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特殊患者的溶栓治疗及救护车溶栓

河南大学附属郑州市第一人民医院     杨平　
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2016中国PCI指南

Ø  对首诊可开展急诊PCI的医院，要求首次医疗接触

（FMC）至PCI时间<90 min（Ⅰ，A）。对首诊不能开

展急诊PCI的医院，预计FMC至PCI的时间延迟<120 

min时，应尽可能将患者转运至有直接PCI条件的医院

（Ⅰ，B） 。

Ø  如预计FMC至PCI的时间延迟>120 min，对有适应

证的患者，应于30 min内尽早启动溶栓治疗（Ⅰ，A）。

中华心血管病杂志，2016，44（5）：382-400
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溶栓治疗的拦路虎——出血

颅内出血
发生率0.9%-1.0%

内脏器官出血 主要是
消化道出血 发生率报道

不一

路径相关出血
股动脉路径风险更高

国家卫生计生委合理用药专家委员会. 中国医学前沿杂志
（电子版).2016;8(8):25-41
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溶栓禁忌症
u 既往脑出血史或不明原因的卒中

u 已知脑血管结构异常

u 颅内恶性肿瘤

u 3个月内缺血性卒中（不包括4.5 h内急性缺血性卒中）

u 可疑主动脉夹层

u 活动性出血或出血素质（不包括月经来潮）

u 3个月内严重头部闭合伤或面部创伤

u 2个月内颅内或脊柱内外科手术

u 严重未控制的高血压[收缩压＞180 mmHg和（或）舒张压＞110 mmHg，对紧急治疗无反应]

2015年中国《急性心肌梗死诊断和治疗指南》
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溶栓相对禁忌症
u年龄≥75岁

u3个月前有缺血性卒中

u创伤（3周内）或持续＞10 min心肺复苏

u3周内接受过大手术

u4周内有内脏出血

u近期（2周内）不能压迫止血部位的大血管穿刺

u妊娠

u不符合绝对禁忌证的已知其他颅内病变

u活动性消化性溃疡

u正在使用抗凝药物[国际标准化比值（INR）水平越高，出血风险越大]

2015年中国《急性心肌梗死诊断和治疗指南》
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高龄（年龄≥75岁）
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Arch Intern Med. 2011;171(6):559-567

STEMI并发症与年龄相关

All p ＜0.05

APEX-AMI 研究： 回顾性分析5745例STEMI患者
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Arch Intern Med. 2011;171(6):559-567

p ＜0.05

高龄STEMI 90天死亡率增加
APEX-AMI 研究： 回顾性分析5745例STEMI患者
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高龄STEMI患者的特殊性
u心脏病理生理改变明显：心肌收缩力减弱、心排血量减少、心肌

缺血范围广；

u合并症多：糖尿病、肾衰、呼吸障碍、高血压、心律失常、卒中；

u就诊救治延迟：症状不典型、缺乏行动和自救能力、社会关注程

度不高；

u预后较差：病死率随年龄增长显著增高，对治疗决策产生较大影

响。广东
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指南对高龄STEMI溶栓的推荐

2016 中国高龄冠心病指南
2015 中国STEMI指南

2015中国急性心肌梗死诊断和治疗指南

2016年高龄老年冠心病诊治中国专家共识

≥ 75 岁列为溶栓的相对禁忌证

不建议给予≥ 80 岁的患者溶栓治疗
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生存获益 并发症风险

高龄STEMI溶栓

应当充分权衡获益与风险广东
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患者年龄≥75 岁
STEMI / LBBB < 6 hours

TNK + UFH（n=134） 急诊PCI(n=132)

30天时死亡 / 心肌梗死 / 脑卒中

12个月时死亡 / 心肌梗死/ 脑卒中

主要终点

European Heart Journal (2011) 32, 51–60

TRINAN研究(随机对照)
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TRINAN研究
两组主要事件发生率

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

两组30天死亡/心肌梗死/脑卒中无差异

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
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急诊PCI减少30天再发心肌缺血

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
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两组安全性无差异

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

两组12个月随访结果无差异

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
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两组12个月随访结果

European Heart Journal (2011) 32, 51–60
广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

          多个随机临床研究的亚组分析表明, 老年STEMI病人行溶栓
治疗与安慰剂对照组相比可显著降低病死率。溶栓试验协作组 
(FTT) 报告表明, ≥75岁病人且有溶栓适应证者 (发病12小时以内, 
心电图ST段抬高或束支传导阻滞) 接受溶栓治疗可显著降低死亡
率 (26.0%比29.4%, P=0.03)。虽然其相对风险降低不如55岁以
下中青年病人, 但绝对获益 (每1000人减少34例死亡) 为中青年病
人的3倍 (每1000人减少11例死亡) 。

《老年急性ST段抬高心肌梗死的再灌注治疗》韩雅玲等广东
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指南对高龄STEMI溶栓的推荐

2019中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南

≥ 75 岁未再列为溶栓的相对禁忌证

中华心血管病杂志 2019 年10月第 47 卷第10期 广东
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高龄患者推荐方案
TUCC方案

