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替奈普酶联合低分子替奈普酶联合低分子肝素对肝素对 STST 段抬高型急性心肌梗死段抬高型急性心肌梗死

老年患者心肌损伤标志物及心功能的影响老年患者心肌损伤标志物及心功能的影响**
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摘要摘要：：目的 探讨替奈普酶联合低分子肝素对 ST 段抬高型急性心肌梗死（STEMI）老年患者心肌损伤标志物及心功能的影响。

方法 选取河北省秦皇岛市工人医院 2018年 7月至 2023年 7月收治的 STEMI老年患者 102例，按随机数字表法分为对照组（尿激

酶联合低分子肝素治疗）和观察组（替奈普酶联合低分子肝素治疗），各 51例。两组均治疗 7 d。结果 观察组总有效率为 92. 16%，显

著高于对照组的 70. 59%（P < 0. 05）。两组患者心肌灌注分级无显著差异（P > 0. 05）。与治疗前比较，两组患者治疗后的肌酸激酶、肌

酸激酶同工酶 MB、心肌肌钙蛋白 I、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径均显著降低，凝血酶时间、凝血酶原时间、活化部分凝

血活酶时间均显著延长，左心室射血分数均显著升高，且观察组上述指标均显著优于对照组（P < 0. 05）。观察组出血发生率显著低于

对照组（P < 0. 05），两组急性心力衰竭、恶性心律失常、休克、肺水肿、病死发生率相当（P > 0. 05）。结论 替奈普酶联合低分子肝素治

疗 STEMI，可有效改善老年患者的凝血功能、心肌损伤、心功能。

关键词关键词：：替奈普酶；低分子肝素；急性 ST段抬高型心肌梗死；心肌损伤标志物；心功能；凝血功能
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the effects of tenecteplase combined with low molecular weight heparin on myocardial injury
markers and cardiac function in elderly patients with ST - segment elevation acute myocardial infarction （STEMI）. Methods A
total of 102 elderly STEMI patients admitted to the Qinhuangdao Workers' Hospital from July 2018 to July 2023 were selected
and divided into the control group（given urokinase combined with low molecular weight heparin） and the observation group（given
tenecteplase combined with low molecular weight heparin） by the random number table method，with 51 cases in each group. Both
groups were treated for 7 d. Results The total effective rate in the observation group was 92. 16%，which was significantly higher
than 70. 59% in the control group （P < 0. 05）. There was no statistically significant difference in myocardial perfusion grading
between the two groups （P > 0. 05）. After treatment，the creatine kinase，creatine kinase isoenzyme MB，cardiac troponin I，left
ventricular end diastolic diameter，and left ventricular end systolic diameter in the two groups were significantly decreased，and the
thrombin time，prothrombin time，activated partial thromboplastin time in the two groups were significantly prolonged，the left
ventricular ejection fractions in the two groups were significantly increased，and the above indexes in the observation group were
significantly better than those in the control group （P < 0. 05）. The incidence of bleeding rate in observation group was
significantly lower than that in the control group（P < 0. 05）. The incidence of acute heart failure，malignant arrhythmia，shock，
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pulmonary edema，mortality rates were comparable between the two groups（P > 0. 05）. Conclusion Tenecteplase combined with low
molecular weight heparin in the treatment of elderly patients with STEMI has good efficacy，which can effectively improve the
coagulation function，myocardial injury，and cardiac function.
Key wordsKey words：：tenecteplase；low molecular weight heparin；ST - segment elevation acute myocardial infarction；myocardial injury
markers；cardiac function；blood coagulation function

ST段抬高型急性心肌梗死（STEMI）是危险性较高

的心肌梗死类型，其心肌细胞坏死为冠状动脉短时间

内缺血缺氧堵塞心外膜所致［1 - 2］。STEMI是威胁老年人

群健康的重要因素，加之老年患者常合并多种基础疾

病（如糖尿病、高血压、慢性阻塞性肺疾病等），导致病

死率较高［3］。临床需应用安全性较高、起效较快的溶栓

药物治疗。出血是 STEMI患者治疗主要的不良反应，而

抗凝药物低分子肝素基本不会引发正常凝血功能变

化，患者出血概率极小，安全性高，联合阿替普酶治疗

老年 STEMI具有一定优势［4］。替奈普酶是阿替普酶经

基因改造获得的新一代溶栓药物，半衰期更长、使用更

便捷，临床疗效显著优于阿替普酶［5］。故推断低分子肝

素联合替奈普酶治疗 STEMI患者的疗效可能更佳，但

目前较少研究涉及该联合用药对 STEMI老年患者疗

效、心肌损伤标志物、心功能、预后等的影响，故本研究

中对相应问题进行了探讨。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合急性心肌梗死诊断标准［6］；心电

