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急性 ST 段抬高心肌梗死患者早期再灌注 
策略的选择及预后分析 
—— 基于河北省 49 家医院的数据结果
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【摘要】 目的  探讨急性 ST 段抬高心肌梗死（STEMI）患者早期再灌注治疗的策略选择及对预后的影

响。方法  收集河北省 49 家医院在 2016 年 1 月至 12 月经急诊就诊的急性心肌梗死（AMI）患者的救治资料

及 3 年随访结局。入选发病 12 h 内经静脉溶栓治疗（ITT）或直接经皮冠状动脉介入治疗（PPCI）的 STEMI 患

者。对比 ITT 组与 PPCI 组患者的一般资料、首诊至再灌注开始时间（ITT 患者记为 FMC2N，PPCI 患者记为

FMC2B）、血管再通率、住院病死率、1 年病死率及 3 年病死率；并分析不同再灌注开始时间（FMC2N≤30 min、

FMC2N＞30 min、FMC2B≤120 min、FMC2B＞120 min）ITT 与 PPCI 的疗效及预后。结果  最终选择 1 371 例

经 ITT 或 PPCI 治疗的 STEMI 患者，其中 ITT 组 300 例，PPCI 组 1 071 例；实际随访 1 055 例（ITT 组 205 例，

PPCI 组 850 例），随访率为 79.4%。两组患者在年龄、性别、既往史等方面比较差异均无统计学意义。ITT 组

首诊至再灌注开始时间短于 PPCI 组〔min：63（38，95）比 95（60，150），U＝-9.286，P＝0.000〕，但均明显长于

指南标准时间。与 ITT 组相比，PPCI 组血管再通率较高〔95.5%（1 023/1 071）比 88.3%（265/300），P＜0.01〕，

住院病死率较低〔2.1%（22/1 071）比 6.7%（20/300），P＜0.01〕，而 1 年病死率及 3 年病死率差异均无统计学

意义〔5.3%（45/850）比 4.4%（9/205），9.5%（81/850）比 9.3%（19/205），均 P＞0.05〕。在不同再灌注开始时间

ITT 组和 PPCI 组中，FMC2N＞30 min 组血管再通率最低，住院病死率最高。两两比较显示，FMC2B≤120 min

组、FMC2B＞120 min 组血管再通率显著高于 FMC2N＞30 min 组〔95.5%（654/685）、95.6%（369/386）比 88.0% 

（220/250），均P＜0.008〕，住院病死率显著低于FMC2N＞30 min组〔2.0%（14/685）、2.1%（8/386）比7.6%（19/250），

均 P＜0.008〕，而 4 组间 1 年病死率（χ2＝2.507、P＝0.443）及 3 年病死率（χ2＝2.204、P＝0.522）差异均无统

计学意义。结论  对于发病 12 h 内的 STEMI 患者应及早行再灌注治疗；与 ITT 相比，PPCI 梗死动脉开通率高，

住院病死率低，对 1 年、3 年病死率无影响。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  selection  of  strategies  for  early  reperfusion  therapy  and  its  impact  on 
prognosis  in  patients  with  acute  ST  segment  elevation  myocardial  infarction  (STEMI).  Methods  The  treatment 
data and 3-year follow-up results of acute myocardial infarction (AMI) patients in 49 hospitals in Hebei Province from 
January  to December 2016 were collected. Patients with STEMI who  received either  intravenous  thrombolytic  therapy 
(ITT) or primary percutaneous coronary  intervention  (PPCI) within 12 hours of onset were enrolled. Baseline data,  the 
time from the first diagnosis to the start of reperfusion (FMC2N for ITT patients and FMC2B for PPCI patients), vascular 
recanalization rate, in-hospital mortality, 1-year mortality, and 3-year mortality were compared between ITT and PPCI 
groups.  The  efficacy  and  prognosis  of  ITT  and  PPCI  at  different  starting  time  of  reperfusion  (FMC2N ≤ 30 minutes, 
FMC2N > 30 minutes, FMC2B≤120 minutes, FMC2B > 120 minutes) were analyzed.  Results  A total of 1 371 STEMI 
patients treated with ITT or PPCI were selected, including 300 patients in the ITT group and 1 071 patients in the PPCI 
group. 1 055 patients were actually followed up (205 patients in the ITT group and 850 patients in the PPCI group), with 
a rate of 79.4%. There were no significant differences in age, gender, and previous history between the two groups. The 
time from the first diagnosis to the start of reperfusion in the ITT group was shorter than that in the PPCI group [minutes: 
63 (38, 95) vs. 95 (60, 150), U = -9.286, P = 0.000], but was significantly longer than the guideline standard. Compared 
with  the  ITT  group,  the  vascular  recanalization  rate  in  the  PPCI  group  was  higher  [95.5%  (1 023/1 071)  vs.  88.3% 
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  急性 ST 段抬高心肌梗死（ST segment elevation 

