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替奈普酶溶栓在急诊心肌梗死治疗 
中的效果及对预后影响研究

赖 俊 1 刘 君 1 华志学 2 叶泽兵 1*
1. 广东省第二人民医院心血管病医院心内二科 广东 广州 510317； 

2. 广东省清远市阳山县人民医院急诊科 广东 清远 513100

【摘  要】目的：观察替奈普酶溶栓在急诊心肌梗死治疗中的效果及对预后影响。方法：选取我院 2019 年 5 月－ 2020 年 12 月

期间收治的急诊心肌梗死患者 66 例作为研究对象，随机分为尿激酶治疗的对照组（33 例）与替奈普酶治疗的观察组（33 例），观察

患者心功能、心肌损伤标志物、心血管事件发生率、不良反应发生率。结果：与对照组相比，观察组心功能改善好，心血管事件发生

率低，不良反应发生率低，P ＜ 0.05；两组心肌损伤标志物对比无差异，P ＞ 0.05。结论：给予急诊心肌梗死患者替奈普酶溶栓，有

利于患者心功能改善，改善心肌损伤情况，降低心血管事件发生率，且不良反应少，值得借鉴。
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近年来，心血管疾病已经成为严重危及人们健康的疾病，而

其中发生率较高的一种就是心肌梗死，该病发病突然且危险性较

大，主要为冠状动脉粥样硬化出现心肌缺血的情况，进而导致损

伤或坏死，对患者心脏功能影响较大，甚至危及其安全 [1]。该病

临床治疗方式较多，如溶栓、介入治疗等，在实际治疗中发现不

同治疗方式存在的优点及缺点也存在差异。介入治疗能在短时间

内使患者状态得以改善，但是并不是所有心肌梗死患者均适合该

治疗方式，需选择更为有效的方式 [2]。对于急诊心肌梗死患者而言，

其病情变化快，应尽可能及早地进行治疗，挽救其生命。当前，

溶栓治疗引起人们广泛重视，并且成为急诊心肌梗死的一种主要

治疗手段，进而研发出较多的新型溶栓药物，认为具有快速、简

便等特点，有利于血管开通率的提升，而且能提高患者安全性 [3]。

替奈普酶溶栓对形成较久的血栓也能发挥较好的溶栓效果，起效

迅速且具有较强的血栓溶解作用，在多种溶栓药物中使用效果较

为明显 [4]。本研究选取我院急诊心肌梗死患者 66 例，观察替奈

普酶溶栓效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 5 月－ 2020 年 12 月期间收治的急诊心肌

梗死患者66例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各33例。

对照组男19例，女14例，年龄55~76岁，平均年龄（65.82±2.18）岁，

发病至入院时间 0.5~4h,平均时间（2.46±0.73）h；观察组男 18例，

女 15 例，年龄 56~77 岁，平均年龄（66.27±2.12）岁，发病至

入院时间 0.6~4h, 平均时间（2.53±0.58）h。一般资料对比无差异，

P ＞ 0.05。
纳入标准：符合溶栓指征，无颅内手术史，临床资料完整。

排除标准：心源性休克，存在溶栓绝对或相对禁忌证，近 6
个月内有明显出血史，凝血功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 两组均给予阿司匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司， 
国药准字 J20130078），1天 3次，1次 100mg，氯吡格雷 [赛诺菲（杭

州）制药有限公司，国药准字 J20180029]，首次用量为 300mg，
然后改为 75mg，1 天 1 次。

1.2.2 对照组 150 万 U 尿激酶（南京南大药业有限责任公

司，国药准字 H32023290）加入 0.9％氯化钠注射液 100mL 中，

冠状动脉滴注 0.5h，滴速为每小时 300 万 U。

1.2.3 观察组 替奈普酶（BoehringerIngelheimPharmaGmbH
&Co.KG，国药准字 S20160054）16mg 加入 3mL 无菌注射用水中，

静脉推注，10s 内完成，结束后用 2mL 无菌注射用水冲管。

1.3 观察指标

心功能：LVEF、LVEDD、LVESD，CK-MB 峰值、cTnI 峰值、

CK-MB 峰值时间、cTnI 峰值时间，心血管事件发生率，不良反

应发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件处理数据，计量资料用（x±s）表示，

t 检验，计数资料用 n（%）表示，x2 检验，P ＜ 0.05 时差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 心功能对比

