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院前一氧化氮吸入加静脉溶栓对急性心肌梗死 

再通率的影响 

孙立东 汤友林 席炜滨 张楠 张银竹 

【摘要】 目的 观察急性 L-肌梗死 (AMI)早期吸入一氧化氮(N0)加静脉溶栓治疗的再通率。方法 采 

用随机方法将 6O例 AMI患者分为 NO吸入加静脉溶栓组 3O例 (治疗组 ，3O例)和单用静脉溶栓组 (对照组 ， 

3O例)。治疗组在院前现场立刻吸入浓度为(2O士1)mg／L的NO 30 rain，并同时给予质量分数为0．9 的氯化 

钠100 ml加尿激酶 15O×1O u 于 30 min内静脉滴入。对照组除不吸入 NO外 ，溶栓方法与治疗组相同。两组 

溶栓后的治疗方法一致。结果 治疗组中再通者 25例，再通率为83．3 ；未通者5例。对照组中再通者 19例， 

再通率为 63．3 ；未通者 11例。治疗组再通率明显优于对照组(尸<O．05)。治疗组乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸磷 

酸激酶 (CPK)没有出现明显的高峰期 ，与对照组相比有显著差异 (P<O．05)。结论 NO吸入同时进行静脉溶 

栓疗效确切，可以提高静脉溶栓时闭塞血管的再通率，为后期的治疗奠定了基础，且方法简单易行，安全可靠， 

有利于院前急救 。 
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Study on the reperfusion rate of acute myocardial 

thrombus intravenously before admission SUN 

infarction affected by inspiring nitric oxide and resolving 
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China 

[Abstract] Objective To observe the reperfusion rate of acute myocardial infarction(AMI)affected 

by inspiring nitric oxide (N0)and resolving thrombus through veins．M ethods Sixty cases with AM 1 were 

randomly divided into test group( 一 30)and control groups( 一 30)．Patients in test group were cured with 

NO (2O士 1)mg／L inspiration for 30 minutes at once before admission and urokinase(150X 10 U)adding 

0．9 sodium chloride intravenously injected within 30 minutes，while patients in control were treated with 

urokinase as the same method of the test group．Results The reperfusion and non —reperfusion patients 

were 25 and 5 cases in test group。and they were 19 and 11 cases in control group．The reperfusion rate of 

AM I in test group was significantly higher than that in control group 83．3 VS． 63．3 (尸< 0．05)．No 

peak periods of lactate dehydr0genase(LDH)and creatine ph0sph0kinase(CPK)appeared in test group，and 

the difference was significant compared to the control group (尸< O．05)．Conclusion N0 inspiration before 

urokinase is an effective method to treat AM I and advance the reperfusion rate． 
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为探讨提高急性心肌梗死 (AMI)早期溶栓后 

的再通率，我们采用吸入一氧化氮(No)的同时加用 

静脉溶栓的方法，院前急救 AMI30例，并与单用静 

脉溶栓 30例进行比较 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：选择 1998年 1月一2002年 2月我院院 

前急救患者中，AMI诊断符合 WHO临床命名标准 

诊断，且符合AMI溶栓方案。 的患者 60例，采用随 
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机方法将 AMI患者分为 NO吸入加静脉溶栓组(治 

疗组 )和单用静脉溶 栓组 (对照组)。治疗组 30例 

中，男 23例，女 7例；平均年龄(61．21士7．98)岁；平 

均发病 时间(6．18士3．12)h；梗死 部位 ：广泛前壁 

10例，前间壁 7例，下壁、右室和正后壁 13例。对照 

组 30例中男 22例，女 8例；平均年龄(60．36士 

8．53)岁；平均发病时间(6．35士2．11)h；梗死部位 ： 

广泛前壁 9例，前间壁 7例，下壁、右室和正后壁 14 

例。两组患者发病时间、年龄、性别、心肌梗死部位等 

构成比差异无显著(P>0．05)，有可比性。 

1．2 方法：治疗组病例在现场立刻采用 NO治疗 

机(Dater—ohmed，USA)给 予浓 度 (20士1)mg／L 

的 NO连续 吸入 30 min。 ，并 同时给予 生理 盐水 
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100 ml加尿激酶 150×10 U 于 30 min内静脉滴 