myocardial infarction，STEMI）是一类严重威胁人类

生命的心血管急症，主要由冠状动脉（冠脉）粥样硬

化斑块破裂、血栓形成导致冠脉急性完全性闭塞所

致［1］。早期开通梗死冠脉、挽救缺血心肌是治疗的

关键［2］。目前常用的两种早期再灌注方式有静脉溶

栓治疗（intravenous thrombolytic therapy，ITT）和直

接经皮冠脉介入治疗（primary percutaneous coronary 

intervention，PPCI）。临床上，心肌总缺血时间贯穿

在 STEMI 发病至就诊、就诊至转运、入门至再灌注

治疗的各个环节，任何一种治疗方式在任意一个环

节延迟均会加重心肌的缺血缺氧，梗死面积进一步

延伸，增加患者病死率，故最优化的再灌注方式至关

重要。本研究旨在探讨如何选择合适的再灌注治疗

策略，尽可能最大限度挽救濒死心肌，改善 STEMI

患者的预后。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：基于本课题组“河北省急性心肌梗

死和急性脑卒中患者诊断救治情况研究”数据，收

集河北省 49 家医院（其中三级医院 32 家，具有代

表性的二级医院 17 家）2016 年 1 月至 12 月经急

诊就诊的急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）患者救治资料及 3 年随访结局。

1.1.1  纳入标准：① 符合 AMI 诊断标准［3］：缺血

性胸痛或其等同症状发生、心电图动态演变、血

清心肌损伤标志物水平动态改变，至少符合其中 

2 项；② 2 个或以上相邻的导联 ST 段抬高（其中胸

导联≥0.2 mV，肢体导联≥0.1 mV），且发病 12 h 内

进行早期再灌注治疗者。

1.1.2  排除标准：因各种原因选择药物保守治疗、

(265/300), P < 0.01], and in-hospital mortality was lower [2.1% (22/1 071) vs. 6.7% (20/300), P < 0.01], but there were 
no significant differences in the 1-year mortality and 3-year mortality [5.3% (45/850) vs. 4.4% (9/205), 9.5% (81/850) vs. 
9.3% (19/205), both P > 0.05]. Between ITT group and PPCI group with different reperfusion starting time, the FMC2N > 
30 minutes group had the lowest vascular recanalization rate and the highest in-hospital mortality. Pairwise comparison 
showed that the vascular recanalization rate of the FMC2B ≤ 120 minutes group and the FMC2B > 120 minutes group 
were significantly higher  than those of  the FMC2N > 30 minutes group [95.5% (654/685), 95.6% (369/386) vs. 88.0% 
(220/250), both P < 0.008], the in-hospital mortality was significantly lower than that of the FMC2N > 30 minutes group 
[2.0% (14/685), 2.1% (8/386) vs. 7.6% (19/250), both P < 0.008]. There was no significant difference in 1-year mortality 
(χ2 = 2.507, P  =  0.443)  and 3-year mortality  (χ2 = 2.204, P  =  0.522)  among  the  four  groups.  Conclusions  For 
STEMI patients within 12 hours  of  onset,  reperfusion  therapy  should be performed as  soon  as possible. PPCI  showed 
higher infarct related artery opening rate and lower in-hospital mortality compared with ITT, and had no effect on 1-year 
and 3-year mortality.
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溶栓后经皮冠脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）或择期 PCI 治疗者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医院

伦理委员会批准（审批号：2015105），所有治疗及检

测均获得过患者及家属的知情同意。

1.3  研究方法：提取患者相关研究数据，如一般 

资料，首诊至再灌注开始时间（ITT 组即首诊至溶栓

开始时间，记为 FMC2N 时间；PPCI 组即首诊至球

囊扩张时间，记为 FMC2B 时间），梗死动脉再通率、

住院病死率、1 年病死率及 3 年病死率，以及 ITT 和

PPCI 患者不同再灌注开始时间（FMC2N≤30 min、 

FMC2N＞30 min、FMC2B≤120 min、FMC2B＞120 min） 

上述观察指标的差异。

1.4  统计学方法：采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。符合非正态分布的计量资料以中位数（四分

位数）〔M（QL，QU）〕表示，用 Mann-Whitney U 检验

进行分析；计数资料以率或构成比表示，采用χ2 检 

验分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。（2×C）列

联表中有 1 个期望频数＜5 时，采用 Fisher 确切概

率法，根据 Bonferroni 法调整 α 水平，P＜0.008 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者一般资料（表 1）：最终选择 1 371 例经 ITT 

