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  [摘 要] 目的 探讨注射用尼可地尔联合替格瑞洛对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)后的预后分析及心功能的影响。方法 选取2023年4月至2024年4月该院收治的给

予PCI的STEMI患者98例作为研究对象,采用随机数字法分为观察组(50例)和对照组(48例),采用分层随

机对2组患者基线特征进行平衡。观察组采用尼可地尔联合替格瑞洛治疗,对照组患者采用常规抗血小板治

疗。比较2组患者心肌微循环灌注指标(血流速度和心肌灌注量)、心肌损伤指标(肌酸激酶同工酶和心肌肌钙

蛋白I)、心 功 能 指 标(左 心 室 射 血 分 数 和 左 心 室 舒 张 期 内 径)、短 期 预 后(心 血 管 不 良 事 件 发 生 情 况)等。
结果 2组患者治疗后血流速度、心肌灌注量、肌酸激酶同工酶、心肌肌钙蛋白

 

I、左心室射血分数、左心室舒张

期内径均较治疗前明显改善,且观察组患者治疗后上述指标均较对照组改善更明显,心血管不良事件发生率

[8.00%(4/50)
 

vs.
 

31.25%(15/48)]明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 注射用尼可地

尔和替格瑞洛联合治疗可明显改善STEMI患者PCI后心肌损伤和心功能情况,减少心血管不良事件的发生。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

prognostic
 

effects
 

and
 

impact
 

on
 

cardiac
 

function
 

of
 

nicorandil
 

in-
jection

 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

ST-segment
 

elevation
 

myocardial
 

infarction
 

(STEMI)
 

following
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods A
 

total
 

of
 

98
 

STEMI
 

patients
 

who
 

underwent
 

PCI
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

April
 

2023
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

prospectively
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(48
 

cases)
 

using
 

random
 

num-
ber

 

method,and
 

baseline
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

balanced
 

using
 

stratified
 

randomization.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

nicorandil
 

combined
 

with
 

ticagrelor,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

antiplatelet
 

therapy.The
 

myocardial
 

microcirculation
 

perfusion
 

indicators
 

(blood
 

flow
 

velocity
 

and
 

myocardial
 

perfusion),myocardial
 

injury
 

markers
 

(creatine
 

kinase-MB
 

and
 

cardiac
 

troponin
 

I),cardiac
 

func-
tion

 

indicators
 

(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

and
 

left
 

ventricular
 

diastolic
 

diameter),and
 

short-term
 

prog-
nosis

 

(incidence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,blood
 

flow
 

velocity,myocardial
 

perfusion,creatine
 

kinase-MB,cardiac
 

troponin
 

I,left
 

ventricular
 

e-
jection

 

fraction,and
 

left
 

ventricular
 

diastolic
 

diameter
 

improved
 

significantly
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

to
 

be-
fore

 

treatment.The
 

observation
 

group
 

showed
 

more
 

significant
 

improvements
 

in
 

these
 

indicators
 

than
 

the
 

con-
trol

 

group,with
 

a
 

significantly
 

lower
 

incidence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events
 

[8.00%(4/50)
 

vs.
 

31.25%
(15/48)]

 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Nic-
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orandil
 

injection
 

combined
 

with
 

ticagrelor
 

can
 

significantly
 

improve
 

myocardial
 

injury
 

and
 

cardiac
 

function
 

in
 

STEMI
 

patients
 

following
 

PCI
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events.
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neous

 

coronary
 

intervention; Cardiac
 

function

  急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)是一种非

常严重的心脏病发作,其由一条或多条冠状动脉闭塞

导致心肌损伤或坏死所致,对患者生命安全的威胁极

大[1]。据估计,STEMI占心肌梗死的25%~40%[2]。
在发病

 