治疗后，观察组LVEF（48.48±4.21）％，LVEDD（52.41±4.42）
mm，LVESD（40.96±4.24）mm，均高于对照组，P ＜ 0.05，见

表 1。

表 1  心功能对比

组别
LVEF（％） LVEDD（mm） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=33） 34.92±4.53 42.72±3.59 62.15±5.39 58.40±3.56 50.42±5.82 44.34±4.93
观察组（n=33） 34.58±4.30 48.48±4.21 62.19±5.51 52.41±4.42 50.59±5.36 40.96±4.24

t 0.3127 5.9804 0.0298 6.0630 0.1234 2.9860
P 0.7555 0 0.9763 0 0.9022 0.0040
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2.2 心肌损伤标志物对比

观 察 组 CK-MB 峰 值（64.38±17.51）ng/mL、cTnI 峰 值

（27.51±11.27）ng/mL、CK-MB 峰 值 时 间（7.91±1.74）h、

cTnI 峰值时间（8.23±2.16）h，与对照组相比无差异，P ＞ 0.05，
见表 2。

表 2  心肌损伤标志物对比

组别 CK-MB 峰值（ng/mL） cTnI 峰值（ng/mL） CK-MB 峰值时间（h） cTnI 峰值时间（h）
对照组（n=33） 66.32±12.38 29.73±9.55 8.53±2.19 9.18±7.52
观察组（n=33） 64.38±17.51 27.51±11.27 7.91±1.74 8.23±2.16

t 0.5196 0.8633 1.0531 0.6975
P 0.6051 0.3912 0.2962 0.4880

2.3 心血管事件发生率对比 观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3  心血管事件发生率对比 [n（％）]

组别 再缺血胸痛 严重心律失常 左心衰竭 心血管事件发生

对照组（n=33） 2（6.06） 3（9.09） 1（3.03） 6（18.18）
观察组（n=33） 0（0） 1（3.03） 0（0） 1（3.33）

x2 － － － 3.9952
P － － － 0.0456

2.4 不良反应发生率对比 观察组低于对照组，P ＜ 0.05，见表 4。

表 4  不良反应发生率对比 [n（％）]

组别 头痛 恶心 呕吐 不良反应发生

对照组（n=33） 3（9.09） 4（12.12） 2（6.06） 9（27.27）
观察组（n=33） 1（3.03） 1（3.03） 0（0） 2（6.06）