图显示病理性 Q波改变和 ST段抬高；发病至入院时

间 < 24 h［7］；年龄 ≥ 60岁。本研究经医院医学伦理委员

会批准（批件号20240206），患者家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；活动性出血；

精神疾病；严重肝、肾功能障碍；合并恶性肿瘤或脑出

血；免疫性疾病；血液系统疾病。

病例选择与分组：选取秦皇岛市工人医院 2018年
7月至 2023年 7月收治的 STEMI老年患者 102例，按随

机数字表法分为对照组和观察组，各 51例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），具有可比

性。详见表1。
1. 2 方法

对照组患者予注射用重组人尿激酶原（天士力生

物医药股份有限公司，国药准字 S20110003，规格为每

支 5 mg：50万 IU）20 mg静脉注射（3 min内完成），后予

注射用尿激酶（山西普德药业有限公司，国药准字

H14021651，规格为每支 30 mg∶10万 IU）30 mg静脉滴

注（90 min内完成），6 h后予低分子肝素钙注射液（深圳

赛保尔生物药业有限公司，国药准字H20060190，规格

为每支 1. 0 mL∶5 000AXa IU）5 000AXa IU皮下注射，

12 h 1次。观察组患者予注射用重组人TNK组织型纤溶

酶原激活剂（石药集团明复乐药业 <广州 >有限公司，

国药准字 S20150001，规格为每支 16 mg∶107 IU；其为首

个国产替奈普酶制剂）16 mg，加无菌注射用水 3 mL稀
释后静脉注射（10 s内完成），溶栓后予低分子肝素钙注

射液（用法用量同对照组）。两组患者均治疗7 d。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：治疗前后取患者空腹肘静脉血 10 mL，
3 000 r / min离心 10 min，分离，取血清。采用全自动血

凝分析仪检测活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶

原时间（PT）、凝血酶时间（TT）；采用全自动生化分析仪

检测肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK - MB）、心肌

肌钙蛋白 I（cTnI）。采用多普勒超声诊断仪检测左心室

舒 张 末 期 内 径（LVEDd）、左 心 室 收 缩 末 期 内 径

（LVESd）、左心室射血分数（LVEF）。对患者冠状动脉恢

复情况进行心肌梗死溶栓治疗心肌灌注分级，0级为无或

仅一过性对比剂进入心肌染色；1级为对比剂进入心肌组

织缓慢，微血管染色不消失；2级为对比剂进入心肌组织

和排空延迟；3级为对比剂在心肌组织进入排空正常。

疗效判定：显效，CK、CK - MB约 10 d恢复，心电图

显示缺血改变恢复正常或大致恢复正常，心绞痛症状

完全改善；有效，CK、CK - MB恢复时间较长，已超过患

者出院日，或于随诊期内恢复，心电图显示缺血性 ST段
电压回升 > 1. 5 mV或左胸导联 T波变浅超过 50%，且

心绞痛发作持续时间缩短或发作频率减少 2 / 3以上；

无效，心电图改变未能达到上述标准或症状加重［8］。总
有效 =显效 +有效。

预后：统计患者治疗后急性心力衰竭出血、休克、

恶性心律失常、肺水肿等不良心血管事件发生率及病

死情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
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表1 两组患者一般资料比较（n = 51）
Tab. 1 Comparison of the patients´ general data between the

two groups（n = 51）

组别

观察组

对照组

χ² / t值
P值

性别（男 /女，例）

32 / 19
34 / 17
0. 172
0. 679

年龄（X ± s，岁）

70. 27 ± 3. 63
71. 46 ± 3. 28

1. 737
0. 086

发病至入院时间（X ± s，h）
7. 95 ± 2. 01
8. 16 ± 1. 97
0. 533
0. 595
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表示，行 t检验；计数资料以百分率（%）表示，行χ²检验。

P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 51］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

