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尼可地尔对不稳定型心绞痛治疗效果

彭艳玲，黄　洁，贺治民，马东星

（中国人民武装警察部队总医院 心内科，北京　１０００３９）

［摘　要］目的：探讨尼可地尔对不稳定型心绞痛的治疗效果。方法：８０例不稳定型心绞痛患者均分为对照
组和观察组，对照组给予常规抗心绞痛药物治疗，观察组在对照组的基础上加用尼可地尔治疗，疗程１个月；比
较治疗前、治疗１个月时 ２组患者心绞痛发作次数及发作持续时间、心电图ＳＴ－Ｔ段压低最大值及压低导联数，
比较两组患者的临床疗效和不良反应。结果：治疗前，２组患者心绞痛发作次数及持续时间、心绞痛发作时心电
图ＳＴ段压低最大值及压低导联数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１个月时，２组患者心绞痛发作次数
及发作持续时间、心绞痛发作时心电图ＳＴ段压低最大值及压低导联数均较治疗前减少，观察组减少较对照组显
著（Ｐ＜００５）；治疗１个月时，观察组患者治疗的总有效率（９２５％）高于对照组（７２５％），差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：尼可地尔对不稳定型心绞痛
额效果优于常规治疗。
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　　冠心病心绞痛是全球范围内严重威胁人类健
康的一类常见心血管疾病，可导致患者心肌暂时

性、急剧缺氧及缺血［１］。近年来，我国心血管病的

患病率及死亡率均显著上升［２］。不稳定型心绞痛

是一组由于动脉粥样斑块破裂或糜烂、并伴有不同

程度的表面血栓的形成和血管痉挛、或远端血管栓

塞等所导致的临床症状［３］，临床表现多样、病情发

展迅速，超过３０％的不稳定型心绞痛患者发病后３
个月内可发生急性心肌梗死［４］。目前，临床改善

心绞痛症状的药物主要有硝酸酯类、钙离子拮抗剂

及β受体阻滞剂，但这些药物对部分患者的心绞
痛不能有效控制，部分患者因心率及血压的原因，

被限制使用上述药物。尼可地尔是一种是 ＡＴＰ敏
感的钾离子通道开放剂，还具有类硝酸酯类药物的

作用，扩张冠脉大血管及微血管，可通过双重作用

来达到抗心绞痛的作用［５］。目前，关于尼可地尔

对不稳定型心绞痛的治疗效果的报道较少，本研究

在常规治疗的基础上采用尼可地尔对４０例不稳定
型心绞痛患者进行治疗，并于治疗１个月时观察患
者心绞痛发作次数、每次发作持续时间、心电图

ＳＴＴ段压低最大值、压低导联数及临床疗效，报告
如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１６年 １１月 ～２０１７年１０月收治的不

稳定型心绞痛患者８０例，入选标准：（１）病例入选
标准均符合葛均波、徐永健主编 《内科学》第８版
不稳定型心绞痛的诊断标准，（２）入院后 ２４ｈ
ＧＲＡＣＥ评分为低危（≤１０８分）或中危（１０９～１４０
分），并不同意行血运重建治疗的患者。排除严重

肝、肾功能不全、青光眼、入院后２４ｈＧＲＡＣＥ评分
为高危患者（≥１４０分）。随机将８０例患者分为对
照组和观察组，每组４０例；对照组患者男２６例、女
１４例，平均（６６５５±６２３）岁，合并高血压２２例、
合并糖尿病１６例、合并高脂血症１９例，ＧＲＡＣＥ评
分低危１９例、高危２１例；观察组患者男 ２５例、女
１５例，平均（６７１８±５９１）岁，合并高血压２３例、
合并糖尿病１７例、合并高脂血症２０例，ＧＲＡＣＥ评
分低危１８例、高危２２例。两组患者性别、年龄、合

并症及 ＧＲＡＣＥ评分等基本资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法

两组患者均接受常规抗心绞痛药物治疗，根据

病情应用双联抗血小板聚集、低分子肝素、硝酸酯

类、ＡＣＥＩ、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、他汀类等
药物治疗；观察组患者在常规治疗的基础上，加用

尼可地尔（中外制药株式会社，５ｍｇ／片）５ｍｇ，
３次／ｄ，两组患者疗程均为１个月。
１３　观察指标

比较治疗前、治疗１个月时２组患者心绞痛发
作次数、发作持续时间、心电图 ＳＴＴ段压低最大
值、压低导联数，比较两组患者的临床疗效和不良

反应。疗效判定［６］：显效为心绞痛症状显著减少

或消失，心电图恢复正常或显著好转；有效为心绞

痛发作次数减少或每周发作≤２次，心电图有不同
程度的好转或稳定；无效为心绞痛症状无变化或病

情恶化，心电图无改变；总有效率 ＝（显效 ＋有
效）／总例数×１００％。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数据，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内和组间比较采用
ｔ检验；计数资料以 率（％）表示，组间比较采用 χ２

