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当患者出现冠状动脉血减少或终止的情况时，心肌就会

出现严重缺血的情况，在这种情况下，患者就会出现不同程度

的心肌坏死情况，此时，急性心肌梗死疾病发生的可能性也会

大大增加。因此，笔者在治疗急性心肌梗死疾病的过程中就

对阿替普酶静脉溶栓的治疗方法进行了关注，以我院 2018年
1月至2019年12月收治的患者为研究对象，报告如下。

1资料与方法

1.1一般资料

在实际研究中，主要从2018年1月至2019年12月这一期

间随机选取 40例患者进行分析，平均分为两组，通过对其一

般资料的归纳整理可以得知，25例男性，15例女性，而且，这

些患者的年龄均在 42-79岁这一范围内。在比较两组患者一

般资料的过程中发现，并没有比较的意义（P>0.05）。
1.2方法

在具体研究过程中，对照组以尿激酶静脉溶栓为主，具体

方法为：尿激酶的剂量为 160万U，静脉注射时需要与浓度为

9%的氯化钠溶液进行配合；实验组则以阿替普酶静脉溶栓为

主，实际治疗阶段需要注意，应在 90min内给患者静脉滴注

100mg的阿替普酶药物，具体分配如下：开始治疗阶段，先给

患者静脉注射 20mg的阿替普酶药物；然后，先注射 50mg的药

物，以30min为标准；最后剩余的30mg药物需要在60min内完

成注射。在实际治疗过程中，两组的所有患者都只进行 1次
溶栓治疗，但是，在溶栓治疗过程中需要注意的是，患者的出

血和凝血时间必须控制在正常情况的 2倍，溶栓治疗开始前

还要让患者提前服用阿司匹林和氯吡格雷药物，根据患者的

实际情况，药量应以 300mg为宜；当溶栓治疗结束后，还要连

续一周为患者注射低分子肝素钠药物。

1.3评价指标

将患者冠状动脉再通率以及溶栓并发症的发生情况作为

衡量本次研究最终效果的主要依据。

1.4统计学处理

本次研究中以SPSS20.0软件为数据计算和分析的主要工

具，当最终比较的结果为P<0.05，证明具有比较的意义。

2结果

2.1治疗后冠状动脉再通率分析

在实践分析中发现，实验组再通率为 85.00%，而对照组

只有65.00%，二者有比较的意义（P<0.05），如表1。
2.2治疗后的溶栓并发症发生率分析

通过对最终结果的分析可以发现，实验组在并发症的抑

制上具有非常明显的效果，具有比较意义（P<0.05），如表2。
3讨论

深入分析可以发现，大多数出现急性心肌梗死疾病的患

者，发病前期都有不同程度的冠状动脉粥样硬化情况，这就足

以说明，急性心肌梗死疾病与冠状动脉粥样硬化有着明显的

关联；加之患者发病期间出现的粥样斑块出血、血管腔内血栓

以及动脉内膜下出血等情况，使得患者管腔长期闭塞，从而

就会导致心肌出现持续性缺血的问题，心肌坏死的可能性

大大增加。而阿替普酶作为一种纤维蛋白溶酶原激活剂，

其就可以很好的治疗上述问题。通过对这种药物的分析发

现，由于人体天然没有抗原性，阿替普酶药物就可以发挥

出很好的溶栓效力的作用，并且治疗有效性凸显，副作用相

对较少，并且在融合血栓表面纤维蛋白的过程中，也不会激活

血液循环中的纤溶酶原，在这种情况下，也就很少出现全身纤

溶激活情况。基于上述情况，笔者也对其进行了深入研究，通

过最终呈现出来的结果可以得知，无论是从冠状动脉再通情

况上看，还是从溶栓并发症方面考虑，使用阿替普酶药物进行

治疗的患者都更加理想，并且二者的差异是显而易见的，具有

可比性（P<0.05）。
总而言之，阿替普酶静脉血栓在治疗急性心肌梗死疾病

上具有很好的效果，患者的冠状动脉再通情况更加理想，并且

也不会出现不必要的溶栓并发症情况，安全性可以保证，所

以，可以在临床上进行深入推广。
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【摘 要】目的：分析阿替普酶静脉溶栓在治疗急性心肌梗死疾病上的效果。方法：以我院2018年1月至2019年12月收治的40例患有心肌

梗死疾病的患者进行分析，平均分为两组，通过两种方式进行治疗。经过一个阶段的治疗后，对比分析患者的冠状动脉再通率和并发症情况。

结果：从最终的结果上可以得知，实验组患者的各项结果都比对照组理想，差异明显（P<0.05）。结论：阿替普酶静脉溶栓治疗方法的应用，可以

确保治疗有效性，使用安全，可展开全面推广。
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组别

观察组

对照组

P

再通

85.00
65.00

出血

10.00
20.00

死亡

5.00
10.00

无效

0.00
5.00

再通率

85.00
65.00
<0.05

表1冠脉再通率比较（%）

表2 溶栓并发症发生率比较（%）

组别

观察组

对照组

P

心律失常

5.00
15.00

出血

10.00
10.00

急性左心衰竭

10.00
15.00

心源性休克

5.00
15.00

再梗死

5.00
10.00

5周病死率

6.12
10.35
<0.05

100