阿替普酶半量给药法 ：在静脉肝

素治疗的基础上， 50 mg阿替普

酶溶于50 ml专用溶剂，首先静脉

注射8 mg，之后将42 mg于90 

min内静脉滴注完毕。

Am Heart J 2001;142:244-7 
2017 ESC STEMI管理指南 
 2018年中国《高龄老年（≥ 75 岁）急性冠状动脉综合征患者规范化诊疗中国专
家共识 》
2019年中国《急性 ST 段抬高型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南（第 2 版） 》

TNK-tPA方案2
我国自主研发的替奈普酶使用说明建议：

在静脉肝素治疗的基础上，将16 mg替奈

普酶以3 ml无菌注射用水溶解后，在5 ～ 

10 s内静脉注射完毕。后继续维持肝素静

脉滴注48 h左右 。
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抗血小板与抗凝

抗血小板：
氯吡格雷75 mg，以后75 mg，每
日1次

阿司匹林300mg，以后75-100mg,
每日1次

抗凝：
1、静脉注射普通肝素4000 U（50 ～ 

70U/kg）， 继以12 U/（kg•h） 静脉滴注 

2、不予依诺肝素静脉注射，首次皮下注射

剂量为0.75 mg/kg，前两次皮下注射每次最

大剂量为75 mg 

2019年中国《急性 ST 段抬高型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南（第 2 版） 》
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收缩压＞180 mmHg和（或）

舒张压＞110 mmHg，对紧急治疗无反应

严重未控制的高血压
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严重未控制的高血压

需在控制血压的基础上（收缩压＜ 160 
mmHg）开始溶栓治疗 。

2019年中国《急性 ST 段抬高型心肌梗死溶栓治疗的合理用药指南（第 2 
版） 》
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心肺复苏后
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持续＞10 min心肺复苏

u溶栓的并发症：出血；

u心肺复苏可能会由于肋骨、胸骨骨折及气管插管等造成肺组织、

胸膜腔、口、咽部或声门等组织损伤，故CPR后溶栓的主要顾

虑在于相应损伤部位出血；

u然而，由于AMI心脏骤停后经历CPR的患者不能进行溶栓的观

点，并不是基于大规模实验研究得出的结果，仅是出于对CPR

过程引起的损伤可能会导致出血并发症增加的推测。广东
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心肺复苏后溶栓与出血

u心肺复苏过程中进行溶栓治疗的Meta分析：

u1966. 01. 01—2004. 08. 01 MEDLINE光盘数据库，检索以心跳骤停

后进行心肺复苏术的患者为研究对象，共9篇临床研究文献入选。

对溶栓与非溶栓对CPR患者严重性出血的发生率进行了比较。

李欣等.心肺复苏过程中进行溶栓治疗的Meta分析，中华急诊医学杂志,2005, 14(8):651-654
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溶栓与出血

7篇文献均未发现溶栓治疗能显著增加严重性出血的发生率，但Meta综合

分析的结果表明溶栓组严重性出血的发生率显著高于非溶栓(P<0.01)

李欣等.心肺复苏过程中进行溶栓治疗的Meta分析，中华急诊医学杂志,2005, 14(8):651-654
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溶栓与预后

Meta分析结果表明溶栓治疗能显著提高患者的24 h存活率(P<0.01)

李欣等.心肺复苏过程中进行溶栓治疗的Meta分析，中华急诊医学杂志,2005, 14(8):651-654
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李欣等.心肺复苏过程中进行溶栓治疗的Meta分析，中华急诊医学杂志,2005, 14(8):651-654

溶栓与神经功能改变

Meta分析结果表明溶栓治疗能显著改善患者的远期神经功能(P<0.01)广东
省胸
痛中
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会
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STEMI患者CPR下溶栓治疗

uSTEMI心肺复苏术后溶栓仍具有较高的安全性，创伤性

CPR如气管插管、除颤和胸外按压不应作为溶栓治疗的

禁忌证。

u对于不能及时开始急诊 PCI术的医院，溶栓是提供患者

一丝生存希望的唯一选择。
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可疑主动脉夹层
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可疑主动脉夹层

u建议立即行大血管CTA检查，排查主动脉夹层，对于排

除主动脉夹层患者，进入溶栓流程。
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正在服用新型口服抗凝药
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服用直接凝血酶抑制剂
u达比加群和阿加曲班可直接抑制凝血酶，防止纤维蛋白原转化为纤

维蛋白；

u服用直接凝血酶抑制剂患者中进行溶栓治疗的疗效和安全性尚未得

到充分研究；

u基于目前已发表的有限研究来看，仅建议凝血酶时间（TT）、

aPTT以及PT等指标均正常的患者，可尝试进行溶栓治疗；

u服用达比加群患者给予依达赛珠单抗逆转剂，可能是一种新的策略。

Stroke，2018，49：2237-2240
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u患者也在使用口服Xa因子抑制剂阿哌沙班或利伐沙班进行治

疗，这些药物可延长PT或aPTT的时间，但尚不能准确的估

计其抗凝效果；

u鉴于几乎没有研究报道此类患者行溶栓治疗，不常规溶栓治

疗。

服用 Xa 因子抑制剂

The Neurohospitalist;2015, Vol. 5(3) 110-
121 
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u服用华法林治疗但INR >1.7或者部分凝血活酶时间>15s是溶栓