或PPCI治疗的STEMI患者，其中ITT组300例，PPCI 

组 1 071例；实际随访1 055例，随访率为79.4%。两 

患者在年龄、性别、既往史等方面比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同治疗方式再灌注开始时间：ITT 组中有

33.7% 的患者为经救护车就诊，均为院内溶栓，中位

FMC2N 时间为 63（38，95）min，只有 17% 符合指南
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30 min 的标准。PPCI 组中位 FMC2B

时 间 为 95（60，150）min，其 中 37.3%

经救护车就诊，中位 FMC2B 时间为 

120（85，180）min，50%符合指南120 min 

的标准；自行就诊者中位 FMC2B 时

间为 80（52，127）min，59% 符合指南 

90 min 的标准。整体比较，ITT 组首诊

至再灌注开始时间明显短于 PPCI 组 

（U＝-9.286，P＝0.000），但明显长于指

南标准时间［4］。

2.3  不同治疗方式疗效及预后对比

（表 2）：与 ITT 组比较，PPCI 组血管再

通率高，住院病死率低（均 P＜0.01），但

两组间随访 1 年病死率及 3 年病死率

差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  不同再灌注开始时间 ITT 与 PPCI

疗效及预后对比（表 3）：ITT 组根据

FMC2N 时 间 再 分 为 FMC2N≤30 min

组和 FMC2N＞30 min 组；PPCI 组根据

FMC2B 时间再分为 FMC2B≤120 min 

组和 FMC2B＞120 min 组。4 个组中，

FMC2N＞30 min 组血管再通率最低，住

院病死率最高，且与 PPCI 两组相比差

异均有统计学意义（均 P＜0.008）；而

FMC2N≤30 min 组、FMC2B≤120 min

组、FMC2B＞120 min 组间两两比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.008）。对

于 1 年病死率和 3 年病死率，4 组间比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.008）。

3 讨 论 

  本研究纳入河北省 49 家医院于 2016 年就诊的

发病早期行ITT或PPCI治疗的1 371例STEMI患者。

由基线资料分析得出，STEMI 患者高发年龄在 60 岁 

左右；2018 年我国心血管病报告也指出高龄是心血

管病发病的重要危险因素［5］。ITT 组和 PPCI 组患

者均以男性为主，男性的高发病率可能与吸烟、饮

酒等不良生活习惯相关。两组合并基础疾病的比例

均较低，对于既往体健者突发 STEMI，可能与生活方

式的改变有关，如不合理膳食、超重 / 肥胖、不运动

等［6］；另外可能与地域分布有关，本研究涵盖二级

医院 17 家，对于身处乡镇地区的居民，体检意识薄

弱，并不真正了解自身身体状况，往往胸痛难耐才会

就诊，经住院检查后却发现合并多种疾病。故在日

常生活中，应注重二级预防，形成良好的生活习惯，

定期体检，防患于未然。

  本研究既包括自行就诊患者，亦包括经救护车

就诊患者，无论通过何种方式就诊，中位 FMC2N 时

间均短于中位 FMC2B 时间。ITT 作为一种重要的

早期再灌注方法，其费用相对于 PPCI 更经济，患者

易承受进而有利于缩短签署知情同意书的时间；另

外，溶栓药品易获取，可立即执行，也进一步提早了

再灌注开始时间。但是，开始溶栓治疗的时间仍明

显长于指南标准时间，而且经统计发现均为院内溶

栓，这使得溶栓快速简便的特点未得到最大发挥，这

也许是造成溶栓效果劣于 PPCI 的一方面原因，践

行院前溶栓作为及时再灌注治疗的重要措施刻不容

缓。本研究显示，经 PPCI 治疗者半数符合指南标准

时间要求，说明河北省胸痛中心建设是相对成熟的。

表 1 不同治疗方式两组 STEMI 患者一般资料比较

组别
例数

（例）

年龄〔岁，

M（QL，QU）〕

男性

〔例（%）〕

既往史〔例（%）〕

高血压 糖尿病 血脂异常 冠心病

ITT 组   300 60（53，68） 249（83.0） 20（6.7） 12（4.0）   1（0.3） 3（1.0）
PPCI 组 1 071 60（52，67） 872（81.4） 83（7.7） 34（3.2） 19（1.8） 6（0.6）

U  /χ2 值 -0.761 0.393 0.396 0.492 2.456 0.184
P 值   0.446 0.555 0.541 0.586 0.117 0.668

