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年美国心脏病学会和中华医学会心血管病学分会联

合论坛现场报道#中国冠心病负担逐年加重#蒋立新教授及其

课题组最新
;=*/697K;71;65=9;C

研究成果表明%因冠状动

脉介入术!

9;C

"住院的患者在
&$$!%&$!!

年增加了
!0

倍#由

&'H0$

例增加至
2H&0#2

例)因
9;C

住院的患者增加了
&!

倍#

由
"'0#

例增加至
&$#"H2

例'

!

(

$现今国内将急性心肌梗死

!

K3C

"患者的再灌注治疗研究重点主要集中在
9;C

上$为了

解中国
K3C

患者发病*诊治及疗效现状#

d:

等'

&

(主持了,中国

急性心肌梗死注册登记-项目#为我国
K3C

患者的诊治流程*

救治策略及方案指引方向#登记结果显示#我国不同级别医院

中
K3C

患者的治疗及院内病死率存在显著差异#

K3C

患者的

治疗仍待进一步改善$

随着循证医学
K3C

诊疗指南不断更新#相关专家已展开

K3C

再灌注治疗现状的研究$

K3C

治疗的关键是在患者发病

后尽快实施再灌注治疗#其获益的程度依赖于时间#早期再灌

注治疗可缩短冠状动脉闭塞时间#减少泵功能衰竭及恶性心律

失常*机械并发症的发生#这已经成为
K3C

治疗的关键环节$

所以#尽早开通闭塞血管是影响
K3C

患者存活率及预后的重

要因素之一$

>

!

急性心肌梗死治疗原则

!!

!"!&

年报道了
K3C

发病原理及患者临床特征#此后#有

关冠状动脉血栓与
K3C

的相关性争论了半个世纪$至
&$

世

纪
0$

年代末#有关急性心肌梗死与冠状动脉突发血栓的关系

才逐渐被大家认可$至今#有关
K3C

的诊断和治疗已取得了

突飞猛进的发展#

K3C

发病突然#及早发现*及早诊断*及早治

疗及规范和有效的院前处理对
K3C

患者至关重要$

K3C

治

疗原则%挽救濒死心肌*缩小梗死面积*保护心脏功能*及时处

理各种并发症$对于急性
DL

段抬高型心肌梗死!

DL73C

"#最

主要的治疗措施是早期再灌注治疗'

,

(

#使梗死相关冠状动脉

!靶血管"实现快速*完全*持续性再通及使濒死相关心肌恢复

灌注$

冠状动脉闭塞后
&$

!

,$M*/

#其相应供血心肌即出现坏

死#

!

!

&=

绝大部分心肌出现凝固性坏死*心肌间质充血*水

肿#造成心肌不可逆损害#故而靶血管开通得越早#心肌坏死得

越少#患者获益越大#,时间就是心肌#时间就是生命-$早期再

灌注治疗的方法有溶栓治疗*

9;C

$因此#无论是溶栓治疗还

是
9;C

#尽早开通靶血管#实现心肌再灌注至关重要$

?

!

急性心肌梗死再灌注治疗

!!

文献'

2

(强调急救转运流程是急性
DL73C

患者早期再灌

注治疗的基础和重要保障#这也是我国
DL73C

患者治疗走向

正规的重要指导性文件$

K3C

救治过程包括两大部分%院前

急救及转运和院内救治$

?+>

!

院前急救及转运
!

文献'

2

(对时间提出了更严格的要求#

强调首次医疗接触!

Y3;

"是
K3C

患者急救的关键#包括急救

系统!或初次就诊医院"*诊所*社区医院*卫生院等医疗系统接

触$缩短发病至
Y3;

时间*

Y3;

至开通靶血管时间#是早期

再灌注治疗重要组成部分#其中发病至
Y3;

时间即是院前就

医延迟#如何缩短院前就医延迟成为大家研究的重点$国内外

相关研究均表明
K3C

患者院前就医延迟的中位数时间是

!0$

!

,"$M*/

'

H

(

#缩短发病至
Y3;

时间#可明显改善
K3C

预

后'

'

(

*降低病死率$

院前急救*转运是缩短发病至
Y3;

时间的关键#院前急

救及转运包括患者对疾病的认知*完整的急救系统$针对以上

的相关影响因素#我国可以通过提高全民教育程度*普及相关

疾病知识*完善全国社区医疗项目及全科医生的培训*规范急

诊绿色通道等措施#进一步缩短院前急救及转运时间$

?+?