治疗的绝对禁忌证；

u服用华法林治疗但INR≤1.7的患者是否可以进行溶栓治疗尚存

在争议；

u美国指南认为，如果患者在治疗前3小时内INR≤1.7，可以进行

溶栓治疗；

u而欧洲指南指出如果正在服用抗凝药物的患者，不论INR水平均

不能进行溶栓治疗。

服用华法林

The Neurohospitalist;2015, Vol. 5(3) 110-
121 
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救护车上溶栓
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            与院内溶栓相比，院前溶栓治疗的早期死亡率降低 

17%，尤其是发病时间＜ 120分钟的患者。

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》广东
省胸
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会
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u急性胸痛持续30 min以上，但未超过12 h；

u心电图相邻2个或2个以上导联ST段抬高，在肢体导联

≥0.1 mⅤ、胸导联≥0.2 mV或新出现的LBBB或RBBB；

u年龄≤75周岁；

u不能在120 min内完成急诊PCI。

救护车上溶栓的适应症

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》广东
省胸
痛中
心协
会
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u救护车条件

u人员条件

u院前溶栓工作文件

u远程支持条件

救护车上溶栓的基本条件

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》

2019年《中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》
广东
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救护车上溶栓药物的选择
第三代溶栓药 第二代溶栓药 第一代溶栓药

项目 替奈普酶 瑞替普酶 阿替普酶 尿激酶原 尿激酶

给药剂量 16 mg 18 + 18 mg 100 mg 50 mg 150万U

给药方式 单次静推 两次静推 静推 + 静滴 20mg 3min 内静脉推注 + 
30mg 30min 内静脉滴注 静脉滴注

给药时间 5—10s 每次＞2 min，30 min
后二次推注

90 或
180 min 30 min 30 min

半衰期 20—24min 18 min 4—5 min 7—10 min 11—16 min

全身纤维蛋白原消耗 极小 中度 轻度 极少 明显

90 min 开通率（%） 83 > 80 73—84 78.5 53

TIMI 3 级血流率（%） 66 60 54 60.8 28

储存温度 ＜25℃ 2-8℃ ＜25℃ 2-8℃ ＜10℃
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救护车上溶栓患者的抗栓治疗

抗血小板：
氯吡格雷300 mg，以后75 mg，每
日1次

阿司匹林300mg，以后75-100mg,
每日1次

抗凝：
1、静脉注射普通肝素4000 U（50 ～ 

70U/kg）， 继以12 U/（kg•h） 静脉滴注 

2、依诺肝素30mg静脉注射，15分钟后皮

下注射1mg/kg，继之1次/12h,前两次皮下

注射每次最大剂量不超过100mg。 

2019年《中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》广东
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u抬高的ST段回落≥50%；

u胸痛症状缓解或消失；

u出现再灌注性心律失常，如加速性室性自主心律、室性心动过速甚至心室

颤动、房室传导阻滞、束支阻滞突然改善或消失，或下壁心肌梗死患者出

现一过性窦性心动过缓、窦房传导阻滞，伴或不伴低血压；

u心肌坏死标志物峰值提前，如cTn峰值提前至发病后12 h内，肌酸激酶同

工酶峰值提前至14 h内。

救护车溶栓的效果评估

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》
2019年《中国急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》

溶栓开始后60~90 min 内！

         典型的溶栓治疗成功标准是抬高的ST 段回落≥50%的基础上，
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u溶栓失败患者应尽快接受补救性 PCI 以挽救存活的心肌  ；

u溶栓后常规早期冠状动脉造影和必要时实施 PCI 可以减少再发心肌梗死和

再发缺血，并且不增加不良事件的风险（卒中或严重出血） ；

u应在开始溶栓治疗后尽快将患者转运至就近能够实施 PPCI 的医院（优先

选择建立了胸痛中心的 PPCI 医院） ；

u只有当溶栓后患者生命体征极不稳定，需要进行紧急心肺复苏，预期无法

安全转运至 PPCI 医院时，才推荐将患者运至最近的非 PCI 医院实施紧急

心肺复苏。

救护车溶栓后的处理和转运

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》
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u提示颅内出血的早期主要表现是意识状态变化，模糊、嗜睡、昏迷，伴或

不伴面部和肢体瘫痪；

u一旦怀疑颅内出血，应立即停止溶栓、抗栓（抗凝及抗血小板）治疗，尽

快将患者送至医院进行急诊头颅 CT或磁共振检查；

u救护车上的紧急治疗措施包括降低颅内压（适当控制血压、抬高床头 30°、

静脉注射甘露醇、进行气管插管和辅助通气等）；

u对于消化道（常为上消化道）大出血患者，基本处理原则同上，同时要注

意防止呕血时的误吸，有条件时尽早行鼻胃管引流，经鼻胃管或口服含 

0.1% 去甲肾上腺素的冰盐水止血。

救护车溶栓出血并发症及处理

2018年《ST 段抬高型急性心肌梗死院前溶栓治疗中国专家共识》
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