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注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽治疗急性 pq段抬高型心肌梗死的效
果及安全性=

马国华，宋心愿，谢松波 

监利县人民医院，湖北=荆州= = QPPPMM=

摘= =要：目的= =研究注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽治疗急性 pq段抬高型心肌梗死的效果及安全性。方法= =选取 OMNR
年 O月µOMNS年 O月于湖北监利县人民医院接受治疗的急性 pq段抬高型心肌梗死患者 VM例，按照不同的治疗方式分为 A、
_、C组，A组患者给予常规治疗，_组患者在常规治疗的基础上给予还原型谷胱甘肽治疗，C组患者在常规治疗的基础上

给予注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽治疗，比较 P组患者的血管再通率；疗效相关指标，包括肌酸激酶同工酶（Chj_）、
肌钙蛋白 f（cqnf）、左心室舒张末期内径（isbad）及左室射血分数（isbc）；氧化应激相关酶，包括超氧物歧化酶（pla）
和谷胱甘肽过氧物酶（dpeJmñ）；不良反应，包括出血、再梗死、心绞痛、心律失常等。结果= = C组患者首次治疗后 O、S、
NO=Ü血管再通率较 A、_组显著提高（m＜MKMR）；与治疗前比较，P组患者治疗后疗效相关指标均得到明显改善（m＜MKMR）；
治疗后组间比较，C组各项指标改善均优于 A、_组，差异显著（m＜MKMR）。_、C组患者治疗后，pla及 dpeJmñ均较治

疗前显著升高（m＜MKMR），_、C组间无明显差异。C组不良反应发生情况明显少于 A、_组，差异显著（m＜MKMR）。结论= =注
射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽治疗急性 pq段抬高型心肌梗死能有效改善心功能，提高血管再通率，抑制氧化应激反应，

减少不良反应发生，临床上值得推广。=
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随着我国人口老龄化加剧，急性 pq 段抬高型

心肌梗死的发病率随之增加xNz。尽管经皮介入治疗

近年来得到快速发展，但溶栓仍是治疗的重要手段

之一。有研究指出，氧化应激在心肌梗死后参与心

室重构，影响病情严重程度xOz。为此，湖北监利县

人民医院展开注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽

治疗急性 pq 段抬高型心肌梗死的效果及安全性研

究，为临床应用提供参考。=
N= =一般资料和方法=
NKN= =临床资料=

选取 OMNR年 O月µOMNS年 O月于湖北监利县

人民医院接受治疗的急性 pq 段抬高型心肌梗死患

者 VM例，按照不同的治疗方式分为 A、_、C组。

A组 PM例，男性 NT例，女性 NP例，年龄 RO～TQ岁，

平均年龄（SPKOR±SKSQ）岁；_组 PM例，男性 NV例，

女性 NN例，年龄 RM～TR岁，平均年龄（SPKMO±SKRU）
岁；C组 PM例，男性 NS例，女性 NQ例，年龄 RN～
TP岁，平均年龄（SPKRU±SKTO）岁。P组患者在性

别、年龄等一般资料比较上无明显差异，具有可比

性。=
NKO= =纳入及排除标准xPz=

纳入标准：（N）年龄 NU～TR周岁；（O）胸痛持

续时间≥PM=mán，发病至溶栓治疗时间≤S=Ü；（P）
心电图 pq 段 O 个或 O 个以上肢体导联抬高≥MKN=
ms；（Q）无溶栓禁忌症；（R）家属签署知情同意书。=

