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● 临床研究

老年ST段抬高急性心肌梗死患者急诊介入与溶栓治疗比较

雷斌李方 安家晨 周玉杰 杨士伟

【摘要】 目的急性心肌梗死(AMI)后尽早恢复梗死相关动脉的再灌注是治疗中的首要问题。本研究旨在评价

老年急性ST段抬高性心肌梗死(盯EMI)分别接受直接经皮冠状动脉介入(PCI)治疗和溶栓治疗住院及随访期间的临

床疗效差别。方法109例65岁以上老年STEMI患者，59例行直接PCI治疗。50例行溶栓治疗。比较2组梗死相关

动脉(IRA)再通率、左室功能指标、病死率及主要心血管事件发生率的差别。结果PCI组IRA开通率明显高于溶栓

治疗组，住院病死率明显低于溶栓治疗组，左室功能指标明显优于溶栓治疗组(左室射血分数更高、左室舒张末径较小、

室壁运动障碍率较低。随访期间比较，PCI组再次血运重建率和心血管病死率明显低于溶栓治疗组。结论老年AMI

患者行直接PCI治疗能够显著提高IRA再灌注成功率，保护心功能，减少再次血运重建，并且在降低病死率及心血管

事件上也总体优于溶栓治疗。
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[Abstract]Objective To compare the clinical efficacy of primary percutaneous coronary interventions(PCI)

with that of thrombolytic therapy for acute ST segment elevation myocardial infarction(STEMI)in the elderly．

Methods A total of 109 STEMI patients(age>65years)were enrolled．Of them 59 underwent primary PCI，and

SO were treated with thrombolytic drug urokinase．The recanalizing rate of infarction-related artery(IRA)，mortality，

left ventricular function and major cardiac events rate between the two groups were compared．Results ClinicaI out—

comes during hospitalzation：in PCI group，the recanalizing rate of IRA was higher，in-hospital mortality was lower，

indexes of left ventrieular function were better than those in thrombolysis group．Major cardiac event rates during fol-

low-up：The rates of accumulative cardiac mortality and revascularization were lower in PCI group than in thrombolys—

is group．Conclusion Compared with the thrombolytic therapy，primary PCI can more rapidly and efficaciously re-

store the blood flow in IRA，reduce in-hospital mortality of AMI，improve left ventricular systolic function，decrease

revascularization possibility of IRA and mortality during follow-up．
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在针对老年急性心肌梗死(acute myocardial

