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十多年了！越来越多！越来越好！
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        11月20日为中国
     急性心肌梗死救治日

         1120
 胸痛20分要发生AMI
AMI 要呼叫120救护车
AMI要120分内再灌注治
疗----AMI社会呼吁
                救治时间要求广
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傅向华     

M.D   Ph.D  

F.A.C.C     F.E.S.C    F.C.S.C

河北医科大学第二医院

从 ESC2017 STEMI指南

                       看急性心梗静脉溶栓治疗 
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中国STEMI治疗现状

通过�ESC2017�重新认识溶栓治疗

中国溶栓治疗的现状与发展
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急性心肌梗死死亡率持续上升

高润霖，中国心血管病报告2015

2002~2014�年城乡地区�AMI�死亡率变化趋势

• 2016年中国心血管病报告指出我国急性心肌梗死的死亡率亦呈
显著上升态势
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中国�STEMI��院内死亡率�10�年无显著降低

Li�J.�Lancet,�Early�Online�Publication,�24�June�2014
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2001–2011:�The�China�PEACE-Retrospective�AMI�Study。Li�J�et�al.�Lancet.�2014�Jun�23.�
Epub�ahead�of�print

PCI和溶栓比例的变化并未使STEMI院内死亡率降低

• China PEACE-Retrospective AMI研究提示：
– PCI增长明显，溶栓治疗大幅减少，但再灌注治疗比例无明显增加！

趋势P值 =0.69

趋
势
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中国STEMI治疗现状

通过�ESC2017�重新认识溶栓治疗

中国溶栓治疗的现状与发展
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强调时间观念

溶栓治疗是非常重要有效的再灌注治疗手段

推荐特异性溶栓药物，推荐溶栓结合介入治疗（转运）的策略

强调规范化抗凝（肝素）、抗血小板治疗

强调STEMI早期溶栓治疗的主题思想
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强调时间观念

明确定义FMC：患者首次接触医

务人员的时间点

首次提出time�0�起点概念：

STEMI�诊断，有缺血症状的患者

ECG提示ST段抬高或等同变化的时

间点

溶栓目标时间更严格：STEMI诊

断至弹丸式注射溶栓药最大时间为�
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STEMI
进展期�

��近期
STEMI�

STEMI
��早期

根据时间选择再灌注策略
溶栓与急诊PCI都是I,A推荐

0小时

3小时

12小时

48小时

溶栓（I，A）���������直接PCI（I，A）

�溶栓（I，A）��������直接PCI（I，A）

直接PCI（I，C）
直接PCI（I，B）
（无症状的稳定患者）

常规PCI（III，A）
（无症状的稳定患者）

（仅适用于STEMI诊断120
分钟内无法行PCI）

（仅适用于STEMI诊断120
分钟内无法行PCI）

（如症状持续，血流动力
学不稳定或心率失常）广
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STEMI溶栓和PCI两手都要硬
溶栓是有效关键的再灌注方法

溶栓治疗 分类 等级

诊断STEMI后不能及时行急诊PCI时，推荐对无相关禁忌症且发病
时间在12 h 以内的患者进行溶栓治疗

I A

决定容受治疗后，确诊STEMI后尽早开始用药，最好在入院前 I A

推荐使用特异性溶栓药物（如替奈普酶、瑞替普酶、阿替普酶等） I B

年龄≥75岁的患者使用替奈普酶时考虑剂量减半 IIa B

心源性休克患者若无法在诊断STEMI后120分钟内行急诊PCI治疗
且不存在机械并发症情况下可考虑溶栓治疗

IIa C
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溶栓当今是有效关键的STEMI再灌注
方法

PRAGUE-2研究：

早期发病＜3h内，直接溶栓与pPCI获益相当

Widimský�P,�et�al.�Eur��Heart�J.�2003;24(1):94–104

PRAGUE-2研究随机纳入社区无导管实验室医院中的850例发病<12h的急性STEMI患者，旨在评价pPCI的有效性。患者随机分为就地溶栓治疗组
(n=421)或直接PCI组(n=429)。主要终点为30天死亡率。次要终点是症状出现后0-3小时、3-12h后患者30天死亡/再梗死/卒中（复合终点）和30
天死亡率。最大转运距离为120公里。

发病0-3小时内接受治疗的STEMI患者
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随机化后时间（月）

Bonnefoy E, et al. Eur Heart J. 2009 Jul;30(13):1598-606.