!

K3C

患者院内救治
!

早期再灌注方案的选择是一个复

杂的临床问题#但无论选择哪一种治疗方案#尽早开通靶血管*

恢复心肌再灌注是
K3C

治疗原则的关键$

K3C

患者院内救

治包括%溶栓治疗*

9;C

及紧急冠状动脉搭桥术!

;K\a

"$

?+?+>

!

溶栓治疗及相关溶栓药物
!

由于方便*快捷*经济*易

操作的特点#同时考虑我国当前医疗资源分布情况#溶栓治疗

仍是治疗急性
DL73C

的首要选择$

针对急性
DL73C

患者#以溶栓治疗为最佳治疗方案的情

况有'

0

(

%!

!

"首诊医院不具备
&2=

急诊
9;C

治疗条件的医院)

!

&

"首诊医院不具备
&2=

急诊
9;C

治疗条件也不具备迅速转

运条件的医院)!

,

"首诊医院具备
&2=

急诊
9;C

治疗条件#但

患者就诊早!症状持续
'

,=

"#且直接
9;C

明显延迟)!

2

"首诊

医院具备
&2=

急诊
9;C

治疗条件#且患者就诊时症状持续
#

,

=

#但就诊至球囊扩张时间与就诊至溶栓时间相差!

9;C

相关的

延迟"超过
'$M*/

#或就诊至球囊扩张时间超过
"$M*/

$上述

任一情况下#且无溶栓治疗禁忌证#溶栓治疗为最佳治疗方案$

$"&&

重庆医学
&$!0

年
'

月第
2'

卷第
!'

期



&$!H

年美国心脏协会!

K[K

"

'

#

(对急性
DL73C

患者进行

溶栓治疗的情况进行了补充%若在急诊科出现
DL73C

#该医院

不具备行
9;C

条件#应立即转运至具备
&2=

急诊
9;C

条件的

医院#而不应该在初诊医院先立即接受溶栓治疗#除非患者不

能及时转运至具备急诊
9;C

条件的医院#才考虑优先接受溶

栓治疗#但应于溶栓后的最初
,

!

'=

#最长可延长至
&2=

内#

应将所有急性
DL73C

患者尽早转运至具备
9;C

条件的医院#

进行冠状动脉血管造影检查#不建议只在溶栓后#患者再次出

现心肌缺血且需冠状动脉血管造影检查时才转诊$而急性非

DL

段抬高心肌梗死患者给予溶栓治疗#不仅没有治疗效果#甚

至会产生严重后果$

溶栓药物有%!

!

"非特异性纤溶酶原激活剂%链激酶和尿激

酶#尿激酶相比链激酶#不良反应小#且价格便宜'

"

(

#但两者均

对纤维蛋白无选择性)!

&

"特异性纤维酶原激活剂%最常用的有

人重组
519K

!

519K

#阿替普酶"及
519K

的衍生物#

519K

衍生物

有瑞替普酶!

>19K

"*兰替普酶!

/19K

"*替奈普酶!

LAB159K

"

等#此类溶栓药物具有快速*简便*易操作*安全性高*无抗原性

特点#且选择性强#不良反应少$国内常用临床溶栓药物为%尿

激酶*阿替普酶#瑞替普酶也常用'

!$

(

$

?+?+?

!

9;C

治疗
!

随着心脏介入技术的快速发展#

9;C

由于

冠状动脉再通率高#已成为我国
K3C

再灌注治疗的首选'

!!

(

#

但并不是
K3C

患者的唯一选择$尽早开通靶血管是
K3C

治

疗的关键#在一切条件都完善的情况下#急诊直接
9;C

目前是

我国
K3C

的最佳治疗方案#且这种方案已经成为各大专家的

共识'

!&

(

$

对于不符合溶栓治疗或溶栓治疗后需补救
9;C

的急性心

肌梗死患者#

9;C

是最佳选择'

!,

(

$在具备
9;C

的医院#直接

9;C

'

!2

(相对于溶栓治疗来说更有效*安全#可使急性
DL73C

患

者病死率下降
2$J

$与溶栓治疗相比#直接
9;C

治疗起效快*

疗效确实#更能直观地反映患者病变血管情况#成为当前治疗

DL73C

最佳选择$尤其是金属裸支架!