infarction，AMI)的治疗措施中，早期、快速、充分、

有效地开通梗死相关动脉(infarction related

artery，IRA)成为临床工作的努力方向。研究表

明，急诊经皮冠状动脉介入(percutaneous coronary

●

intervention，PCI)治疗AMI的近期疗效和远期预

后均优于药物和溶栓治疗‘1~引。但老年患者在血运

重建治疗试验中的代表性不足，本研究旨在评价年

龄65岁以上老年患者PCI治疗的有效性与安

全性。
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1资料与方法

1．1病例选择 自2003年10月至2007年10月

期间，首次住院ST段抬高的AMI患者，其中50例

患者符合静脉溶栓条件接受溶栓治疗，59例患者接

受急诊PCI治疗。

1．2治疗方法 (1)溶栓治疗组：23例患者接受链

激酶150万单位静脉溶栓治疗，27例患者接受尿激

酶150万单位静脉溶栓治疗。在本研究随访期内，

所有接受溶栓治疗的患者未行择期PCI。(2)急诊

PCI组：59例患者接受急诊经股动脉PCI治疗。

所有入选患者术前给予负荷量阿司匹林

300mg口服，氯吡格雷300 mg口服。术中穿刺成

功后，经动脉鞘管注入肝素10 000 U。根据心电图

提示的梗死部位初步判定IRA，先行非梗死侧冠状

动脉造影，然后直接使用指引导管行梗死侧冠状动

脉造影。急性下壁心肌梗死患者于造影前留置临时

起搏电极于右室心尖部。造影后，对于单支病变患

者，IRA的前向血流为TIMl 0～2级或虽达到Tl—

M13级，但残余狭窄≥90％者采取急诊PCI治疗，

原则上均进行支架置入。溶栓及PCI治疗后按照

病情需要给予阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝素、硝

酸酯类、他汀类降脂药、p受体阻滞剂和血管紧张素

转换酶抑制剂等治疗。

1．3血管再通判断标准 按《中华心血管杂志》编

委会制定的AMI溶栓疗效参考方案。急诊PCI治

疗组冠状动脉血管开通判断按照TIMl分级方法

判断。

1．4患者心功能测定方法 在溶栓或行PCI治疗

后30d，应用二维超声心动图面积长轴法计算心脏

左室射血分数(1eft ventricular ejection fraction，

LVEF)。

1．5 统计学方法 所有数据采用SPSS 11．0软

件包处理。计量资料采用z士s表示，组间比较

采用t检验。计数资料采用百分数表示，组间比

较采用卡方检验。P<0．05认为差异有统计学

显著意义。

2结 果

2．1临床疗效分析 静脉溶栓组与急诊PCI组，

两组患者的临床基线特征无显著差异(表1)，平均

年龄、治疗距发病的平均时间、前壁心肌梗死所占比

例的差异均无显著性(P>0．05)。溶栓组有2例

死亡，急诊PCI组有l例死亡。

2．2梗死相关动脉再通情况静脉溶栓组IRA的

再通率为70．1％，急诊PCI组为98．2％，两组比

较有显著性差异(P GO．05)。行PCI的59例患

者IRA前向血流达到TIMI 3级的比例为95．4％，

55例患者IRA行球囊扩张和支架置人，有3例患者

行球囊扩张后残余狭窄<20％，TIMI血流3级，

未进一步行支架置入。两组患者的再灌注心律失常

发生率无显著性差别(P>0．05)。

2．3 30d时心功能情况及随访结果表2结果表

明，静脉溶栓组在AMI发病第30天的LVEF明显

低于急诊PCI组，两组有显著性差异。随访至术后

30d，PCI组无事件生存患者53例(89．8％)，溶栓组

无事件生存患者35例(70．0％)。再发梗死、发生心

肌缺血事件和心力衰竭在静脉溶栓组有16例

(32．0％)，PCI组有9例(15．3％)，两组比较差异有

显著性。

2．4平均住院天数静脉溶栓组患者的住院天数

为(12．3±6．8)d，PCI组住院天数为(7．2±3．1)d，

两组间差异有显著性(P G0．05)。后者的住院天

数明显缩短(P<0．05)。

表1静脉溶栓组与急诊PCI组基线资料和临床疗效比较
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表2静脉溶栓组与急诊PCI组30d时LVEF与随访结果

注：LVEF：左室射血分数，LVEDD：左室舒张末期内径

3讨论

随着人口高龄化的进展，老年人AMI的发病率

逐渐增高，成为导致老年人死亡的最常见疾病之一。

年龄的增长本身就是冠心病发生、发展的独立和重

要危险因素，老年人同时还存在年轻冠心病患者的

全部危险因素。既往一直认为，年龄65岁以上是预

测PCI死亡风险及住院期间并发症的独立危险因

素[1~3]。有研究报道对临床大样本数据进行分析发

现，65岁以上AMI患者接受溶栓治疗后30d死亡

率高于对照组，其主要原因为严重出血(包括颅内出

血和需要输血的出血)和心脏破裂，尤其多见于女性

患者[4]。与溶栓治疗比较，直接PCI可快速恢复

TIMI血流3级，治疗时间窗较溶栓治疗为宽，治疗

时间的延迟对PCI疗效影响较小，出血并发症发生

率低，尤其可明显降低脑出血发生率，心脏破裂风险

显著低于溶栓治疗患者。对STEMI患者采用静脉

溶栓治疗，其年龄越大，死亡危险性也越大，Tung—

subutra等[5]对STEMI患者行冠脉介入治疗与年

龄因素的关系研究显示，高龄患者的心血管事件发

生率明显增高。

治疗AMI的主要目的是早期、迅速、充分、持久

地恢复IRA的前向血流，挽救更多的濒死心肌。溶

栓和直接PCI是再灌注治疗通常采用的两种手段。

早期溶栓治疗因其简便易行而在基层医院得到广泛

应用，但与直接PCI相比，再通率相对较低、出血并

发症及早期再闭塞率较高，使其疗效受到限制。本

研究观察到直接PCI可使98．5％的IRA获得安

全、持久的开通，而溶栓治疗仅开通66．7％的IAR，

差别有显著性，与文献报道一致[5’6]。因为直接PCI

治疗及时解除了血管梗阻，心肌坏死得到有效阻

遏口]，因此心室功能得到可靠保护，这与本研究观察

到的PCI组3项左室功能指标均显著优于溶栓治

疗组一致。随访观察到PCI组再次血运重建的比

例显著低于溶栓治疗组，而且在降低再发心肌梗死、

再发脑卒中等心血管事件方面也表现出有益的趋

势。多项研究已证实PCI比溶栓治疗更能有效降

低病死率‘8’9]。

本研究在65岁以上老年患者中证明，老年

AMI患者行直接PCI治疗能够显著提高IRA再灌

注成功率，保护心功能，减少再次血运重建，并且在

降低病死率及心血管事件上也总体优于溶栓治疗。
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关大鼠小脑共济失调动物模型的标准尚未见报道，

但参照帕金森病动物模型的标准[2]，即“有用的帕金

森病动物模型是能够测量的，有行为及生理功能的

损害，伴有解剖和生化的改变”；因此，笔者认为该模

型比较符合此标准。此外，该模型还具有模型动物

能保持正常的生存能力，可以实验前后自身对照的

优点。而且由于KA对神经元的损伤是不可逆的，

动物不能出现自发代偿。因此，该动物模型共济失

调的症状明显、持续而稳定，病理证实神经组织主要

发生了变性损害，由于保留了小脑的完整性，因而可

进行更进一步的研究，如移植、神经药理学等需长期

系统观察的实验研究。笔者认为用KA制作的小脑

变性共济失调模型是研究小脑共济失调疾病的一种

理想模型。

3．2 KA引起SD大鼠小脑病理学的改变及机制的

探讨本实验结果表明，大鼠注入KA后小脑病理

组织学及超微结构发生明显改变，出现脑组织局灶

坏死、溶解，大量神经元脱失，脑组织水肿，颗粒细胞

核浓缩、核碎裂，红色神经元核固缩，胞体缩小、变形

等改变，提示局部注射KA严重损伤了小脑组织，导

致大鼠出现共济失调。关于KA导致神经元损伤的

机制可能与KA受体激动导致内源性氨基酸的释

放[31；增加胞浆内细胞色素C、Caspase一3和

Caspase-9的表达导致神经细胞的凋亡[4~61；通过电

压依赖性钙通道使钙离子流入脑细胞，引起细胞内

钙超载[73；通过基因调控引起氧化应激和炎症反

应L80等有关。
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