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常德农村地区急性ST段抬高型心肌梗死患者
院前溶栓治疗后的观察分析
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　　[摘要]　目的:探索常德农村地区急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardialinfarction,

STEMI)患者院前溶栓治疗后的临床结局和生存趋势。方法:观察2020-2022年常德农村地区给予院前溶栓患

者的临床结局。院前医生接诊可疑心肌梗死的患者后,对其进行初步的评估与治疗,评估包括完善床旁12导心

电图、肌钙蛋白 T,心电图通过远程心电系统,将信息传输给院内胸痛中心(急诊科、心内科、导管室),肌钙蛋白 T
的结果通过院内胸痛中心微信群进行传输,患者的基本信息、体检结果以及相关临床指标通过院前电子病历系

统,实施院前与胸痛中心的互通。是否行溶栓治疗由心内科专家进行决策。结果:共385例STEMI患者接受院

前溶栓治疗,患者年龄中位数为61.2岁,其中77%为男性,院前再灌注治疗节省的时间为131min。在症状出现

后2h内接受院前溶栓治疗的比例从2020年的21%上升到2022年的39%,差异有统计学意义(P=0.003)。首

次医疗接触后24h内接受冠状动脉造影或经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention,PCI)的患

者比例从56.4%增加到95.6%,差异有统计学意义(P<0.001)。STEMI后收缩期心力衰竭从19.3%下降到

8.9%,差异有统计学意义(P=0.021),而患者1年死亡率下降了50%,达到5.6%。13例患者出现急性院外心

脏骤停(out-of-hospitalcardiacarrest,OHCA),所有患者均成功除颤。10例(2.6%)患者发生重大出血事件。结

论:院前溶栓治疗是一种可行和安全的干预措施,可用于STEMI长距离转诊过程中,PCI实施前改善心肌再灌注

的先行方案。
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therapygivenbyambulancecliniciansforacuteSTelevationmyocardial
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Abstract　Objective:Towillexploretheclinicaloutcomesandsurvivaltrendsafterprehospitalthrombolysis
inpatientswithacuteSTelevationmyocardialinfarction(STEMI)intheruralareaofChangde.Methods:Theout-
comesofaprehospitalthrombolytictherapysysteminchangderuralareaduringthreeyearswereobserved.Elec-
trocardiogram(ECG)throughremoteECGsystem,theinformationtransmissiontothehospitalchestpaincenter
(emergencydepartment,cardiology,catheterization).TheresultsofthetroponinTthroughthehospitalchest
paincenterWeChatgrouptransmission.Thepatient'sbasicinformation,physicalexaminationresultsandrelated
clinicalindicatorsthroughpre-hospitalelectronicmedicalrecordsystem,theimplementationofpre-hospitaland
chestpaincenter.Thedecisionmakingwhethertoperformthrombolysisismadebyacardiologist.Results:Ato-
talof385STEMIpatientsreceivedprehospitalthrombolytictherapy,medianpatientagewas61.2years,and
77% weremen.Timesavedbyprehospitalreperfusiontherapywas131minutes.Theproportionwhogotprehos-
pitalthrombolytictherapywithin2hoursofsymptomonsetincreasedfrom21%in2020to39%in2022,witha
statisticallysignificantdifference(P=0.003).Theproportionwhounderwentcoronaryangiographyorpercutane-
ouscoronaryinterventionwithin24hoursoffirstmedicalcontactincreasedfrom56.4%to95.6%,withastatis-
ticallysignificantdifference(P<0.001).Post-STEMIsystolicheartfailuredecreasedfrom19.3%to8.9%,with
astatisticallysignificantdifference(P=0.021),while1-yearmortalityfell,non-significantly,by50% overtime
toreach5.6%.Thirteenpatientssufferedacuteout-of-hospitalcardiacarrest,allweresuccessfullydefibrillated.
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Tenpatientshadmajorbleedingevents(2.6%).Conclusion:Prehospitalthrombolytictherapyisafeasibleand
safeinterventionusedinruralsettingswithlongevacuationlinesbeforepercutaneouscoronaryinterventionfacili-
ties.

