
当急性上消化道大出血遇上STEMI

 
东南大学附属中大医院       朱建
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入急诊科时情况

BP 103/57mmHg，P 92次/分， SPO2 100%
 神志清晰，重度贫血貌

 心率92 次/分，律齐，未闻及杂音，双肺呼吸间清，未闻及干湿啰
音

 既往史：七年前因急性前壁心梗在前降支植入支架两枚，术后规律
服药。

 黑便两天。
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治疗策略

• 心梗为重----立即血运重建？

• 出血为重----治疗消化道出血？
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六小时后
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病情再评估

  持续胸闷不缓解。

 血压在下降，去甲肾上腺素用到30微克/分钟

 血红蛋白下降

 心电图前壁导联出现Q波

 肌钙蛋白较前升高
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转归

术中用肝素3000单位，续用比伐卢定；术后替格瑞洛+培
达

术后入ICU
消化道出血的治疗：禁食，置胃管，使用质子泵抑制剂，
生长抑素，未再出现黑便，无呕吐。复查血红蛋白无下降

但血压难以维持，置IABP，持续血管活性药物去甲肾上腺
素，多巴酚丁胺泵入，并不断加量

病情持续恶化，到第二日中午，去甲肾用到200微克/分钟
，血压仍不能维持，无尿。

放弃治疗，自动出院
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经验及教训

PPCI的时机？

术后抗栓治疗方案？
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PPCI的时机

没有指南告诉我们怎么做，但也没有禁忌证

虽然合并上消化道大出血，但急性前壁心肌梗死更危及生
命，时间就是心肌，时间就是生命，所以应该尽快开通血
管。
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术后抗栓方案的选择取决于缺血与出
血风险的比较

Eur Heart J. 2017 May 14;38(19):1455-1462 
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出血风险评估

Eur Heart J. 2017 May 14;38(19):1455-1462 
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缺血与出血风险比较

缺血：极高危

出血：高危        中危

结论：可以双抗治疗
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