ST-segment elevation myocardial infarction ，

STEMI）患者53例，将所有入选患者分为两组：A

组（溶栓+PCI组）；B组（直接PCI组）。所有患者

均符合美国心脏病学学会（American College of 

Cardiology，ACC） /美国心脏联合会（American 

Heart Association，AHA）关于STEMI诊断标准 [5,6]：

（1）持续性胸痛≥20～30min，含服硝酸甘油无

缓解；（2）入选的时间距离发病时间＜12h（入选

时间选取患者入院并经家属同意接受溶栓治疗以

及介入治疗的时间，发病时间是指患者持续性胸

痛初始发作时间）；（3）心电图示两个或更多相邻

导联ST段抬高，胸导联≥0.2mV，肢导联≥0.1mV，

或新出现的左束支传导阻滞；（4）且不存在治疗

相关禁忌证（包括出血倾向、严重高血压及眼底

疾病等），无急性肺水肿或心源性休克；（5）建议

年龄≤75岁。 

排除标准：既往有冠状动脉旁路移植手术史，

介入治疗效果较差；妊娠、哺乳期、月经期妇女；

1年内的脑血管病变史；较为严重的进展性疾病或

预后不良疾病史；1个月内有活动性出血或存在未

治愈的消化系统溃疡病；可疑主动脉夹层、动脉瘤

等；入院后经积极治疗血压仍≥ 180/110mmHg

（1mmHg＝0.133kPa）者；近2周应用肝素、Ⅱb/Ⅲa

受体拮抗剂；2周内有较长时间心肺复苏者；存在

明显出血倾向；2个月内创伤史、外科手术史；眼

底出血病史等。 

1.2  一般临床资料采集 

收集患者的高血压病史，糖尿病病史，吸烟史，

血脂以及服用硝酸酯类、β受体阻滞剂、血管紧张素

转 换 酶 抑 制 剂 （ angiotensin converting enzyme 

inhibitor ， ACEI ）、 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂

（angiotensin receptor antagonist，ARB）、钙通道阻

滞剂（calcium channel blocker，CCB）及他汀类药

物情况。 

1.3  具体溶栓方法 

阿替普酶（爱通立，alteplase，德国勃林格英格

翰公司）总量＜100mg。用法：首先静脉注射15mg，

继之在30min内静脉滴注0.75mg/kg（＜50mg），再在

60min内静脉滴注0.5mg/kg（＜35mg）。溶栓后3～24h

行冠状动脉造影术。直接PCI患者入院之后不予溶栓

药物直接行介入治疗。介入成功标准参照《中华心

血管病杂志》编委会制定的《PCI指南》[7]。 

1.4  围术期用药 

所有患者入院后即刻口服阿司匹林300mg，

溶栓＋ PCI组术前予氯吡格雷（ clopidogrel ）

300mg，直接PCI组术前予氯吡格雷600mg口服。

随后两组均予阿司匹林100mg/d长期口服，氯吡

格雷75mg/d口服1年。根据患者病情同时给予硝

酸酯类、β受体阻滞剂、ACEI、ARB、CCB、他

汀类等药物治疗。  

1.5  观察指标及评价标准 

观察两组患者IRA血流达TIMI3级比例，观察住

院期间主要心脏不良事件（major adverse cardiac 

events，MACE），包括全因死亡、非致死性心肌梗

死、再次行血运重建术。观察有无危及生命的大出

血（消化道出血、颅内出血及其他危及生命的出血）、

轻微出血（皮肤、黏膜、牙龈出血等）。住院期间PCI

相关的血管并发症（皮下血肿、假性动脉瘤、动静

脉瘘、栓塞等）。 

1.6  统计学处理 

用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计量资料以

x±s表示，计数资料采用百分比进行描述，正态分

布资料的组间比较采用t检验，组间比较采用χ2检验。
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P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  基础临床特征比较 

共入选患者53例，其中A组23例，B组30例。

A组3例患者溶栓后胸痛缓解，心电图ST段明显回

落，临床判定再通，但拒绝复查冠状动脉造影检

查，1例患者溶栓后临床判定未通，拒绝复查冠状动

脉造影检查。B组1例患者因血栓负荷较重，予血栓

抽吸，择期行PCI，2例患者为多支血管病变，外科

行冠状动脉旁路移植术。排除上述患者后，两组患

者在年龄、性别、高血压、糖尿病，吸烟及服用药

物等方面差异均无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

 
表1  入选患者临床资料 

Table 1  Clinical characteristics of enrolled patients 

Item Group A(n＝23) Group B(n＝30) 

Age(years, x±s ) 066.9±4.9 067.5±6.4 

Male[n(%)] 17 (73.9) 22 (73.3) 

Hypertention[n(%)] 09 (39.1) 14 (46.7) 

Diabetes[n(%)] 03 (13.0) 08 (26.7) 

Smoking[n(%)] 18 (78.3) 22 (73.3) 

Hyperlipemia[n(%)] 10 (43.5) 12 (40.0) 