12~24
 

h内对STEMI患者进行再灌注治疗

是目前主要采取的治疗方法,主要通过经皮冠状动脉

介入治疗(PCI)来实现,其可将梗塞的动脉快速地重

新疏通,明显减少梗塞面积,从而改善患者预后[3-4]。
然而尽管 PCI进行了有效的再灌注,但相当部分

STEMI患者仍出现心脏功能受损,这是导致这些患

者随后出现心脏功能恶化和预后不良的重要原因[5]。
因此,尽管进行了有效的血运重建,但早期应用减轻

冠状动脉微血管功能障碍和阻塞的药物也是改善

STEMI患者预后重要一环[6]。
目前,用于改善PCI后微血管功能障碍和阻塞药

物和方法主要包括他汀类药物、β受体阻滞剂、腺苷、
抗血小板药物及尼可地尔[7]。其中尼可地尔是一种

硝酸酯的腺苷三磷酸依赖的钾通道开放剂,已被证明

可通过直接对小冠状动脉的血管扩张作用改善冠状

动脉微血管功能障碍和阻塞[8]。有研究发现,PCI中

应用尼可地尔可明显改善PCI后微血管功能障碍[9]。
抗血小板药物的使用是基于微血管阻塞时血小板活

化发挥的核心作用[7]。替格瑞洛则是一种二磷酸腺

苷受体(P2Y12)可逆抑制剂,不需要活化,以活性形

式给药,具有较高的抗血小板活性[10]。有研究表明,
替格瑞洛与氯吡格雷相比较,能更有效地抑制急性心

肌梗死(AMI)患者血小板聚集率,改善患者预后。这

两种药物均适用于PCI后[11]。尽管既往也有研究表

明,尼可地尔联合替格瑞洛可有效改善STEMI患者

PCI后血栓形成的发生,但关于其联合应用在改善

PCI后微血管功能障碍的研究仍相对较少见,仍需更

多数据进行验证[12]。故本研究分析了注射用尼可地

尔联合替格瑞洛在PCI后的STEMI患者中的作用,
旨在为临床应用提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 前瞻性选取2023年4月至2024
年4月本院收治的给予PCI的STEMI患者98例作

为研究对象,采用随机数字法分为观察组(50例)和对

照组(48例),使用分层随机对2组患者基线特征进行

平衡。通过
 

N=[(Zα/2+Zβ)σ/δ]2,N=Z
2×σ2/d2

公式进行样本量估算,其中N为所需要的样本含量,δ
为总体差值,σ为总体标准差,Zα/2为标准正态分布

的双侧临界值;Zβ为正态分布的单侧临界值。本研究

获本院伦理委员会审批通过(伦理批号:LL2024-04)。

1.1.2 纳入标准 (1)符合STEMI诊断标准;(2)给
予PCI;(3)签署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)具有PCI禁忌证;(2)对本研

究药物过敏;(3)合并精神疾病或存在沟通障碍;(4)
合并严重肝、肾功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均在PCI前服用抗血小

板药物,包括300
 

mg阿司匹林(德国拜耳公司),且术

后使用维持剂量为100
 

mg
 

每天1次,同时给予血管

紧张素受体拮抗剂、他汀类药物等常规治疗。观察组

术后在采用常规抗血小板治疗基础上加用尼可地尔

(西安汉丰药业有限责任公司,批准文号:国药准字

H61022860)每次5
 

mg,每天3次和替格瑞洛(阿斯利

康制药有限公司,批准文号:国药准字J20130020)每
次90

 

mg,每天2次,口服,连续治疗6个月。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 心肌微循环灌注指标 采用经静脉心肌声