Keywords　ST-segmentelevationmyocardialinfarction;thrombolytictherapy;prehospital;myocardialin-
farction;rural

　　对于急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segment
elevationmyocardialinfarction,STEMI),经皮冠

状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryinterven-
tion,PCI)优于溶栓治疗,但这种情况仅在 PCI及

时进行的情况下。远离 PCI中心的急性 STEMI
患者在到达有条件实施PCI的医院时,可能有显著

的延迟。院前早期诊断STEMI,及时恢复心肌灌

注,使心梗患者得到最大的获益是院前医疗的救治

准则[1-4]。
既往研究发现[5-6],早期溶栓治疗通过改善心

肌灌注,对急性心肌梗死患者能够获得巨大获益。
推荐“第一目击”的医生在现场进行溶栓治疗。对

于远离医院的农村STEMI患者,在立即送往 PCI
中心前联合使用早期院前溶栓治疗(prehospital
thrombolytictherapy,PHT)是首选的策略[7]。本

文将探索3年内(2020-2022)在常德农村地区急

性STEMI患者基于PHT治疗后的临床结局。
1　资料与方法

1.1　研究对象

在2020年3月—2022年12月本文共纳入了

385例急性STEMI患者。所有患者均成功完成了

院前-院内心电图传输,心电图符合STEMI诊断。
STEMI患者是否行PTH 治疗由院内心内科专家

决策,院前医生实施,包括溶栓前准备和溶栓后监

测。
1.2　实施方案

本院对院前医生在急性冠状动脉综合征(a-
cutecoronarysyndrome,ACS)早期诊断、基础治

疗以及PHT管理进行了系统培训,并组建了一支

院前STEMI早期溶栓团队。队内医生能够熟练

掌握 ACS/STEMI早期诊断和治疗。处置流程见

图1。
1.2.1　开展院前溶栓的相应准备　①救护车基本

条件:具备远程传输的心电图记录设备(心电图机

或12导联以上心电监护设备)、心电监护仪(血压、
血氧饱和度监测等)、床旁即时检验(point-of-care
testing,POCT)检测心肌损伤标志物、凝血功能、
D-二聚体,床旁心脏超声等设备、除颤仪,车载供

氧、各类抢救药品及溶栓药物。②院前溶栓团队:
经过院内PHT系统培训,能够早期诊断STEMI,
并且掌握高级心肺复苏技术。③院前溶栓前的知

情同意书:溶栓筛查表、院前溶栓知情同意书、溶栓

操作规程。④信息技术支持:从院前急救人员接触

患者,其基本生命体征数据、个人基本情况和既往

病史等信息上传至院前电子病历系统,实现院前与

院内胸痛中心(急诊科、心内科、导管室)信息互通,
并通过实时视音频传输设备与胸痛中心专家团队

进行流畅交流,共同制定院前救治方案,特别是院

前溶栓的决策。
这样初步实现了院前与院内胸痛中心的双向

互动,实现院前与院内急救绿色通道通畅,使患者

得到快速、有效、高质量的救治。

图1　处置流程

1.2.2　纳入人群　溶栓适应证:①急性胸痛持续

30min以上,但未超过12h;②心电图相邻2个或

更多导联ST段抬高在肢体导联≥0.1mV、胸导联

≥0.2mV或新出现的完全性左(或)右束支传导阻

滞;③年龄≤75周岁;④不能在120 min内完成

PCI。
溶栓禁忌证:①既往颅内出血史或未知部位的

脑卒中史;②近6个月内有缺血性脑卒中发作;
③中枢神经系统损伤、神经系统肿瘤或动静脉畸
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形;④近2个月出现过重大创伤、外科手术或头部