排除标准：（N）脑出血史；（O）经治疗后，血

压仍≥NUMLNMM=mmeg（N=mmeg＝MKNPP=km~）；（P）
合并其他系统严重疾病患者；（Q）出血性疾病或有

出血倾向；（R）主动脉夹层患者。=
NKP= =治疗方法xQz=

A 组给予常规治疗，包括心电监护、经皮冠状

动脉（mCf）介入治疗、吸氧、镇痛、对症处理等；

_组在常规治疗的基础上，给予生理盐水 ORM=mi＋
还原型谷胱甘肽（重庆药友制药有限责任公司，规

格 MKS= g，批号 OMNRMSQQ）OKM= g静脉滴注，疗程 O
周；C组在 _组治疗的基础上，给予注射用注射用

瑞替普酶（爱德药业有限公司，规格 RKM= jrL支，

批号 cNRUTT）NU=mg置入生理盐水 NM=mi静推，疗

程 O周。=
NKQ= =观察指标xRz=

观察指标具体有血管再通情况、疗效相关指标、

氧化应激相关酶及不良反应发生情况。其中血管再

通情况检测血管再通率；疗效相关指标包括肌酸激

酶同工酶（Chj_）、肌钙蛋白 f（cqnf）、左心室舒

张末期内径（isbad）及左室射血分数（isbc）；
氧化应激相关酶包括超氧物歧化酶（pla）及谷胱

甘肽过氧物酶（dpeJmñ）；不良反应包括出血、再

梗死、心绞痛、心律失常等。=
NKR= =评价标准xSz=

（N）血管再通率：溶栓治疗后，VM=mán内抬高

的 pq段回落 RMB及以上为再通良好。=
（O）检测血浆 Chj_、cqnf、pla及 dpeJmñ

等指标，利用彩超及 páméson法检测 isbad、isbc
等指标。=
NKS= =统计学处理=

结果采用 pmpp= NUKM统计学软件进行处理并进

行统计学分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采

用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= = P组患者血管再通率比较=

C组患者于首次治疗 O、S、NO=Ü后血管再通率

较 A、_ 组明显提高，差异显著（m＜MKMR），结果

见表 N。=

表 N= = P组患者血管再通率比较( x±sI=n===PM)=
qable= N= = Comparison= on= vascular= recanalization= rates= in=
three=groups=E x±sI=n===PMF=

组别 
血管再通率LB 

首次治疗后 O=Ü= 首次治疗后 S=Ü= 首次治疗后 NO=Ü=
A= RMKMM= SMKMM= SSKST=
_= RPKPP= SSKST= TPKPP=
C= TMKMMG@= USKSTG@= VSKSTG@=
与 A组比较：Gm＜MKMR；与 _组比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=A=grouéX=@m Y=MKMR=vs=_=groué=

OKO= = P组患者疗效相关指标比较=
治疗后，与治疗前比较，各组 Chj_ 和 cqnf

水平均显著升高（m＜MKMR）；与 A、_ 组比较，C
组 Chj_和 cqnf水平均显著降低。与治疗前比较，
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A组 isbad显著升高，_、C组显著降低；与 A、
_组比较，C组 isbad显著降低。与治疗前比较，

各组 isbc均显著升高（m＜MKMR）；与 A、_比较，

C组 isbc显著升高。结果见表 O。=
OKP= = P组患者氧化应激相关酶比较=

与治疗前比较，A组 pla和 dpeJmñ均差异

不显著，_、C 组患者 pla 及 dpeJmñ 均显著升

高（m＜MKMR）；_、C组间无明显差异，结果见表 P。=
OKQ= = P组患者不良反应情况比较=

_组不良反应发生情况明显少于 A组，差异显

著（m＜MKMR）；C组不良反应发生情况明显少于 A、
_组，差异显著（m＜MKMR），结果见表 Q。=

表 O= = P组患者疗效相关指标比较( x±sI=n===PM)=
qable=O= = Comparison=on=curative=effect=indexes=in=three=groups=E x±sI=n===PMF=

组别=
Chj_LEr·iJNF= cqnfL(μg·iJNF= isbadLmm= isbcLB=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
A= NSKOQ–OKRP= UQKSS–NNKOTG= MKMQ–MKMO= NKTU–MKRNG= SUKOQ–UKTP= SVKTR–SKPUG= QTKTP–SKUQ= QVKOS–SKVQG=
_= NSKPT–OKSM= TOKOS–UKNUG= MKMR–MKMP= NKRP–MKQOG= SUKSQ–UKUO= SNKOQ–SKNOG= QUKMO–SKVM= RQKOT–TKNMG=
C= NSKQN–OKRR= RMKOR–SKUQG@∆= MKMQ–MKMP= MKTO–MKNQG@∆= SUKRN–UKTS= ROKQS–RKTQG@∆= QUKNR–TKMO= SOKTN–UKSPG@∆=
与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与 A组治疗后比较：@m＜MKMR；与 _组治疗后比较：∆m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímeníX=@m Y=MKMR=vs=A=groué=~fíer=íre~ímeníX=∆m Y=MKMR=vs=_=groué=~fíer=íre~ímení=

