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认证标准对溶栓策略的要求

河南中医药大学第一附属医院
关怀敏广东省胸痛中心协会
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STEMI病例数 52467 64693 81288 83002 95522 117039 130347 143509 165613
直接PCI例数 15613 19872 24720 24705 29231 39191 47322 55833 69889
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数据：中国大陆冠心病介入注册数据，上报数据的地方及军队医院

STEMI患者直接PCI例数和比例明显上升
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     CAMI研究：不同医院STEMI再灌注现状

中国省、市和县级医院急性 ST 段抬高型心肌梗死住院患者再灌注治疗和二级预防
用药分析，中国循环杂志 2017 年 1 月 第 32 卷 第 1 期（总第 223 期）：12-17 

广东省胸痛中心协会
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2013-2014全国109家医院STEMI再灌注治疗比例
——CAMI Registry

       CAMI研究是目前国内最大规模的急性心肌梗死注册研究，由阜外医
院牵头，全国共有109家医院参加；上述数据是对2013年1月1日~2014年3
月31日在发病7天之内就诊的16023例AMI患者的分析结果

静脉溶栓仅仅占
10%！！！

D2B平均中位时间为
165分钟
满足指南D2B<90分钟
的患者比例仅为24.3%广东省胸痛中心协会
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中国STEMI溶栓不足和延迟原因

v 再灌注治疗理念未更新：过于依赖急诊PCI或把溶栓当成了治疗的

阶段性终点，而不是新的起点

v 时间控制的观念不强、溶栓时间明显延误

v 过于规避溶栓风险

v 溶栓及抗栓、抗凝药物使用不规范

v 患者的认知及医保、社会问题等广东省胸痛中心协会
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溶栓的优势
：任何地点、任何时间
：无时间延迟
：所有医生，大部医院，诊所
：价格相对低廉
：早期<3小时溶栓和PCI的再灌注效果相似
：心肌血栓栓塞及再灌注损伤

——基层医院完全可以胜任

广东省胸痛中心协会
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• 专用场地、方便到达、抢救能力溶栓场所

• 最好备用特异性纤溶酶原激活剂

•FMC-to-N小于30分钟溶栓药物

• 溶栓流程和规范、支援机制溶栓团队

溶栓的总体要求

广东省胸痛中心协会
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溶栓治疗的基本条件—溶栓场所

• FMC后 30 分钟内实施溶栓治疗的目标.

•  溶栓场所最好是急诊科抢救室或 CCU，亦可在ICU

• 须具备心电、血压、血氧饱和度等监护条件以及处理再灌注心律
失常、心力衰竭、实行心肺复苏的相应条件，包括相应的抢救设
备及人员配备；

广东省胸痛中心协会
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溶栓治疗的基本条件—常备溶栓药物：

•  最好备用新型快速高效溶栓剂

• 保存地点最好在溶栓场所

• 充分体现先救治后收费的原则

• 保证FMC后 30 分钟内实现开始溶栓治疗

广东省胸痛中心协会
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药物分类及名称 用法及用量 特点

溶栓药物

重组人尿激酶原（Pro-UK）

5 mg/支，一次用50 mg，先将20 mg（4支）用10 

ml生理盐水溶解后，3 min静脉推注完毕，其余30 mg

（6支）溶于90 ml生理盐水，于30 min内静脉滴注完

毕。

再通率高，脑出血

发生率低。

阿替普酶（rtPA）

50 mg/支，用生理盐水稀释后静脉推注15 mg负荷量，

后续30 min内以0.75 mg/kg静脉滴注（最多50 mg），

随后60 min内以0.5 mg/kg静脉滴注（最多35 mg）

再通率高，脑出血

发生率低。

瑞替普酶（rPA） 两次静脉推注，每次10个单位负荷量，间隔30 min
两次静脉推注，使

用较方便。

替奈普酶（rhTNK-tPA） 16 mg/支，用注射用水3 ml稀释后5~10 s内静脉推注。
再通率高，一次静

脉推注，使用方便。广东省胸痛中心协会
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           溶栓治疗前应进行知情同意
• 溶栓治疗除了可能发生出血、再灌注性心律失常等不良反应，严

重者可能有致死、致残的风险之外，还有可能溶栓失败。

• 新型高效溶栓剂成功率也仅有大约 80%，其中达到TIMI血流Ⅲ
级的仅有大约 65%，仍有 35%左右的患者因溶栓失败或再灌注
不充分需要接受补救性 PCI。

• 溶栓是“显著获益、（出血）低概率风险”的救命性抢救措施。

2018 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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溶栓治疗的基本条件—溶栓团队：