Group A: thrombolysis＋PCI group; group B: direct PCI group 
 

2.2  冠状动脉造影及介入治疗结果 

A、B两组患者行冠状动脉造影检查比较，A组

患者IRA术前开通率显著高于B组（69.6% vs 13.3%，

P＜0.01；表2）。两组支架植入成功率相比差异无统

计学意义（82.6% vs 90.0%，P＝0.431）。术中无死亡、

严重心血管事件及脑血管意外发生。两组患者住院期

间均无明显MACE发生。A组有2例出现牙龈出血，未

行特殊处理好转；B组2例患者发生术区渗血，予对症

处理后好转，两组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。 

2.3  住院期间疗效比较 

A组 术后 左室 射血 分数 值明显 高于 B组

（P＝0.001）。两组患者住院期间均无死亡，且住

院期间既无再发非致死性心肌梗死，也无再次血运

重建发生（表2）。 

2.4  两组患者远期疗效比较 

对入选患者进行为期6个月的随访，结果A、

B两组间再发心肌梗死及再次血运重建均无统计

学差异（P＞0.05；表3）。  

3  讨  论 

STEMI是AMI中常见类型，发病迅速，进展凶 

表2  两组患者住院期间疗效比较 
Table 2  Comparison of efficacy in hospitalization between two groups 

Item Group A(n＝23) Group B(n＝30) 
IRA patency rate before 

operation[n(%)] 
16 (69.6)   4 (13.3) ** 

LVEF(%, x±s ) 56.8±1.12 51.7±1.00** 

Bleeding events[n(%)] 2 (8.7) 2 (6.7) 
Cerebral hemorrhage 

[n(%)] 
0 (0.0) 0 (0.0) 

MACE[n(%)] 0 (0.0) 0 (0.0) 

Group A: thrombolysis＋PCI group; group B: direct PCI group; 
IRA: infarction related artery; LVEF: left ventricular ejection 
fraction; MACE: major adverse cardiac events. Compared with 
group A, **P＜0.01 

 
表3  两组患者远期疗效比较 

Table 3  Comparison of long-term curative effect between two groups 
                                                    [n(%)]   

Item Group A(n＝23) Group B(n＝30) 

Death 1 (4.34) 1 (3.33) 

MI 1 (4.34) 1 (3.33) 

Revascularization 1 (4.34) 2 (6.67) 

Group A: thrombolysis＋PCI group; group B: direct PCI group; MI: 
myocardial infarction 

 
猛，属于内科急、危重症范畴，并且近年来发病率

呈明显上升趋势。目前研究证明，STEMI的病理基

础是不稳定斑块的破裂，引起血栓形成，导致冠状

动脉管腔的闭塞或狭窄。老年STEMI患者往往伴有

某些临床与冠状动脉病变高危因素，病变复杂，并

发症多，病死率高。如何及早使IRA恢复达TIMI3级

血流进而使心肌达到完全再灌注，恢复受损心肌的

血供，保护左心室的功能，进而改善预后，增加远

期生存率是治疗过程中首要面临问题[8−10]。目前临

床研究已经证实直接PCI治疗优于静脉溶栓治疗，

IRA再通率高，效果明确。但因不同地区技术、设

备条件所限，直接PCI与静脉溶栓相比存在明显再灌

注时间延迟问题，国际上多个注册研究也显示，仍

有近40%的STEMI患者接受溶栓治疗[11,12]。 

以往研究结果表明，静脉溶栓是一项有效的再

灌注治疗方法。益处是在患者到达医院前即可应用，

无地域、条件等限制，甚至可进行院前溶栓，在最

短时间内迅速获得IRA的再灌注，限制心肌梗死范

围，改善生存率[13]。但是单纯溶栓治疗存在一些缺

点，如再通率仅50%～75%，且溶栓后心肌缺血再发

生率及IRA再闭塞率可达15%～30%[14]，溶栓治疗后

少数患者出现出血不良反应，特别是颅内出血，而

且它只能溶解表面的血栓成分，不能解除血管的固

有狭窄病变。STEMI再灌注的疗效最终是由IRA再

通的速度及程度决定的，因此，在药物溶栓后进行

的PCI有其合理性和必要性。药物溶栓联合PCI治疗

STEMI可弥补相互间的不足。PACT等研究结果表明
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溶栓后早期植入支架是安全的，没有增加MACE和

主要出血并发症[15]。Scheller等[16]研究提示溶栓后早

期（6h内）较延迟（2周后）支架植入可使6个月时

复合终点（缺血事件、死亡、再梗、靶病变血运重

建）发生率显著降低。本研究中，溶栓+PCI组冠状

动脉造影显示IRA开通率显著高于直接PCI组，且该

组左室射血分数亦显著高于直接PCI组，表明该组患

者缺血心肌重新获得了较早的灌注。两组住院期间

住院不良心脏事件和出血事件两组并无显著差异，

均未发生消化道出血、脑出血等。本研究结果表明，

溶栓+PCI可提高≥60岁急性STEMI患者梗死相关动

脉再通率、改善心肌灌注和心功能，而且并不增加

住院期间主要不良心脏事件和出血风险。对于无溶

栓禁忌证的STEMI患者，在到达有条件开展急诊PCI

的医院前，可在基层或社区医院行溶栓治疗，为下

一步治疗争取时间，然后尽快转运至有条件开展介

入治疗的医院，迅速行介入治疗。 

目前AMI虽有年轻化发展趋势，但老年人仍为

AMI高危人群，且该年龄段患者多合并糖尿病、高血

压等相关疾病，病情相对复杂。本研究样本量小且为

回顾性研究，对于高龄老年人的院前更早期的再灌注

治疗问题及远期预后情况未进一步探讨，这些问题有

待更大规模、更进一步的随机研究去证实。 
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