表 P= = P组患者氧化应激相关酶比较( x±sI=n===PM)=
qable=P= = Comparison=on=oxidative=stress=related=enzymes=in=three=groups=E x±sI=n===PMF=

组别= plaL（nr·mi−N）= dpeJmñL（r·i−N）=
治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=

A= SOKQS–RKTO= SMKPR–RKPV= SSRKPQ–STKQM= SOSKQS–RUKOS=
_= SOKTP–RKUN= TOKVS–SKTRG= STMKNR–SUKMP= UPMKOR–NMQKOTG=
C SOKST–RKTT= TPKRT–SKUTG= SSUKSP–STKUQ= UPSKTP–NMSKROG=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=íre~ímení=

表 Q= = P组患者不良反应情况比较( x±sI=n===PM)=
qable=Q= = Comparison=on=adverse=reactions=in=three=groups=E x±sI=n===PMF=

组别= nL例=
出血= 再梗死= 心绞痛= 心律失常= 心源性休克= 死亡=

nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB= nL例= 发生率LB=
A= PM= NO= QMKMM= NM= PPKPP= NM= PPKPP= NP= QPKPP= NM= PPKPP= NN= PSKST=
_= PM= T= OPKPPG= = S= OMKMMG= = R= NSKSTG= = T= OPKPPG= = R= NSKSTG= = S= OMKMMG=
C= PM= O= SKSTG@= = N= PKPPG@= = N= PKPPG@= = O= SKSTG@= = M= MG@= = M= = MG@=
与 A组比较：Gm＜MKMR；与 _组比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs A=grouéX=@m=Y=MKMR=vs=_=groué=

P= =讨论=
随着 mCf技术的快速发展以及溶栓治疗的时限

性限制，使得 mCf 越来越多地应用到急性 pq 段抬

高型心肌梗死患者的治疗中，而溶栓治疗的重要性

随之降低xTz。但不可忽视的是，溶栓治疗仍是再灌

注治疗的重要方法之一。有研究指出，氧化应激是

导致再灌注损伤的重要机制之一，氧化应激反应越

明显，心肌受损越严重xUz。=
注射用瑞替普酶属于组织型纤溶酶原激活剂衍

生物，通过基因重组获得，具有较高的蛋白选择性

及较长的血浆半衰期。临床采取静脉途径给药，操

作简便，血管再通效果好，安全可靠。本次研究中，

A、_ 均未使用注射用瑞替普酶，C 组在静脉给予

注射用瑞替普酶治疗的情况下，血管再通率可达

UMB以上，与国内其他相关研究基本一致xVz。还原

型谷胱甘肽广泛存在于人体各个器官，主要参与人

体抗氧化系统，维持细胞正常生物功能xNMz。pla是

人体一种重要的抗氧化酶，与机体对氧自由基的清

除能力息息相关。当心肌发生缺血损伤时，释放的

氧自由基进入到外周血液循环中，因此可以通过测
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定 pla的活性来判定心肌损伤程度。dpeJmñ是机

体广泛存在的一种过氧化物分解酶，能有效减少细

胞膜结构及功能受氧化物的干扰及损害。在本次研

究中，_、C 组给予还原型谷胱甘肽治疗后，pla
及 dpeJmñ浓度均明显提高，而 A组在常规治疗下

发生逐渐减少的趋势，说明给予还原型谷胱甘肽治

疗能有效减轻急性 pq 段抬高型心肌梗死患者氧化

应激反应，降低心肌损伤，保护心肌细胞xNNz。比较

P组患者的疗效相关指标发现，C组患者 Chj_及

cqnf浓度明显得到有效控制，isbad缩小及 isbc
明显改善，说明心室扩大得到控制，左心室重构得

到抑制，且 C 组不良反应发生情况相对较少，说明

注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘肽疗效优于单一

用药，且安全性进一步提高xNOz。=
综上所述，注射用瑞替普酶联合还原型谷胱甘

肽治疗急性 pq 段抬高型心肌梗死能有效改善心功

能，提高血管再通率，抑制氧化应激反应，减少不

良反应发生，临床上值得推广。=
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