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尿激酶静脉溶栓治疗 20例急性心肌梗塞 

朱英杰。 

近年来 ．对 于老年 患者急性 心肌梗 塞(AMI)普遍开 展溶栓 

治疗 尚有争议 我院 自 1997年 7 H至 2000年 7月对用屎激酶 

静脉 溶栓治疗发病在 6h以内的 AMI患 者进行对 比观察 

一

、资料与方法 

l病例选择：老年组 30倒．男 I8例．女 I2例．年龄 65—85 

岁 ．平均(71 2±4 2)岁 非老年组3D倒．男 l8倒．女 】2例，年 

龄 35—64岁 ，平均 55 2—4 8)岁 两组 患者除 年龄差 异有显 

著性 意义(P<0．01)卦 ，其他各项差异均无显著性意义 

2病倒人选和冠脉再通标准均参照中华心血督病杂志编 

委会推荐方案．并除非溶栓禁忌证．但年龄不设上限 均选用 

国产屎激酶(广东天普制药有限公司)150万 U溶于生理盐水 

100nd，30rain内静脉滴^、同时均辅以口服阿斯匹林或皮下肝 

索厦常规治疗。 

二 、结果 

在开始输 注尿激酶 溶栓jf_j的 2h内．老年 组疼痛 明 显减轻 

者 23例(77％)．非老年组 24例L 80％) 老年组 s_T段回降≥ 

50％者 22例(73％)，非 老年组 23例 (77％) 老年组 心肌 酶峰 

值前移者 I9倒(63％)，非老年组 I8例【60％)。而老年组出现 
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再灌注心律失常者 24例(80％)，非老年组 25例(83％)。两组 

阃各项再通指标 比较差异 均无显 著性(P)0 05)。老 年组再通 

率为 73％(22／30)．非 老年组 也为 73％(22／30)。老年 组 5周 内 

病死率为 】5％(5／30)．其中再通组猝死 I例．未通组因顽固心衰 

死亡 2例 ；非 老 年组溶 栓 未 通 固猝死 ．心 源性 休 克 死亡 2例 。 

轻 度 出血者 两组各 1例。以上各 项指 标 比较两组差 异无显 著 

意 义。 

三 、讨 论 

AMI溶栓后血管再通能明显降低病死率 目前 已被公认。 

有人报道溶栓能使老年患者 AMI病死率 20 7％下降到 17． 

3％ 本组病例溶栓的再通与未通患者的病死率分别为 7 1％ 

和 33 3％．与文献报道大致相符 另外，我们对老年患者 AMI 

溶栓后的出血剐作用进行监测．发现老年组投 l例牙龈出血， 

无 】倒脑出血．虽然溶栓治疗时对老年患者有较高的出血危硷 

性 、但从 价格 危险和得益 多方 面考虑 ，认为 老年患 者 ANI患 者 

实施溶栓治疗是一项有益而且有效的措施。 

(收稿 日期 ：2001—12 2) 

15例慢性阑尾炎治疗体会 

赵立志 ‘ 赵云波 

阑尾炎是外科常见病及多发病，由于急性期治疗不规范． 

往往形成慢性炎症反应，结患者造成不必要的精神及经济负 

担，最终仍需手术切除病变的阑尾。本院 2001年收治 l5例慢 

性 阑尾炎 ．均行手术 治疗 ，现报告如下。 

一

、临床 资料 

本组 I5例，男 10例 ．女 5例 年龄 25—62岁。阑尾被炎 

性包块包裹并与后腹胰粘连 3倒；与周围肠管粘连 4例；l例异 

位阑尾与右膈粘连 l5例患者进腹后．均见有少量脓性物或脓 

痂 。 

二 结果 

· 作者单位 ：154101 黑龙江省鹤岗市铁路医院 

l5例患者人院前均经多次太量抗生索保守治疗无效。人 

院后经术前准备在硬膜外麻醉 下取经麦氏点切口，l例异位阐 

尾切口向上延长后切除．3例与后腹膜粘连的行逆行切除 在 

分离粘连时．后腹膜出血难以控制，给予明腔海棉压迫止血．与 

肠管粘连的细心分离．有渗血的给予纱布压迫止血，荷包缝合 

包埋阑尾残端；生理盐水 、甲硝唑等反复冲洗腹腔后关踱．术后 

抗生索给予足量、联舍使用，术后平均住院 l】d出院．术后并发 

肠粘连 3倒，切口感染 I例。 

三 、讨论 

阗尾在儿童及青壮年时期具有发达的淋巴组织，是与机体 
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