损伤;⑤曾有消化道大出血病史或目前有活动性消

化道溃疡病患者;⑥各种血液病、出血性疾病或有

出血倾向者(月经除外);⑦明确、高度怀疑或不能

排除主动脉夹层;⑧高血压患者经积极降压治疗

后,血压≥180/110mmHg(1mmHg=0.133kPa);
⑨正在使用抗凝药(如华法林及新型口服抗凝药)
的患者;⑩严重肝肾功能障碍、严重消耗状态或晚

期恶性肿瘤等患者;◈11妊娠期女性;◈12长时间或有

创性复苏。
1.2.3　院前溶栓治疗的相关文件　院前溶栓治疗

筛查表可以方便院前急救人员快速筛查适宜溶栓

治疗的患者,所有溶栓治疗前的患者必须由院前急

救医师进行逐项询问,同时签署院前溶栓知情同

意书。
1.2.4　溶栓治疗方案　抗血小板聚集:所有院前

溶栓患者均应口服300mg阿司匹林加300mg硫

酸氢氯吡格雷。
抗凝药物:用阿替普酶前先用肝素60U/kg静

脉注射(最多4000U),继以12U/kg/h静脉滴注

24~48h(最多1000U/h)。
溶栓药物:本文选择阿替普酶作为院前溶栓药

物,使用 方 法 如 下:先 静 脉 注 入 15 mg,随 后 以

0.75mg/kg在30min内持续静脉滴注(最大剂量

不超过50mg),继之以0.5mg/kg于60min内持

续静脉滴注(最大剂量不超过35mg),总量不超过

100mg。
1.3　数据收集

研究人口来自常德市农村地区(10100平方公

里),每年每100万例居民有20~30例STEMI患

者。收集入组患者人口统计学数据、症状开始时

间、救护车到达时间、院前心电图结果、开始进行

PHT 治 疗 时 间、院 外 心 脏 骤 停 (out-of-hospital
cardiacarrest,OHCA)、到达本院急诊科以及心内

科时间 以 及 冠 脉 造 影、PCI治 疗 的 时 间。记 录

PHT后的并发症、院前床旁心脏彩超、住院超声心

动图、心电图,院前心肌损伤标志物和患者出院

诊断。
冠状动脉造影和PCI按照标准程序进行,溶栓

后续治疗策略由介入心脏病专家决定。患者在出

院时通过超声心动图评估左心室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)达标率(LVEF
>55%即为达标),定义收缩期心力衰竭为 LVEF
<40%。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行统计分析。

正态分布的计量资料用■X±S 表示,组间比较用独

立样本t检验;非正态分布的计量资料用 M(P25,
P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验;

计数资料以例(%)或构成比进行表示,组间比较采

用χ2 检验。
为探索急性 STEMI患者院前溶栓后线性生

存趋 势,采 用 logistic 回 归 分 析 和 Jonckheere-
Terpstra趋势检验进行检测。
2　结果

2.1　患者一般资料和延迟情况

表1总结了研究期间STEMI患者一般资料、
时间延迟和侵入性操作。患者中位数年龄为61.2
岁,其中77%为男性。从胸痛症状开始到完成心

电图的中位数时间为110min,从第一次院前心电

图[第一次医疗接触(firstmedicalcontact,FMC)]
到开始PHT的中位数时间为36min。从症状出

现到PHT 的中位数时间为150min,31%的患者

在120min内接受了PHT治疗。从FMC到血管

造影的中位数时间为7.4h。大多数(79%)患者在

24h内接受了冠状动脉造影术。共有69%在住院

期间接受了PCI,10%在住院期间接受了冠状动脉

搭桥术。
2.2　PHT的时间趋势和侵入性操作

如表1所示,患者从症状出现到PHT开始的

中位数时间从2020年的155min减少到2022年

的146min,但差异无统计学意义(P=0.071)。在

症状出现后2h内接受 PHT 治疗的患者比例从

2020年的21%显著增加到2022年的39%,差异有

统计学意义(P=0.003)。本研究发现,从症状出现

到第一次心电图的时间从2020年的113min减少到

2022年的108min,但没有显著的下降趋势。从第一

次心电图到PHT开始的时间基本保持一致。
冠状动脉造影、冠状动脉介入术和冠状动脉搭

桥术的使用随着时间的推移而增加。从FMC到冠

状动脉造影或PCI的时间从2020年的23.7h显

著减少到2022年的4.3h,差异有统计学意义(P
<0.001)。在FMC后24h内接受冠状动脉造影

或PCI的患者比例从 2020 年的 56.4% 增加到

2022 年 的 95.6%,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001)。
2.3　临床结果相关的时间趋势

2020—2022年接受 PHT 治疗患者的左心室

功能、肌钙蛋白水平和病死率见表2。在整个研究

期间,患者住院病死率为 4.4%,1 年 病 死 率 为

8.1%。1年病死率从 2020 年的 11.4% 下降到

2022年 的 5.6%,但 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.092)。随着时间的推移,发生收缩性心衰的比例

显著下降,从2020年的19.3%下降到2022年的

8.9%,差异有统计学意义(P=0.021)。肌钙蛋白

T峰值水平随着时间的推移而显著下降,从2020
年的7.3下降到2022年的5.0,差异有统计学意义

(P=0.031)。
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表1　2020-2022年STEMI患者接受PHT治疗的基本资料