一项多中心、随机临床对照研究，对CAPTIM (AMI中直接PCI与院前溶栓的对照)研究中的患者进行了5年随访，比较STEMI患者接受直接PCI与院前溶栓
治疗5年的预后。840名发病6小时内接受院前治疗的急性STEMI患者，随机分组接受直接PCI(n=421)和院前溶栓并即刻转至介入中心(n=419)，随访5年。
研究终点为死亡、非致命性再梗死和卒中的复合发生率。

CAPTIM研究5年随访评估：

������溶栓与直接�PCI�五年生存率相当

�������发病＜2�h，（院前）溶栓的长期生存率优于直接PCI

溶栓当今是有效关键的STEMI再灌注方法

0.7
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Thrombolysis
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PCI

Hazard ratio 0.50 (0.25 ‐ 0.97)

 P=0.04 
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相比ESC2012年版STEMI指南，独立小节介绍了院前溶栓

ESC2017：STREAM�研究表明院前溶栓后早期�PCI�策略与

直接PCI结果相似

欧美溶栓治疗不需知情同意，中国也应借鉴！

重视STEMI院前溶栓（�I，A�）

院前溶栓推荐由(IIa，A�)提升到(�I，A)
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重视院前溶栓
溶得越早�效果越好

Morrison�LJ,�et�al.�JAMA�2000;283(20):2686–2692.��

荟萃分析表明：院前溶栓相比院内溶栓显著降低院内全因死亡率
• 院前溶栓与院内溶栓相比减少约�60�min�延误时间

• 降低17%的早期死亡率
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早期院前溶栓降低院内死亡率

Kalla�K,��et�al.�Circulation�2006;113(20):2398–2405.�

Vienna�STEMI�registry研究：

溶栓治疗发病�2�h�以内患者，院内死亡率有低于急诊PCI的趋势�
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药物介入策略获得更新

溶栓后的介入治疗 分类 等级

心力衰竭或休克患者必要时推荐急诊血管造影和PCI I A

一旦发生溶栓失败（60-90分钟内ST段回落＜50%）、心电不
稳定时或缺血症状加重时，推荐立即行补救性PCI I A

必要时在成功溶栓2-24小时内，推荐对IRA行血管造影和PCI I A

初始成功溶栓后有缺血症状复发或有证据证实再闭塞，推荐行急
诊血管造影和PCI I B
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药物结合PCI介入策略
——实现溶栓与PCI的优势互补结合

STREAM研究：
������溶栓后早期PCI患者30天的临床终点与直接PCI相当
������溶栓后早期PCI患者1年死亡率与直接PCI相当

Armstrong�PW,�et�al.N�Engl�J�Med.�2013;368(15):1379-87.
Sinnaeve�PR,�et�al.�Circulation.�2014;130(14):1139-45.

30天主要复合终点的发生率

随访时间(天)

发
生

率
(%

)

TNK组(n=944)

PCI组(n=948)

14.3%

12.4%

P=0.21

STREAM研究比较了溶栓后 6-24 小时内血运重建（或溶栓 90 分钟失败后立即行补救性 PCI）与 PPCI 的30天临床疗效和安全性。随后随访1年，比较2组死亡率的结果于
2014年发表在circulation杂志。

随访时间(月)
生

存
概

率
(%

)

94.1%

93.3%

1年生存率无显著差异

PCI组(n=943)

对数秩检验 
P=0.4947

TNK组(n=939)
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药物结合PCI介入策略
——实现溶栓与PCI的优势互补结合

Fast-MI注册研究：
溶栓后PCI患者的5年生存率与直接PCI相当

Danchin�N,�et�al.�Circulation.�2014�Apr�22;129(16):1629-36.�

本研究评估了1492名STEMI患者的5年全因死亡率，纳入了223个中心FAST-MI 2005（法国急性ST段抬高或非ST段抬高型心肌梗死注册研究）注册研究的数据。所有患者在症状出现后12
小时内进行医学干预，其中：溶栓(n=447; 30%)，直接PCI(n = 583; 39%)，未接受再灌注(n=462; 31%)。溶栓组中，66%的患者已在到院前进行治疗，84%患者随后接受了补救PCI。

未接受再灌注治疗
（n=462）

直接PCI（n=583）

静脉溶栓（n=447）

月

生
存

率
�(

%
)

静脉溶栓 vs. 直接PCI
HR=0.73 (0.50-1.06)，P=0.10

65%

84%

88%
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关键问题：溶栓成功后多久进行PCI?

•CAPITAL  AMI Study :1.3 h

•STREAM Study：17 h

•TRANSFER AMI:3.8  h

•NORDISTEMI ：130 min

基于多项随机临床研究及meta分析的结果推荐：

                        

  溶栓成功后2-24小时进行旨在PCI的冠脉造影

药物结合PCI介入策略

——实现溶栓与PCI的优势互补结合
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STEMI抗栓治疗
抗血小板联合剂量
阿司匹
林

初始剂量150-300 mg 口服（无法口服时 75-250mg 静脉推注）维持剂量75-
100 mg/天

氯吡格
雷

负荷剂量300 mg 口服。维持剂量75 mg/天，年龄＞75岁的患者：负荷剂量75 
mg，维持剂量75 mg/天

抗凝联合剂量
UFH 60 IU/kg静脉注射（最大剂量4000 IU），随后12I U/kg 静滴24-48小时（最大

剂量1000 IU/h）。目标aPTT：50-70s或在第3、6、12、24小时监测值为正常
水平1.5-2倍

伊诺肝
素

年龄＜75岁患者：
30mg 静脉推注，15分钟后每12小时皮下注射1mg/kg至血运重建或出院前。最
多8天。前两次皮下注射每次注射不应超过100mg
年龄＞75岁的患者
不进行静脉推注；首次皮下注射剂量为0.75mg/kg，前两次皮下注射最大剂量为
75 mg
eGFR＜30mL/min/1.73m2的患者
无需考虑年龄，每24小时进行皮下注射