χ²值
P值

显效

30（58. 82）
20（39. 22）

有效

17（33. 33）
16（31. 37）

无效

4（7. 84）
15（27. 41）

总有效

47（92. 16）
36（70. 59）
7. 826
0. 005

表3 两组患者凝血功能指标比较（X ± s，s，n = 51）
Tab. 3 Comparison of coagulation function indexes between the

two groups（X ± s，s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

TT
治疗前

12. 84 ± 1. 92
12. 76 ± 1. 86

0. 214
0. 831

治疗后

18. 49 ± 2. 05*
14. 97 ± 2. 01*

8. 756
0. 000

PT
治疗前

9. 28 ± 1. 64
9. 21 ± 1. 59
0. 219
0. 827

治疗后

13. 37 ± 1. 48*
11. 06 ± 1. 45*

7. 962
0. 000

APTT
治疗前

20. 54 ± 1. 68
20. 43 ± 1. 72

0. 327
0. 745

治疗后

29. 93 ± 2. 13*
24. 81 ± 2. 26*
11. 774
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4、表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for Tab.
3 - 5）.

表4 两组患者心肌损伤标志物比较（X ± s，n = 51）
Tab. 4 Comparison of myocardial injury markers between the

two groups（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CK（U / L）
治疗前

480. 64 ± 174. 29
484. 52 ± 175. 16

0. 112
0. 911

治疗后

183. 84 ± 70. 35*
372. 43 ± 103. 82*

10. 739
0. 000

CK - MB（U / L）
治疗前

278. 52 ± 10. 47
278. 95 ± 10. 38

0. 208
0. 835

治疗后

122. 42 ± 5. 63*
145. 57 ± 8. 41*

16. 336
0. 000

cTnI（ng / mL）
治疗前

2. 36 ± 0. 58
2. 31 ± 0. 54
0. 451
0. 653

治疗后

0. 42 ± 0. 04*
0. 64 ± 0. 05*
24. 537
0. 000

表5 两组患者心功能指标比较（X ± s，n = 51）
Tab. 5 Comparison of cardiac function indexes between the two

