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溶栓药物定义
溶栓药是促进纤维蛋白溶解而溶解血栓的药，主要用

于治疗血栓栓塞性疾病，如心肌梗死、脑卒中等。

溶栓药物分类
根据作用机制和化学结构，溶栓药物可分为多种类型，

如链激酶、尿激酶、阿替普酶、瑞替普酶等。

溶栓药物定义及分类



纤溶系统简介

纤溶系统是人体内重要的抗凝系统，由纤溶酶原、纤溶酶、激活酶原和抑制物组成，负责溶解血栓中的纤维蛋白。

溶栓药物作用机制

溶栓药物通过激活纤溶酶原转化为纤溶酶，或直接作用于纤维蛋白，使其分解，从而达到溶解血栓的目的。同时，溶

栓药物还能改善对凝块的穿透性，增加开通率，提高溶栓活力。

作用机制与纤溶系统关系



链激酶是从溶血性链球菌培养液中提

取的一种酶制剂，具有快速、高效的

溶栓作用，但易引起过敏反应。

链激酶

尿激酶是从人尿或肾组织培养液中提

取的一种酶蛋白，可直接激活纤溶酶

原转化为纤溶酶，对新鲜血栓效果较

好。

尿激酶

阿替普酶是一种重组组织型纤溶酶原

激活剂，能特异性地激活血栓中的纤

溶酶原，对全身纤溶活性影响较小，

出血风险较低。

阿替普酶

瑞替普酶是第三代溶栓药物，具有较

长的半衰期和较高的纤维蛋白选择性

，可提高开通率和降低出血风险。

瑞替普酶

常见溶栓药物及其特点



溶栓药物主要用于治疗急性心肌梗死、急性缺血性脑卒中、深静脉血栓等疾病。

溶栓药物的禁忌症包括近期有活动性内出血、脑出血、颅内肿瘤、动静脉畸形或动脉瘤等；已知对

溶栓药物过敏或存在严重不良反应史；严重肝功能不全或进展性肝病；妊娠期妇女等。此外，对于

某些特殊情况如高龄、高血压、糖尿病等患者，使用溶栓药物时需谨慎评估风险。

适应症

禁忌症

适应症与禁忌症



溶栓前准备工作及评估
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详细了解患者病史
包括现病史、既往史、用药史等，特别注意是否有出血倾向、手术史、脑血管

意外等。

体格检查
评估患者生命体征，包括心率、血压、呼吸、体温等，并检查神经系统功能。

评估溶栓适应症和禁忌症
根据患者病情和检查结果，评估患者是否适合进行溶栓治疗，以及是否存在禁

忌症。

患者信息收集与评估



了解患者血红蛋白、血小板等血液成分情况，
评估出血风险。

血常规

包括凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间
等，评估患者凝血功能状态。

凝血功能检查

了解患者肝肾功能状况，为溶栓药物的选择
和调整提供依据。

肝肾功能检查

评估患者心脏和血管状况，为溶栓治疗提供
重要参考。

心电图和影像学检查

实验室检查项目选择及意义
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溶栓后并发症风险评估

评估患者溶栓后可能出现并发症的风险，如再灌注损伤、脑出

血等，并制定相应的预防措施。

01

出血风险评估

根据患者病史、体格检查和实验室检查结果，评估患者出血风

险，并制定相应的预防措施。

02

过敏反应风险评估

了解患者过敏史，评估过敏反应风险，并准备相应的急救措施。

风险评估与预防措施制定



家属沟通及知情同意书签署

02

详细向家属解释溶栓治疗的目的、方法、风险和注意事项，确保家属充分理解并配合治疗。 01

签署知情同意书：在患者或家属充分理解并同意溶栓治疗的前提下，签署知情同意书，确保治

疗的合法性和安全性。
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01

密切监测患者的心率、心律、血压和呼吸等生命体征。

02

定时记录体温变化，观察有无感染迹象。

03

对于意识状态、瞳孔大小及反应等神经系统表现也需特别关注。

生命体征监测及记录要求



密切观察患者皮肤、
粘膜、消化道、泌尿
道等有无出血情况。

定期检查凝血指标，
如凝血酶原时间、部
分活化凝血活酶时间
等。

发现出血倾向时，应
立即报告医生，并根
据医嘱采取相应止血
措施。

出血倾向观察和处理方法



根据患者具体情况和药物性质，合理控制输液速
度。

避免过快输液导致的心力衰竭、肺水肿等严重并
发症。

对于老年人、心功能不全患者，应适当减慢输液
速度。

输液速度控制策略
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