磺达肝
葵钠 2.5 mg 静脉推注，随后8天内或出院前每天皮下注射2.5mg广
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替奈普酶�TNK-tPA在新版指南获重视

强调替奈普酶获益明显：替奈普酶相比于阿替普酶

减少30天死亡率，同时不增加非脑部出血及输血；

重视溶栓药的方便性：替奈普酶应用简单，适合院

前使用。

TNK+常规�PCI�是研究热点：静脉推注

替奈普酶，口服阿司匹林+氯吡格雷，

静脉推注伊诺肝素+后续皮下注射伊诺

肝素是药物介入策略研究最多的抗栓组

合(STREAM\TRANSFER��AMI\�NORDISTEMI�

\GRACIA2\3\)

肝素是药物介入策略研究最多的抗凝组合

(STREAM\TRANSFER��AMI\�NORDISTEMI�\GRACIA2\3\)
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重要更新引用替奈普酶研究结果：

STEMI�诊断（time�0）至��Bolus�溶

栓药物时间�≤10�min依据来源于使用

TNK-tPA的�STREAM�研究

新指南还讲到溶栓后的STEMI患者应

该马上转运到可行PCI的医院，替奈普

酶TNK-tPA是最符合这个要求的药物。

新指南对替奈普酶TNK-tPA的使用有

了新推荐：≥75岁患者使用半量TNK-

tPA�溶栓。

替奈普酶�TNK-tPA在新版指南获重视
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溶栓患者的主要干预措施
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中国STEMI治疗现状

通过�ESC2017�重新认识溶栓治疗

中国溶栓治疗的现状与发展
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国内溶栓治疗的现状

溶栓比例降低：由2001年45%降至2011年的27%

基层溶栓少：无PCI医院仅49.5%的适宜患者溶栓

溶栓剂落后：超过90%的溶栓患者使用尿激酶（非特异性的溶栓药）

溶栓不规范：溶栓时间不达标，不肝素化，剂量不规范

溶栓延迟：极少院前溶栓，急诊内溶栓仅5%
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1977
链激酶

1978
尿激酶

非特异性纤溶
酶原激活剂

1982
国产

尿激酶

2015
�铭复乐®

(替奈普酶)

2003
国产

瑞替普酶

2011
国产

尿激酶原
普佑克

1987
阿替普酶

1992
阿替普酶
进口上市

2000
替奈普酶

（基因泰克）

1996
瑞替普酶

特异性纤溶酶
原激活剂

特异性溶栓将会得到更广泛使用
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项目 替奈普酶/
铭复乐 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/50mg 50 mg 150万U

给药方式 单次静推 两次静推 静推 + 静滴
20 mg 3 min 内静

脉推注 + 30 mg 30 
min 内静脉滴注

静脉滴注

给药时间 5  - 10 s 每次＞2 min,30  
min后二次推注 90 或180 min 30 min 30 min

半衰期 20 -  24 
min 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

不同溶栓药物的特征

29
1. 中华医学会心血管分会，急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南，中华心血管病杂志  2015年5月第43卷第5期
2. 注射用重组人TNK组织型纤溶酶原激活剂临床试验；广
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TNK-tPA�疗效更优

成功率差值 [95% CI]：14.95 [3.15, 28.71] 成功率差值 [95% CI]：14.47 [1.09, 31.11]

LI�Yi-shi.�Chinese��Journal��of��New�Drugs�,�2016,�25(1):�19�-�24.

次要疗效：�终点事件发生率
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出血相关安全性
试验结果：两组无统计学差异

LI�Yi-shi.�Chinese��Journal��of��New�Drugs,�2016,�25(1):�19�-�24.

TNK-tPA安全性与阿替普酶相当
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TNK-tPA�获指南推荐使用

2015STEMI诊断和治疗指南
2013年AFFC/AHA STEMI诊疗指
南

国内外指南均推荐：

替奈普酶作为溶栓

治疗的优选用药

01 04

2015年ACS临床实践指南
（一）

2017年ESC  STEMI治疗指南
02 05

2015年ACS急诊快速诊疗指
南

2008年ACCP抗栓及溶栓指
南

03 06

2016 STEMI溶栓治疗的
合理用药指南

2017《规范化胸痛中心建设
与认证》推荐铭复乐广
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基于区域协同救治的药物介入策略广泛被采用
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再灌注比例会因为溶栓的再度被重视而上升

再灌注比例

Li�J.�Lancet,�2015,�385:�441�–�451.
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时间是心肌，时间是生命

多少事，从来急

天地转，光阴迫

一万年太久，只争朝夕！

是天使，是命运，是责任！
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总��结

36

1.重视并积极开展基层医院STEMI溶栓治疗，中国STEMI救治

现状才会出现拐点！

2.STEMI溶栓治疗要重视抗凝治疗规范化，肝素尽早、全程使

用！

3.STEMI溶栓治疗选择特异性溶栓药物！

4.构建STEMI区域协同救治体系，基层医院先行溶栓，结合转

运PCI治疗。
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Thank�you！
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