groups（X ± s，n = 51）

组别

观察组

对照组

t值

P值

LVEDd（mm）
治疗前

56. 82 ± 7. 74
56. 78 ± 5. 29

0. 031
0. 976

治疗后

48. 43 ± 6. 61*
52. 39 ± 4. 35*

3. 574
0. 001

LVESd（mm）
治疗前

37. 38 ± 4. 34
37. 42 ± 4. 27

0. 047
0. 963

治疗后

31. 54 ± 3. 72*
33. 49 ± 4. 26*

2. 462
0. 016

LVEF（%）

治疗前

44. 62 ± 7. 19
43. 94 ± 6. 37

0. 459
0. 648

治疗后

52. 84 ± 8. 36*
48. 75 ± 6. 52*

2. 500
0. 014

3 讨论

急性心肌梗死对老年群体危害较大，可造成冠状

动脉急性完全闭塞，使心悸持续、严重缺血，最终导致

部分心肌急性坏死［8］。STEMI是由于冠脉被血栓完全堵

塞所致，多以溶栓方案开通闭塞血管。STEMI静脉溶栓

治疗是一次性、关键性、机会性的时间窗治疗，故选择

合适的溶栓药物尤其重要。STEMI治疗原则为保护和维

持心脏功能，预防梗死范围扩大或缩小心肌缺血范

围［9］。低分子肝素抗凝血作用较强［10］，但单用疗效欠

佳，替奈普酶可增强纤溶酶原激活物抑制剂 - 1（PAL - 1）
灭活作用的抵抗力［11］。

本研究结果显示，两组患者TT、PT、APTT均长于治

疗前，且观察组更长。TT是反映体内抗凝物质，PT可反

映外源性凝血，APTT可反映内源性凝血。前两者缩短

提示患者有高凝状态，延长则提示患者有出血倾向；

APTT缩短提示易发生血栓，延长则提示易发生出血性

疾病。上述指标均可用于出血性疾病及机体高凝状态

的评估［12］。替奈普酶中的赖氨酸残基与患者机体内的

纤维蛋白结合，可激活纤维蛋白结合纤溶酶原转化为

纤溶酶，进而改善患者凝血功能异常，促进血管再通。

加之替奈普酶是阿替普酶经三倍体变异获得，前者增

强了 PAI - 1的耐受性及对纤维蛋白的特异性，显示出

对血凝块有更强的亲和力，血管再通更迅速，对陈旧性

血栓的溶解能力更强［13］。低分子肝素为高效抗凝剂，主

要通过抗凝因子Ⅹ的活性来发挥抗凝作用，其可改善

血液高凝状态，减少产生纤维蛋白及纤维蛋白对血细

胞的网络，进而抑制血栓形成［14］。
本研究结果显示，两组患者治疗后的cTnI、CK - MB、

CK均低于治疗前，且观察组均低于对照组。CK主要存

在于心肌细胞中，参与能量代谢过程中肌酸磷酸化反

应，该指标升高提示心肌可能损伤。CK - MB是心肌组

织中特有的酶，发生心肌梗死等较严重的心肌损伤时，

该指标恢复由心肌组织释放，其升高常提示心肌损伤。

cTnI为仅存于心肌细胞的特殊蛋白质，是目前公认的

判断心肌坏死的“金标准”，正常情况下外周血中含量

表6 两组患者预后情况比较［例（%），n = 51］
Tab. 6 Comparison of prognosis between the two groups

［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

χ²值
P值

急性心力衰竭

2（3. 92）
4（7. 84）
0. 177
0. 674

恶性心律失常

1（1. 96）
3（5. 88）
0. 260
0. 610

出血

1（1. 96）
8（15. 69）
4. 387
0. 036

休克

2（3. 92）
4（7. 84）
0. 177
0. 674

肺水肿

1（1. 96）
4（7. 84）
0. 841
0. 359

病死

1（1. 96）
3（5. 88）
0. 260
0. 610

表7 两组患者心肌灌注分级比较［例（%），n = 51］
Tab. 7 Comparison of myocardial perfusion grading between the

two groups［case（%），n = 51］

组别

观察组

对照组

χ²值
P值

0级

0（0）
0（0）

1. 554
0. 460

1级

14（27. 45）
12（23. 53）

2级

22（43. 14）
18（35. 29）

3级

15（29. 41）
21（41. 18）
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极少，但当患者出现心肌损伤时，心肌细胞发生破裂，

CTnI随着循环血流流入外周血，进而导致其在外周血

的含量升高。CK、CK - MB、cTnI均可反映心肌损伤及

修复情况［15］。两组患者治疗后的 LVEDd、LVESd均缩

短，而 LVEF 均升高，且观察组更优。正常机体内

LVEDd、LVESd呈低表达，其可反映不同心动周期心室

腔容积。而LVEF与心功能呈正相关，当其过低时，提示

患者存在心力衰竭或严重心功能不全［16］。替奈普酶纤

维蛋白选择性高，其可选择性作用于血栓表面并直接

渗入血栓内部，溶栓加速，心肌血供恢复迅速，心肌梗

死区域缩小，改善心功能和心肌损伤［17］。低分子肝素可

有效抑制血小板聚集，发挥抗血栓、抗凝血作用，改善

患者心肌供血问题，预防心肌细胞缺血，保护心功

能［18］。以上结果表明，替奈普酶联合低分子肝素可有效

改善患者的心肌损伤、心功能。此外，溶栓治疗最主要

的副作用为出血，正常情况下人体的血栓形成和血栓

消融维持动态平衡，使用溶栓药物促进血栓消融会打

破该平衡，可能会造成出血，表现为脑出血、消化道出

血及血尿等。本研究中，观察组出血发生率低于对照

组，表明替奈普酶静脉溶栓出血风险较小。分析其原

因，尿激酶可直接作用于纤维蛋白溶解系统，能加速纤

溶酶原转变为纤溶酶，从而溶解血块，并且对凝血因子

的产生也具有抑制作用，因此具有较好的抗血栓、溶栓

的作用。但尿激酶在激活纤溶酶原的同时，对凝血酶及

纤维蛋白原会产生降解作用，进而导致出血风险增加。

低分子肝素对抗凝血酶的作用较少，其可减少抗凝时

带来的出血。而替奈普酶纤维蛋白特异性高，可选择性

激活纤溶酶原，作用靶点专一，且不会造成全身纤溶状

态，故可减少出血并发症的发生［19 - 20］。
综上所述，替奈普酶联合低分子肝素治疗 STEMI，

可有效改善老年患者的凝血功能、心肌损伤、心功能。
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