\3D

"及药物洗脱支架

!

E7D

"的出现#使直接
9;C

走向成熟#有效地降低了术后支架

内血栓形成*再狭窄的发生率#其中
E7D

在
DL73C

患者直接

9;C

中的应用已达
""J

有余$

可降解血管支架的研发使得
9;C

技术走上新的台阶#包

括多聚物生物可吸收药物洗脱支架和可降解金属支架'

!H

(

#针

对可降解血管支架能有效降低晚期支架内再狭窄风险的优势#

国内外学者对相关技术进行了研究探索$但迄今仅有
&

种研

究相对较全面的可降解血管支架获得欧盟
;7

合格证书#无任

何可降解血管支架获得美国食品药品监督管理局!

YEK

"批

准'

!'

(

$可降解血管支架的研究尚不成熟#术后远期管腔丢失

是可降解支架攻克的难点#且对于应用可降解支架缩短抗栓药

物应用时间的具体方案目前尚存在争议'

!01!#

(

$

?+?+@

!

冠状动脉搭桥术
!

对于冠状动脉多支弥漫性狭窄*不

适于
9;C

的患者#冠状动脉搭桥术是
K3C

患者再血管化途径

的金标准#尤其近几年#随着微创技术的发展#冠状动脉搭桥术

逐渐被患者接受$但相对于溶栓及
9;C

#

;K\a

毕竟危险性

大#预后差#且
K3C

患者发病时行紧急冠状动脉搭桥术#术中*

术后都有极大的风险$故溶栓及
9;C

仍是
K3C

患者的第一

选择$

@

!

溶栓与
9;C

!!

文献'

!&

(在美国心脏病学学院&美国心脏协会!

K[K

"*欧

洲心脏病协会!

7D;

"等组织发布的最新相关指南基础上#结合

我国国情及临床实践#指出直接
9;C

作为
DL73C

患者早期再

灌注治疗的首选策略!

C

#

K

"$对于非
DL

段抬高型急性冠状动

脉综合征!

ADL71K;D

"#指南推荐极高危
ADL71K;D

患者进

行急诊冠状动脉造影!

C

#

;

"#并根据造影结果决定是否行侵入

治疗#而药物溶栓治疗则是短时间内无法行急诊直接
9;C

的

补充治疗手段'

!"

(

$

&$!,

年
K[K

指南'

!2

(指出关于溶栓成功

后是否进一步行
9;C

仍有待研究#而
&$!2

年
7D;

血运重建指

南则推荐溶栓成功后
,

!

&2=

内可行冠状动脉造影!

C

#

K

"#溶

栓失败后可行补救
9;C

治疗!

C

#

K

"$

韩雅玲院士是国内首批开展联合应用
O

>)1̂ B

溶栓和急

诊
E7D

置入术救治
DL73C

患者的倡导者#并在相关方面取得

了初步成功'

&$

(

$在
K3C

早期再灌注治疗中#欧美国家溶栓治

疗与直接
9;C

的患者人数比例相当#而中国早期以溶栓治疗

为主#目前则以直接
9;C

治疗为主$

&$!H

年.中国
DL73C

诊

断治疗指南/强调#对于
DL73C

患者缩短症状至开通梗死血

管时间至关重要#溶栓与
9;C

并重$对于
K3C

患者#最重要的

不是选择溶栓或
9;C

哪一种治疗方案#而是尽早开通血管#挽

救濒危的心肌'

&!

(

$溶栓治疗不是
K3C

患者早期再灌注治疗

方案的一种#而是早期再灌注治疗方案的一部分$

A

!

结
!!

论

!!

早期再灌注治疗是急性心肌梗死患者治疗的关键#尽早开

通靶血管#挽救濒死心肌*缩小梗死面积#直接影响
K3C

患者

预后$患者发病后尽快入院*尽快诊断*尽快治疗是尽快开通

靶血管的重要组成部分#无论首先采取溶栓治疗还是
9;C

#治

疗的目的是尽快开通靶血管$普及疾病知识*完善
K3C

急救

系统*扩大
K3C

专业队伍是我国目前及将来都要努力完善的

重要事业$
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