检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　心绞痛发作次数及发作持续时间
治疗前，两组患者心绞痛发作次数、每次发作

持续时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗１个月时，２组患者心绞痛发作次数、每次发作
持续时间均较治疗前减少，观察组减少较对照组明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　心绞痛发作时心电图 ＳＴ段压低最大值及压
低导联数

治疗前两组患者心绞痛发作时心电图ＳＴ段压
低最大值、压低导联数比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗１个月时，两组患者心绞痛发作时心
电图ＳＴ段压低最大值、压低导联数均较治疗前减
少，观察组较对照组显著，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表１　两组患者治疗前后心绞痛发作次数及发作持续时间（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．１　Ｎｕｍｂｅｒａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｔｔａｃｋｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

指标
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

发作次数（次／周） ５７５±２３３ ３２±１８４（１） ５８０±１６０ 　２２８±１１３（１）（２）

持续时间（ｍｉｎ／次） ８０５±３１７ ５５０±２０９（１） ７９０±２３５ ２５３±１７５（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者治疗前后心绞痛发作时心电图ＳＴ段压低最大值、压低导联数比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｍｂｅｒａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ｍａｘｉｍｕｍＳＴｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｌｏｗｌｅａｄｎｕｍｂｅｒｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＳＴ段压低最大值（ｍｍ）

治疗前 治疗后

ＳＴ段压低的导联数（ｎ）
治疗前 治疗后

对照组 ４０ ２３８±１１３ １４０±０７５（１） ４５８±２２７ ２２５±１８５（１）

观察组 ４０ ２４３±０７７ １０７±０６５（１）（２） ４６０±１７４ １９５±１２２（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　治疗效果及不良反应
治疗１个月时，观察组患者治疗的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表３。
治疗期间，观察组出现低血压１例、轻微头痛１例
及胃肠道反应１例，对照组出现低血压１例、轻微
头痛２例，２组患者不良反应发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。

表３　治疗１个月时两组患者治疗
效果比较 （ｎ，％）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｏｎｅｍｏｎｔｈ

治疗效果 对照组（ｎ＝４０） 观察组（ｎ＝４０）
显效 １３（３２５） ２１（５２５）
有效 １６（４００） １６（４００）
无效 １１（２７５） ３（７５）
总有效 ２９（７２５） ３７（９２５）（１）

（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

心绞痛属于心血管疾病较常见类型之一，多发

于中老年群体［７］。其发作的原因为冠状动脉粥样

硬化狭窄造成冠状动脉供血不足，进而使心肌出现

暂时性缺血、缺氧［８］。不稳定型心绞痛是介于稳

定型心绞痛、心肌梗死、心脏猝死之间的一种常见

的心脏疾病，其病理基础为冠状动脉内粥样斑块不

稳定地发生病理改变，最终导致心肌缺血而引发心

绞痛症状［９］。不稳定型心绞痛的病情难以预料，

如果未得到及时、有效的干预，极易恶化至心肌梗

死，因此，不稳定型心绞痛治疗的首要目的是预防

心肌梗死、改善预后和防止心脏猝死。强化药物治

疗是不稳定型心绞痛治疗的关键，贯彻整个治疗过

程，但部分患者在坚持强化药物治疗后仍间断发作

心绞痛。尼可地尔是由Ｎ烟酰胺和有机硝酸酯的
部分结构组成的应用于临床的钾通道激活剂，可扩

张动脉血管 ，同时因其化学结构中有硝酸酯基 ，

故具有硝酸酯类药物的特点，能扩张静脉血管［１０］。

尼可地尔作为新型抗心绞痛药物的代表之一，近年

来受到越来越多的关注［１１］。相关临床研究证实，

尼可地尔可有效预防心绞痛发作次数、提高运动耐

力、减少胃肠道反应、头晕头痛的发生，且不良反应

较小［１２］。

本研究结果显示，治疗后两组患者心绞痛发作

次数、每次发作持续时间、心绞痛发作时心电图 ＳＴ
段变化均有所改善，但观察组改善程度优于对照

组，总有效率也优于对照组，该结果与何勇等［１３－１４］

的研究结果一致，提示在常规抗心绞痛治疗基础上

加用尼可地尔治疗不稳定型心绞痛可显著改善心

绞痛发作。本研究还发现，在不良反应中，尼可地

尔对不稳定型心绞痛患者的血压、心率影响稍小，

头痛、胃肠道反应发生率也稍少，但差异无统计学

意义，有待进一步加大样本研究证实尼可地尔用于

治疗不稳定型心绞痛的安全性。

综上所述，对于不稳定型心绞痛常规抗心绞痛

药物治疗效果不满意时、ＧＲＡＣＥ评分为低－中危，
且不同意行血运重建治疗的的不稳定型心绞痛患

者，可加用尼可地尔进行治疗，能有效改善不稳定
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型心绞痛患者的心绞痛症状、减少发作次数，具有

一定的临床价值。
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