注：ITT 为静脉溶栓治疗，PPCI 为直接经皮冠状动脉介入治疗，STEMI 为急性 ST

段抬高心肌梗死；冠心病包含急性冠脉综合征、陈旧性心肌梗死、冠状动脉旁路移植

术、经皮冠状动脉介入治疗史

表 2 不同治疗方式两组 STEMI 患者临床疗效及预后对比

组别

院内事件 随访期内事件

例数

（例）

血管再通率

〔%（例）〕

住院病死率

〔%（例）〕

例数

（例）

1 年病死率

〔%（例）〕

3 年病死率

〔%（例）〕

ITT 组   300 88.3（  265） 6.7（20） 205 4.4（  9） 9.3（19）
PPCI 组 1 071 95.5（1 023） 2.1（22） 850 5.3（45） 9.5（81）

χ2 值 21.271 16.790 0.278 0.013
P 值   0.000   0.000 0.725 1.000

注：ITT 为静脉溶栓治疗，PPCI 为直接经皮冠状动脉介入治疗，STEMI 为急性 ST

段抬高心肌梗死

表 3 不同再灌注开始时间行 ITT 或 PPCI 治疗的 STEMI 患者 
临床疗效及预后对比

组别

院内事件 随访期内事件

例数

（例）

血管再通率

〔%（例）〕

住院病死率

〔%（例）〕

例数

（例）

1 年病死率

〔%（例）〕

3 年病死率

〔%（例）〕

FMC2N≤30 min 组   50 90.0（  45） 2.0（  1）   30 6.7（  2）   6.7（  2）
FMC2N＞30 min 组 250 88.0（220） 7.6（19） 175 4.0（  7）   9.7（17）
FMC2B≤120 min 组 685 95.5（654） a 2.0（14） a 546 6.0（33） 10.6（58）
FMC2B＞120 min 组 386 95.6（369） a 2.1（  8） a 304 3.9（12）   7.6（23）

χ2 值 19.093 16.617 2.507 2.204
P 值   0.000   0.001 0.443 0.522

注：ITT 为静脉溶栓治疗，PPCI 为直接经皮冠状动脉介入治疗，STEMI 为急性 ST

段抬高心肌梗死，FMC2N 为 ITT 患者首诊至溶栓开始时间，FMC2B 为 PPCI 患者首诊

至球囊扩张时间；与 FMC2N＞30 min 组比较，aP＜0.008
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但也有相当比例的 STEMI 患者未能在指南规定时

间内实施早期再灌注，故在胸痛中心模式下，应加强

区域协同救治［7］，充分利用现代信息化传输技术，在

120 接诊后或就诊于非 PCI 医院后将心电图远程传

输至胸痛中心，便于早期诊断，早期决策，同时优化

急救绿色通道，简化流程［8-9］，使院前急救与院内救

治有效结合，缩短总缺血时间。

  本研究显示，STEMI 发病 12 h 内行 PPCI 患者

的血管再通率明显高于 ITT 治疗者，且有更低的病

死率，介入治疗相对于静脉溶栓的优势也已被许多

国内外回顾性队列研究所佐证［10-11］。介入技术创

伤小，通过导管直接作用于病变部位，瞬时支撑梗塞

血管，恢复缺血心肌血流灌注，改善心室功能及远期

重塑，安全高效。而溶栓治疗存在一定局限性，溶

栓后残余冠脉狭窄，纤溶剂的促血栓形成作用可能

导致血管再梗塞，使溶栓再通率不及介入治疗，而死

亡风险上升，在使用上更受到年龄及并发症的限制。

故对于发病 12 h 内的 STEMI 患者，PPCI 早期再灌

注展现了更大的优势。但是本研究未显示出二者在

远期预后方面的差异，需进一步探究。

  无论何种治疗方式，治疗延迟均会加大心肌坏

死面积。De Luca 等［12］研究表明，治疗延迟每增加

30 min，患者 1 年死亡风险将增加 1.075 倍。本研究

结果提示，河北省 STEMI 早期再灌注治疗存在一定

比例的时间延迟，但未显示出 ITT 或 PPCI 时间延误

造成治疗效果及预后的差异性表现，可能与院前就

医延迟、试验观察指标相对单一有关，或者需要更

长的随访年限。但可以得出，相较于 PPCI，在首诊

30 min后实施 ITT的 STEMI患者梗死血管再通率下 

降且住院病死率明显升高，所以，在介入治疗因医疗

条件或者经济水平受限时，选择溶栓仍需尽早进行。

  综上所述，STEMI 早期再灌注策略选择是由

多方面因素决定的，要综合考虑发病情况、就医时

间、医疗水平、经济条件等因素，对于发病 12 h 内的

STEMI 患者，建议优先选择 PPCI 进行早期再灌注

治疗，即便选择溶栓，也应尽早进行。
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