变量 2020-2022(385例) 2020(140例) 2021(155例) 2022(90例) P

基本资料

　年龄(IQR)/岁 61.2(53.2,69.8) 61.9(53.1,71.3) 60.7(53.4,69.8) 61.4(53.4,67.7) 0.611

　男性/例(%) 295(77) 106(76) 116(75) 73(81) 0.401

时间延迟

　症状发生到完成心电　
　图(IQR) 110(65,170) 113(84,175) 103(57,161) 108(62,165) 0.121

　院前完成心电图到 PHT
　(IQR) 36(25,53) 34(26,50) 37(25,55) 36(23,53) 0.721

　症状发生到PHT(IQR) 150(108,211) 155(124,210) 143(105,207) 146(93,218) 0.071

　症状发生到 PHT<2h/

　例(%) 116(30.1) 29(21.0) 52(33.5) 35(39.0) 0.003

　FMC至冠脉造影(IQR)/h 7.4(3.3,21.1) 23.7(4.1,53.2) 5.7(3.1,14.2) 4.3(2.9,14.3) <0.001

　FMC至冠脉造影<　　
　24h/例(%) 307(79.4) 79(56.4) 142(91.5) 86(95.6) <0.001

侵入性操作/例(%)

　冠脉造影 338(87.8) 103(73.6) 146(94.2) 89(98.9) <0.001

　PCI 266(69.1) 84(60.0) 112(72.3) 70(77.8) 0.003

　冠脉搭桥 38(9.9) 6(4.3) 19(12.3) 13(14.4) 0.011

表2　2020—2022年接受PHT治疗患者的左心室功能、肌钙蛋白水平和病死率

变量 2020—2022(385例) 2020(140例) 2021(155例) 2022(90例) P

LVEF<40%/例(%) 50(13.0) 27(19.3) 15(9.8) 8(8.9) 0.021

1年病死/例(%) 31(8.1) 16(11.4) 10(6.5) 5(5.6) 0.092
肌钙蛋白 T 峰 值 (IQR)/
(ng/mL) 6.1(2.8,10.8) 7.3(3.7,12.9) 5.8(2.7,10.3) 5.0(2.1,9.2) 0.031

2.4　症状出现到院前溶栓之间与时间延迟相关的

结果趋势

根据症状开始至PHT的时间进行分层时,本
文发现收缩期心力衰竭和1年病死率逐步增加,见
表3。在调整年龄和性别因素后的回归分析中,这
些相关性差异有统计学意义(P=0.002和 P=
0.011)。当根据年龄和性别进行调整后,本文发现

PHT治疗每延迟30min,1年内死亡的风险增加

了14% (OR =1.14,95%CI:1.04~1.25,P =

0.004)。
2.5　并发症

385例患者中13例(3%)合并有心室颤动继

发 OHCA。所有患者均在院前成功复苏,入院时

恢复自发性循环,12例存活出院。3例(0.8%)接
受PHT治疗的患者发生心源性休克,并在入院前

死亡。10例(2.6%)患者出现大出血,其中8例胃

肠道出血,2例脑出血。

表3　STEMI患者症状发生到PHT开始与临床结局的关系

变量
症状开始到PHT时间/min

<120(122例) 120~239(158例) ≥240(105例) P

基本资料

　年龄(IQR)/岁 59.0(50.9,67.7) 61.6(53.4,70.3) 63.3(56.0,72.0) 0.311
　男性/例(%) 93(76.2) 125(79.1) 77(73.3) 0.121
结局/例(%)

　收缩期心衰 9(7.3) 23(14.6) 18(17.1) 0.002
　1年病死率 4(3.3) 15(9.50) 12(11.4) 0.011
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3　讨论