• 由急诊和心血管内科/ICU 专业人员组成

• 能熟练掌握 STEMI 的诊断、溶栓适应症、禁忌症、溶栓药物使
用方法、溶栓注意事项、溶栓结果判定标准、各种并发症的处理
以及心肺复苏能力

• 一线值班医师不具备上述能力，要有相应的支援机制以确保全天
候开展溶栓治疗。广东省胸痛中心协会
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l  急性胸痛持续30MIN以上，但未超过12小时

l  心电图相邻两个或更多导联ST段抬高在肢体导联≥0.1MV，胸导联≥0.2MV，或者新

出现的完全性左（或右）束支传导阻滞

l  不能在120MIN内完成PPCI

2019急性STEMI诊断与治疗指南广东省胸痛中心协会
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    绝对禁忌
l  既往颅内出血史

l  脑血管畸形（AVM）

l  颅内恶性肿瘤

l  3月内缺血性脑卒中

l  主动脉夹层

l  其他活动性出血

l  3月内颅面部严重闭合性损伤

    相对禁忌
l  长期严重控制差的高血压病

l  就诊时严重高血压 (SBP >180 mmHg或DBP >110 mmHg)

l  缺血性脑卒中>3个月，痴呆，禁忌症中未涉及 到的颅内疾病

l  外伤或CPR (>10 min) 或外科大手术（3周内）

l  新近内脏出血（2-4周）)

l  不能压迫的血管出血

l  对链激酶等过敏

l  妊娠

l  活动性消化性溃疡

l  正在应用抗凝药，INR高值广东省胸痛中心协会
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                    溶栓效果临床评估　
• 接受溶栓治疗的患者应在溶栓后60~90 min内评估溶栓有效性，溶

栓失败的患者应立即行紧急补救PCI；溶栓成功的患者应在溶栓后
2~24 h内常规行直接 PCI 策略（急诊冠状动脉造影后，根据病变
特点决定是否干预IRA）（Ⅰ，A）。成功标准：

• 抬高的 ST 段回落≥ 50% 
• 胸痛症状明显缓解或消失；
• 出现再灌注性心律失常
• 心肌坏死标志物峰值提前，例如心肌肌钙蛋白峰值提前至发病后 

12 小时内，肌酸激酶同工酶峰值提前至 14 小时内

2019 STEMI诊断与治疗指南广东省胸痛中心协会
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认证标准对溶栓的要求（1）

•     适合溶栓的患者接受溶栓治疗的比例不低于50%且在过

去6个月内呈现增加趋势  （必须满足的条款）

ü    医院需要对每一例在时间窗内且适合溶栓的STEMI患者启动溶栓筛

查表进行溶栓筛查

ü   定期对适合溶栓却未溶栓的病例的原因进行分析，持续改进

ü   如果直接做急诊PCI，属于不适合溶栓

广东省胸痛中心协会
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溶栓筛查表

广东省胸痛中心协会
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认证标准对溶栓的要求（2）

•    经120入院的STEMI患者直达溶栓场所的比例大于50%或呈

明显增加趋势

ü    院前120人员需有区域协同救治意识，院前完成心电图、远程传输心电图、

并将患者直接送达能溶栓场所

ü   溶栓场所绝大部分医院在CCU/ICU，建议将溶栓战线前移到急诊科，在

急诊科也能开启溶栓

ü  在急诊科和CCU/ICU均备溶栓药，均建立合适溶栓流程使将其成为固定

溶栓场所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

认证标准对溶栓的要求（3）
所有院内溶栓 STEMI 患者进门-溶栓时间已明显缩短，平均时间应在 
30 分钟以内，且至少 75%的病例能达到此标准；如果目前无法达到上
述要求，至少近 6 个月已经呈现出明显的缩短趋势且至少 50% 的病例
达 30 分钟以内，且已制定合理计划以确保在通过认证后的第 1 年内达
到平均 30 分钟以内且 75% 的合格率；（必须满足的条款）

ü    溶栓时间是硬标准

ü    达标率也是硬标准

ü   PPCI的导丝通过时间也许还受技术的影响，而溶栓的打针时间完全考验流程的完

成情况广东省胸痛中心协会
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抓住“黄金2小时”

广东省胸痛中心协会
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•所有院前溶栓的患者，首次医疗接触-溶栓时间呈现缩

短趋势，且小于30分钟的比例大于30%

ü    鼓励各医院积极开展院前溶栓工作

ü   救护车常备溶栓药及相关文件

ü   结合《STEMI院前溶栓中国专家共识》制定相关工作流程及

制度

认证标准对溶栓的要求（4）

广东省胸痛中心协会
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         开展”院前”溶栓治疗的基本条件
• 救护车基本条件 ：心电图记录设备（心电图机或 12 导联以上心电监护设

备）、监护仪（心电、血压、SaO2等）、除颤仪，车载供氧、各类抢救药
品及溶栓药物。

• 人员条件 ：救护车上应配备经过心肺复苏训练的 1 名医师和 1 名护士，其
中至少一人熟练掌握高级心肺复苏技术。

• 院前溶栓工作文件 ：溶栓筛查表、院前溶栓知情同意书、溶栓操作规程。

• 远程支持条件 ：区域协同共享信息平台、由心内科医师和急诊医师参与决
策的远程支持团队以及一键启动电话，以确保溶栓治疗前的确诊、发生紧急
情况时的远程指导救治以及转运目的地的指引与联络等。

