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T 波倒置在急性心肌梗死患者溶栓后判定是否再通的应用
刘应江

甘肃省临洮县人民医院心血管内科 甘肃 临洮 730500

【摘 要】：目的：急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T波倒置在临床上用于急性心肌梗死患者静脉溶栓后血管是否开通

的判定，且在原有判定指征不典型的时候，指导我们判定静脉溶栓后血管开通，对患者进一步诊疗方案的指导意义。方法：选取

本科室 2年内 STEMI 溶栓治疗患者 183 例，观察急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T波倒置出现的机率及出现时间。结

果：急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T波倒置率分别为溶栓后 30分钟 18例（9.84%），60分钟 36例（19.67%），90

分钟 72例（39.34%），120分钟 108例（59.02%）。实验总阳性率 115（62.84%）。结论：急性心肌梗死患者溶栓后，可通过 T

波倒置判定是否再通，具有临床意义。
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进入 21世纪以来心血管疾病已成为我国公共卫生及健康

事业所面临的严峻挑战。最严重的冠心病-急性心肌梗死发病率

已达到 200/10万，而且趋于年轻化，农村急性心肌梗死发病率

上升迅猛，死亡率达到 70/10万，远高于城市人口的 55/10万，

急性心肌梗死后未能及时就医开通梗死血管更是导致心源性

猝死、心梗后心衰、因病致残、生活质量下降的主要原因。目

前新的急性心肌梗死指南在 STEMI 溶栓治疗、抗凝治疗、直

接 PCI、早期开通梗死血管、关于非 PCI医院患者转运救治方

面有了较大变更。处于西北贫困地区的我省，农村人口占大部

分，目前我省大多数基层医院不能开展 PCI治疗，急性心肌梗

死患者发病后首诊医院仍为基层医院，静脉溶栓因其用药途径

简捷、快速而广泛应用于基层医院。而静脉溶栓后血管是否开

通对患者进一步诊疗方案有重要指导意义。而本文评价了急性

心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T 波倒置在临床上是否

能用于急性心肌梗死患者静脉溶栓后血管是否开通的判定，报

道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2023年 1月~2024年 12月为研究时间，选取 183ST段

抬高性急性心肌梗死患者作为研究对象，均接受溶栓治疗，男

性患者 138例，最小 40岁，最大 78岁，均值（55.21±4.99）

岁，女 45例，年龄 40-78岁，平均（55.32±4.99）岁，上述资

料差异对结果影响较少，可比较。

1.2实验方法

全部患者入院后接受常规系统检查，配合绝对卧床休息，

给予吸氧、心电监护、强化抗凝、强化抗血小板、强化他汀、

维持生命体征平稳等常规治疗。对于所有患者给予重组人尿激

酶原（天士力生物医药股份有限公司，国药准字：S20110003）

20 mg溶入 10ml氯化钠（0.9%）静脉注射，后取药 30mg溶入

90ml氯化钠（0.9%）静脉输液，30分钟内输液完。

1.3观察指标

急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T 波倒置出现

的机率及出现时间，分别为溶栓后 30分钟、60分钟、90分钟、

120分钟。静脉溶栓后心电图出现 T波倒置(30-120分钟)为阳

性（+），心电图未出现 T波倒置为阴性（-）。

1.4统计学分析

处理数据用 SPSS19.0，急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电

图出现 T波倒置描述方式为（x̄±s），检验方式为 t 检验，P

＜0.05时，有对比意义。

2 结果

急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T 波倒置率分

别为溶栓后 30分钟 18例（9.84%），60分钟 36例（19.67%），

90分钟 72例（39.34%），120 分钟 108例（59.02%）。实验

总阳性率 115（62.84%）。

3 讨论

急性心肌梗死患者的病机和病情十分复杂，我国在 2008

年制定了《ST段调高心肌梗死诊断与治疗指南》，在指南中

明确指出 ST段调高心肌梗死，除相应症状体征外静息心电图

是诊断本病的最重要方法，并且可以提供预后方面的重要信

息，其中 ST-T的动态变化是最可靠的心电图变化，因此可根

据患者治疗前后的静息心电图变化情况判断治疗效果及进一

步治疗方案及判断预后。急性心肌梗死患者静脉溶栓后血管是
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否开通的判定，目前基层医院只能用间接判定指征：胸痛症状

明细缓解、心肌酶峰的前移、抬高的 ST段下移大于 50%及出

现再灌注性心律失常。但有部分患者静脉溶栓后以上指标出现

不典型及出现时间过晚，影响对血管是否再通的判断，影响进

一步治疗方案的选择。

急性心肌梗死患者静脉溶栓后心电图出现 T 波倒置率分

别为溶栓后 30分钟 18例（9.84%），60分钟 36例（19.67%），

90分钟 72例（39.34%），120 分钟 108例（59.02%）。实验

总阳性率 115（62.84%）。

因此，T波倒置在急性心肌梗死患者溶栓后判定是否再通

具有临床意义。
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