本文观察了3年内(2020—2022年)常德农村

急性STEMI患者,在院前实施溶栓治疗后患者临

床结局的趋势。结果发现,2022年接受溶栓治疗

的患者,1年内病死率和梗死后收缩期心力衰竭发

生率较前两年显著降低。与2020年相比,2022年

的收缩期心力衰竭分别降低了54%(P=0.021),
病死率降低了50%。同时,研究结果发现,与2020
年相比,2022年接受溶栓治疗的患者中,症状出现

至PHT的时间提前近10min[146(93,218)vs.
155(124,210)],2h内接受PHT的比例显著增加

(P=0.003)。在2022年内,将近40%的患者能在

症状发生后2h内接受PHT治疗。
从上述 研 究 结 果 可 以 看 出,随 着 时 间 推 移

(2020-2022年)STEMI患者的早期诊断和及时

PHT治疗的患者比例越来越多,所带来的获益是1
年内病死率和心力衰竭发生率显著下降。早期溶

栓对于STEMI患者挽救缺血心肌,恢复组织灌注

至关重要。目前,从症状开始到呼叫救护车、最终

进入心内科病房进行干预的时间窗仍较长,所以需

要在早期进行再灌注治疗[8-9]。欧洲心脏病学会建

议[10-12],必须在90min内开始进行治疗以获得良

好的临床结局。为实现在院前达到 STEMI后心

肌早期再灌注的目标,有学者观察到院前实施

PHT 治 疗 后,可 将 获 得 再 灌 注 的 时 间 减 少 到

50min,从而使病死率降低15%[13-14],这与本研究

所观察到在疼痛发生2h给予PHT,STEMI患者

1年病死率为3.3%,但如果延迟溶栓,则1年病死

率增至11.4%(P=0.011)的结果相符。所以,这
进一步说明对急性 STEMI患者 PHT 治疗的重

要性。
本文是对常德农村地区STEMI患者,实施区

域性PHT治疗策略。研究结果发现,该策略与强

大的院前生存链使患者更早获得及时的诊断和治

疗,同时提高了再灌注治疗率。分析其原因可能是

本研究利用信息化设备将院前与院内胸痛中心实

现互通,早期对STEMI患者实施 PHT,为早期获

得更积极的侵入性 治 疗 (比 如 PCI)创 造 条 件。
PHT与PCI的桥接治疗,能缩短心肌总缺血时间,
挽救更多缺血的心肌细胞[15-18]。

本文对症状开始至PHT时间段进行划分后,
发现对 ACS患者早期诊断STEMI,及时给予溶栓

治疗联合PCI,能够减少心力衰竭发生率,同时提

高生存率。国内外研究表明[19-20],发病2h溶栓与

PCI治疗临床结局相当,推荐在120min内不能进

行直接 PCI开通血管的患者,应尽早实施溶栓治

疗。国外也有学者对STEMI患者,无论是进行早

期PHT与PCI治疗,发现两组患者5年生存率都

很高,远期结局好[21]。这进一步证实,早期溶栓对

于STEMI患者恢复心肌灌注的必要性。本文纳

入人群为长距离转运,120min不能进行紧急 PCI
治疗的患者。针对这一人群,本文数据显示早期院

前溶栓治疗联合PCI,能够有效降低患者1年内病

死率和心衰发生率,证实了院前溶栓的安全性和有

效性。《ST段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗

中国专家共识》指出[7],在没有禁忌证的情况下,预
计从FMC开始120min以上才能完成 PCI的患

者,应当在30 min内给予溶栓治疗。有学者对

STEMI患者,早期给予 PHT 与直接进行 PCI两

种治疗方式进行随机对照,结果显示两组患者30d
病死率和再梗死发生率差异无统计学意义[22-23]。
但是,有学者指出[24],症状发生后3h内的患者给

予早期溶栓与延迟PCI的患者对比,前者30天内

发生心血管事件概率更高。该研究进一步说明,对
于所有确诊STEMI的患者,即使给予了 PHT 治

疗,也需马上转移至有条件行PCI治疗的医院,目
的是最大化的实现心肌再灌注治疗,即便是在长距

离转送地区也是需要立即转送至有条件行PCI治

疗的医院,这与本文的治疗方案一致。
在研究期间,共有13例患者合并有心室颤动

(ventricularfibrillation,VF)继发 OHCA,给予早

期除颤后均恢复了自主循环,这与其他学者研究结

果一致[25],即STEMI合并 OHCA 患者早期除颤

良好预后。前期研究结果也证实,当 ACS患者发

生 OHCA后,第一时间给予除颤能够提高患者生

存率[26]。
本文将院前与院内胸痛中心结合,共同制定急

性STEMI患者院前溶栓的治疗方案。经过早期

诊断、评估以及实施PHT治疗后,在观察期3年内

(2020—2022),STEMI患者1年病死率及心力衰

竭发生率显著下降,这也验证了治疗方案的可实施

和有效性。这说明在今后救治急性STEMI患者,
特别是转运路程远、城乡结合地区,早期诊断以及

PHT治疗将作为整个STEMI治疗方案中的重要

一环。
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