入。对照组除不吸入 No外，溶栓方法与治疗组相 

同。两组溶栓后的治疗方法一致。 

1．3 观察项目及预后分类：动态观察心电图及心肌 

酶谱的变化，按照文献。 中闭塞血管再通的标准，将 

两组分别分为再通组和未通组。 

1．4 统计学方法 ：检测数据 以均数±标准差(z±s) 

表示，采用 t检验 ；率 的组间及组 内比较采用 X 检 

验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组再通率 比较 ：治疗组中再通者 25例 (再通 

率为 83．3 )，其中广泛前壁 8例，前间壁 6例，下 

壁、右室和正后壁 11例 ；未通者 5例，其 中广泛前壁 

2例，前间壁 1例，下壁、右室和正后壁 2例。对照组 

中再通者 19例(再通率为 63．3 oA)，其中广泛前壁 

6例，前间壁 6例 ，下壁、右室和正后壁 7例 ，未通组 

11例，其中广泛前壁 3例，前间壁 1例，下壁、右室 

和正后壁 7例。两组再通率比较治疗组 明显优于对 

照组 (P<0．05)。 

2．2 两组心肌酶谱动态变化：治疗后第 1、3、7 d两 

组心肌酶谱 比较 ，谷一草转氨酶 (GOT)两组均呈下 

降趋势，各时间点比较无显著性差异(P均>0．05)； 

治疗组第 3 d乳酸脱氢酶(LDH)的升高幅度没有对 

照组明显(P<0．05)；治疗组第 1 d肌酸磷酶激酶 

(CPK)较对照组同期为低(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组溶栓后心肌酶谱的动态变化比较( ±s) 

Tab．1 Dynamic changes of myocardial enzyme after 

resolving thrombus in two groups(x=t=s) U／L 

注 ：与对照组同期相比： P<0．05 

3 讨 论 

溶栓治疗AMI使AMI的早期及后期病死率明 

显减少，冠状动脉(冠脉)闭塞后 4～6 h内采用溶栓 

剂溶解血栓，约有 75 完全闭塞的冠脉能再通而获 

得再灌注。 。经冠脉内溶栓治疗的效果虽然较静脉 

内溶栓为好，但需特殊条件，且易延误给药时间，不 

利于院前急救。 

研究证 明，NO具有扩张冠脉血管、改善侧支循 

环、增加心肌供血的效应，此外，还能抑制血小板和 

白细胞聚集“ ，拮抗冠脉血栓形成过程中内皮素和 

血管紧张素 Ⅱ的缩血管作用 ，对血管内膜起保护 

作用。AMI早期血浆内皮素水平升高，对静脉溶栓 

时冠脉的再通产生一定的不 良影响，这是因为当心 

肌缺氧时，血管 内皮受损 ，产生大量内皮素，内皮素 

具有强烈的收缩冠脉作用 ，导致病情进一步加重。 

NO是调节心血管和血流最关键的信号分子， 

有很强的舒血管活性。 ，参与心血管功能的调节。本 

组资料表明，吸入 No的同时进行静脉溶栓，要比单 

独静脉溶栓的再通率明显提高(83．3 比 63．3 )。 

其可能的机制是：AMI时冠脉内皮受损，致使内源 

性 NO 生成减少，使局部血管收缩、血小板黏附聚 

集。 ；犬冠脉阻塞后血 NO水平降低“ 。所以，补充 

外源性的 No，可起到上述 No的调节作用。 

AMI时心肌酶谱的变化有它自身的规律性，它 

不仅能表 明 AMI的病情演变 ，而且能揭示 AMI的 

预后。表 1结果说明，治疗组 LDH和 CPK没有出现 

明显的高峰期，这可能与吸入 No后抑制了心肌坏 

死组织的进一步发展，使再通后的心肌细胞功能逐 

渐恢复有关，这也证明了NO对缺氧心肌有保护作 

用。 。有资料表明，NO在 0．1～40．0 mg／L时就 

能起显著效应 ，且无浓度依赖性“ H 。吸入大量 NO 

有一定毒副作用，但只要保持 NO浓度<80 mg／L 

的短期治疗，就可以达到高铁血红蛋白<2 的安全 

水平，且无毒副作用。 

综上所述，NO吸入可以提高静脉溶栓时闭塞 

血管的再通率，从而降低了病死率和并发症，为后期 

的治疗奠定了基础 ，且方法简单易行，安全可靠 ，有 

利于院前急救 。 
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心肺复苏的成功率与气管插管时机相关性的探讨 