2018 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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l 采取溶栓治疗的患者5年生存率为88%，采取直接PCI患者为84%

l 院前溶栓的5年存活率为90%，院内溶栓的存活率为85%
JAMA.2012.3018(10):998-1006

FAST-MI试验：
院前溶栓5年存活率优于PCI和院内溶栓

广东省胸痛中心协会
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溶栓治疗的主要缺点

l    20%的梗死相关动脉仍然闭塞，再通后还有45%IRA的前向血流仅为TIMI２级

l   血管再通的中位数时间为45分钟

l   缺乏快速预测再灌注的指标

l   15%30%的患者再次发生心肌缺血

l   0.5%1.5%的患者发生致命性颅内出血

广东省胸痛中心协会
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                     溶栓效果造影评估　

• 冠状动脉造影是判断溶栓是否成功的金标准；

• 成功的标准为溶栓后 90 分钟造影时梗死相关血管TIMI 血流分级
Ⅱ级或Ⅲ级；

• 其中 TIMI 血流分级Ⅲ级为完全性血管再通

2018 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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TIMI等级 症状

  0级 指不存在任何超过闭塞处的前向血流。

  Ⅰ级 指存在微弱的超过闭塞处的前向血流，但不能完全充盈远端血管床。

  Ⅱ级 指延迟或缓慢的前向血流，能完全充盈远端血管床。

  Ⅲ级 指正常前向血流，完全充盈远端血管床。

TIMI血流分级

广东省胸痛中心协会
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药物溶栓后血管再通率仍较低
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再通率 再梗/再堵 TIMI 3

Cannon, CP. et al. TNK-tissue plasminogen activator compared with front-loaded alteplase in acute myocardial infarction: results of the TIMI 10B trial. Thrombolysis in 
Myocardial Infarction (TIMI) 10B Investigators，Circulation. 1998;98(25):2805-14.

广东省胸痛中心协会
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溶栓后是否需要转运到PCI医院

广东省胸痛中心协会
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尽早溶栓再行PCI，疗效及安全性有更优的趋势
    结果：溶栓后3-24h行PCI与直接PCI相比，临床硬终点(完全再灌注比例)有改善的趋势，    30天     

全因死亡、再发心肌梗死或心力衰竭的联合终点事件发生率无明显差异；

提示：对于不能迅速接受直接PCI的低危STEMI患者，药物溶栓策略安全有效，可实现早期完全再灌注。

Pu J, et al. Circulation. 2017 Aug 27. pii: CIRCULATIONAHA.117.030582.

P非劣效<0.05
P优效=0.022

n/N=
38/167

n/N=
55/161

Kaplan–Meier生存曲线

生存时间(天)
EARLY-MYO研究：中国研究者发起的、前瞻性、多中心、随机、平行分组、开放标签、非劣效对照临床研究，共7个中心，344例STEMI症状≤6小
时但预期PCI相关延迟的成人患者，随机分入PhI策略(阿替普酶剂量减半, n=171)与PPCI策略组(n=173)。主要终点：PCI后完全心外膜和心肌再灌
注(即：TIMI血流3级、TIMI心肌灌注3级和ST段回落≥70% )。随访30天。最终328例(PhI组161例，PPCI组167例)主要终点数据有效。广东省胸痛中心协会
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溶栓-介入联合方法与PPCI相媲美

广东省胸痛中心协会
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•    溶栓后早期（2小时内）转运的比例在增加（>50%）

ü    救治理念需要更新，溶栓不是STEMI患者治疗终点

ü   将医院利益放于患者利益之上，避免不愿意向外转运病人

ü   溶栓后转运没有时间概念，部分甚至十余小时、数天才转运

ü   病程记录对未及时转运原因无分析、无记录

认证标准对溶栓的要求（5）

广东省胸痛中心协会
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•     溶栓后24小时内造影的比例不低于50%，

或呈增加趋势

ü   需要与至少两家医院建立转诊关系，首选通过胸

痛中心认证单位

ü   和上级医院建立微信群，24小时内完成造影，及

时反馈

认证标准对溶栓的要求（6）

广东省胸痛中心协会
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          建立双向转诊机制
• 与附近至少1家以上已经建立胸痛中心（标准版）的 PPCI 医院建

立转诊关系，并需签署联合救治协议（加盖医院公章

• 与两家以上接受转诊医院建立了转诊关系，应根据转运时间优先
并结合导管室是否可用确定优选和次选转诊的医院

• 制订相应流程图

2018 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



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

小 结

• 溶栓是再灌注治疗非常重要的手段，是提高我国心肌梗死患者再灌注

率的重要举措；

• 关键指标（1+3）必须达标，6条必须满足4条；

• 溶栓团队、战线前移、合适的药物是溶栓成功的法宝

• 溶栓不是治疗的终点；
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谢谢！
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