x2 － － － 5.3455
P － － － 0.0207

3  讨论

在心肌梗死患者抢救中，需要通过有效的方式保护心脏功能，

使其濒死心肌得以挽救，而且尽可能缩小梗死面积，并且避免各

种不良情况的发生，保证在最佳救治时间段内使患者得到治疗，

保证其生命安全 [5]。在该病治疗中，需要促进心肌缺血、组织梗

死面积等，并且抗血小板集聚、溶栓等，通过各种治疗方式对凝

血分子功能起到抑制作用，并且减弱血细胞及血小板黏附力，最

终促进血循环的改善，有利于增加阻塞心肌血流量 [6]。在心肌梗

死治疗中，药物治疗多用于体质差、梗死面积小且无法耐受介入

治疗的患者治疗中，能减少患者痛苦，而且能促进预后改善 [7]。

在药物治疗方面，溶栓药物有利于冠状动脉血液流量的恢复，防

止出现心肌梗死更加严重的情况，保证身体健康。介入治疗虽然

为该病有效治疗手段，但是其操作难度较多，很多地方并不具备

治疗条件。因此，药物溶栓治疗成为一种普遍的治疗方式。

本研究结果中，观察组 LVEF（48.48±4.21）％，LVEDD
（52.41±4.42）mm，LVESD（40.96±4.24）mm，心血管事件发

生率 3.33％，不良反应发生率 6.06％，与对照组相比，P ＜ 0.05；
两组心肌损伤标志物对比，P ＞ 0.05。在急诊心肌梗死患者治疗

中，发病 6h 内进行溶栓干预，有利于改善其临床症状。替奈普

酶为第三代溶栓药物，在急诊心肌梗死治疗中应用较多，替奈普

酶纤维蛋白的选择性较轻，能在血栓表面发挥较好作用，并且

会直接渗入血栓内部，有利于促进血栓溶解。该药具有较好的选

择性，进而临床应用后不会对纤溶系统、凝血系统造成影响，而

且安全性好，减少安全事件的发生 [8]。尿激酶为一代溶栓药物，

其有利于纤溶酶原裂解变化的加快，而且促进纤维蛋白凝块等降

解，有利于血循环中的纤维蛋白原等降解，进而起到溶栓作用。

本研究结果中，替奈普酶溶栓各方面效果优于尿激酶治疗，主要

原因为尿激酶对血栓的选择性较差，并且不能起到较好的溶解作

用，进而患者治疗后依然存在较高的心血管事件发生风险。替奈

普酶 F 区特异性有了进一步提升，应用期间能更加精准地在血栓
部位发生作用，使人体全身的纤维蛋白原消耗减少，进一步降低
患者出血风险。而且在原有基础上，替奈普酶抗 PAI-1 的拮抗能
力也有了明显增强，能促进血管再通，药物也会在肝内代谢，进
而随着患者尿液排出 [9]。患者单次静脉注射替奈普酶后，其血浆
清除表现为双相性，初始半衰期、终末半衰期分别为 20~24min、
90~120min，平均血浆清除率为每分钟 99~119mL，可见，该药应
用期间能在人体维持一定的药物浓度，通过单次静脉推注给药即
能发挥较好的效果，更符合患者桥接治疗及院间转运需求 [10]。有
研究表明，血浆清除率及分布率会受到患者体重、年龄的影响，
因此，给药期间需考虑患者具体情况，获得最佳治疗效果。同时，
替奈普酶价格便宜，效果更好，具体用药期间可在 10s 内推注，
更便于临床操作。安全性方面，替奈普酶溶栓不良反应更少，对
患者影响小，表明其效果好且安全性高，可用于急诊心肌梗死患
者治疗中。

所以，替奈普酶溶栓用于急诊心肌梗死患者中，能促进患者
心功能改善，减轻心肌损伤情况，减少心血管事件的发生，且降
低不良反应发生率，具有推广价值。
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2.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，计量资料采用均数 ±

标准差（x±s）表示，计量资料和计数资料分别采用 t 检验和卡

方（x2）检验。

3  结果

对照组患者的睡眠质量比观察组略差，见表 1；观察组患者

的日常活动能力明显好于对照组患者，见表 2；观察组患者自我

管理能力较强，见表3；观察组护理满意度总满意率略高于对照组，

见表 4。
4  结论

从结果中的数据可以看出，基于加速康复外科理念精细化护

理在脊柱手术护理中的应用效果较为理想 [11]。通过基于快速康复

理念下精细化护理的患者睡眠质量更好，有利于术前充分休息时

间的保障，使患者能够保证充足的精神面貌迎接手术 [12]。在加速

外科康复理念下实施精细化护理，患者的日常活动能力明显增强。

从两组患者自我管理能力看出，基于快速康复理念下精细化护理

可使患者更易接受手术及相关健康指导，从而提高患者自身的健

康认知，提高手术患者治疗配合依从性 [13]。观察组护理满意度高

于对照组，进一步表明基于快速康复理念下精细化护理具有较高

的接受度。基于加速康复外科理念下精细化护理有效减少术后并

发症，改善肺功能，促进康复 [14]。

表 1  患者睡眠质量（PSQI）评分表

分组 n 术前 术后

观察组 143 12.18±5.19 7.03±2.29
对照组 143 12.23±5.32 9.28 ±3.23

P 0.983 0
表 2  日常活动能力表 (ADL) 评分表

分组 n 术前 术后

观察组 143 42.86±3.51 84.18±3.89
对照组 143 43.21±3.29 61.07±2.78

P 0.978 0
表 3  自我管理能力评分表

分组 n 术前 术后

观察组 143 63.71 ±5.48 91.18 ±5.23
对照组 143 64.13±5.87  84.07 ±4.38

P 0.987 0

表 4  满意度比较 [n（%）]

组别 n 满意 比较满意 不满意 总满意率

观察组 143 105（73.42%） 27（18.88%）  11（7.69%） 132（92.31%）

对照组 143 92（64.34%） 33（23.08%）   18（12.59%） 125（87.41%）a

综上所述，基于加速康复外科理念下护士精细化照顾在脊柱

手术中的应用效果较好，患者能较好地接受护理照护，促进患者

快速康复，同时患者对护士照护满意度评价较高，具备推行价值。
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