朱仁春 杨建平 
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除了有效的胸外按压、电击除颤等 

手段，能否把握好气管插管的时机，对提 

高心肺复苏(CPR)的成功率和挽救患者 

生命有着极大影响。我院 1998年 2月 

2003年 2月抢救 52例呼吸、心跳骤停 

患者，现就抢救过程中气管插管、机械通 

气 的时机对 CPR的影响进行分析，报告 

如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病例：急诊行心肺复苏患者 52例， 

男 36例，女 16例；年龄 32～74岁，平均 

64岁；脑外伤 26例，胸廓挤压伤综合征 

14例，窒息 6例，电击伤 6例。 

1．2 治疗方法：52例患者在发生呼吸、 

心跳骤停入院后立即给予面罩 吸纯氧 ， 

同时行徒手 胸外心脏按压、电除颤及经 

静脉应用常规心肺复苏药物，然后经 口 

气管插管行机械通气。26例在 6 min内 

插管成功者定为及时插管成功组；26例 

在>6 min后 的插管成功者 定为 延迟插 

管成功组。所有患者均行经皮血氧饱和 

度(SpOz)，无 创动脉压及心 电监测 。呼 

吸机参数 设定 ：呼 吸频 率15次／rain，吸 

气浓度(FiO )1．OO，潮气量 10 ml／kg，吸 

呼比 1．0：1．5，高压报警(压力设定为 

3．92 kPa)。徒 手 胸 外 按 压 (频 率 为 

100次／min)，同时静脉常规应用抢救药 

物。延迟气管插管的主要原因有：下颌短 

小难以暴露声门，牙关紧闭，下颌关节活 
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表 1 两组心肺复苏成功 、窦性心律恢复、MAP和 SpO：比较 

注 ：1 mm Hg=0．133 kPa 

动受限等因素。 

1．3 观察指标：心肺复苏的成功例数、 

心电窦性心律恢 复例数、平均动脉压 

(MAP)和 SpO2。 

1．4 统计学方法：计量资料用均数土标 

准差( 士s)表示，采用 t检验，计数资料 

行 X 检验。 

2 结 果 

从表 1结果可以看出，及 时插管通 

气组患者窦性心律恢复率与心肺复苏成 

功率明显高于延迟插管通气成功组。 

3 讨 论 

心肺复苏中及时气管插管机械通气 

可使患者低氧或无氧血液变成有氧血 

液，通过有效的心脏按压输送到全身各 

个脏器 ，尤其是大脑、心、肺 ，机体维持在 

较低的功能状态，随着 CPR时间的延 

长，重要脏器功能低水平也难以维持 ，缺 

血、缺氧进一步加重。因此 ，除了积极快 

速气管插管 、机械通气及时地提 供氧供 

外 ，也应及时给予 电除颤。 。本组 中有 

12例患者呼吸、心跳骤停后及时行气管 

插管、机械通气，立即进行电除颤，同时 

开通静脉通道使用复苏药物，获得成功。 

同时，患者院外心跳骤停时间越长，复苏 

成功率越低 。 

判断和掌握气管插管指征时宜越快 

越好。一旦患者出现呼吸、心跳骤停或发 

生生命垂危、呼吸衰竭时，应当机立断进 

行气管插管，连接人工呼吸机，并进行电 

击除颤 以促进窦性心律的恢复。 。对于 

患者 下颌 短小、声 门暴 露 困难 、牙关 紧 

闭、下颌关节活动受限，难以气管插管 

时，应及时进行气管切开 ，以免多次插管 

损伤气管导致气管水肿而加重气道的梗 

阻，如条件允许也可以经纤维支气管镜 

引导下经鼻气管插管，但这在心肺紧急 

复苏中没有多大的实用价值。 。 
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