学造影结合腺苷负荷检查2组患者治疗前后血流速

度和心肌灌注量。通过将微气泡造影剂注入周围静

脉,然后采用多普勒技术观察微气泡的背向散射信

号,以评估心肌微循环灌注情况。

1.2.2.2 心肌损伤标志物 采集2组患者治疗前后

静脉血,进行离心处理后使用酶联免疫吸附法检测心

肌损伤标志物,包括肌酸激酶同工酶(CK-MB)和心肌

肌钙蛋白
 

I(cTnI)。

1.2.2.3 心功能指标 采用超声心动图检测2组患

者治疗前后左心室射血分数(LVEF)和左心室舒张期

内径(LVEDD)。

1.2.2.4 心血管不良事件 记录2组患者术后
 

30
 

d
内的主要不良心血管事件,包括再梗塞、心力衰竭、心
律失常、心源性休克和心血管死亡。

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用t检验、采用配对t检验、χ2 检验等。使

用Bonferroni校正进行数据校正。P<0.05为差异
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有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、体重、
身高等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。具有可比性。见表1。

2.2 2组患者治疗前后心肌微循环灌注指标比较 2
组患者治疗前血流速度、心肌灌注量比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);2组患者治疗后血流速度、心
肌灌注量均较治疗前明显改善,且观察组患者治疗后

血流速度和心肌灌注量均较对照组改善更明显,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见图1。

2.3 2组患者治疗前后心肌损伤标志物比较 2组

患者治疗前
 

CK-MB、cTnI比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);2组患者治疗后CK-MB、cTnI均较治

疗前明显改善,且观察组患者治疗后CK-MB、cTnI均

较对照组改善更明显,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见图2。

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

图1  2组患者治疗前后心肌微循环灌注指标比较

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

图2  2组患者治疗前后心肌损伤标志物比较

表1  2组患者一般资料比较

项目 观察组(n=50) 对照组(n=48) χ2/t P 95%可信区间

性别[n(%)] 0.064 0.800 0.410~1.953

 男 30(60.00) 30(62.50)

 女 20(40.00) 18(37.50)

年龄(x±s,岁) 60.23±1.23 60.34±1.25 0.662 0.439 -0.387~0.607

体重(x±s,kg) 60.55±5.23 60.61±5.27 0.808 0.421 -2.046~2.166

身高(x±s,cm) 160.51±4.28 160.49±4.31 0.554 0.581 -1.743~1.703

吸烟史[n(%)] 0.026 0.872 0.467~2.243

 有 31(62.00) 29(60.42)

 无 19(38.00) 19(39.58)

高血压[n(%)] 0.004 0.952 0.433~2.181

 有 32(64.00) 31(64.58)

 无 18(36.00) 17(35.42)

·6081· 现代医药卫生2025年8月第41卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2025,Vol.41,No.8



续表1  2组患者一般资料比较

项目 观察组(n=50) 对照组(n=48) χ2/t P 95%可信区间

糖尿病[n(%)] 0.219 0.640 0.369~1.797

 有 30(60.00) 31(64.58)

 无 20(40.00) 17(35.42)

2.4 2组患者治疗前后心功能指标比较 2组患者

治疗前LVEF、LVEDD比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);2组患者治疗后LVEF、LVEDD均较治

疗前明显改善,且观察组治疗后LVEF、LVEDD均较

对照组改善更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见图3。

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

图3  2组患者治疗前后心功能指标比较

2.5 2组患者心血管不良事件发生情况比较 观察

组患者心血管不良事件发生率较对照组明显降低,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者心血管不良事件发生情况比较[n(%)]

项目 观察组(n=50) 对照组(n=48)

再梗塞 1(2.00) 3(6.25)

心力衰竭 1(2.00) 4(8.33)

心律失常 2(4.00) 3(6.25)

心源性休克 0 3(6.25)

心血管死亡 0 2(4.17)

合计 4(8.00)
 a 15(31.25)

  注:与对照组比较,χ2=8.470,aP=0.004。

3 讨  论

世界卫生组织数据显示,缺血性心脏病仍是2019
年全球最大死亡原因[13]。PCI是STEMI患者的主要

再灌注策略,尽管STEMI患者及时接受了再灌注治

疗和推荐的药物,但2015年6个月死亡率仍达到

5.3%[14]。既往研究表明,PCI后未接受心肌灌注的

STEMI患者中约32%的预后比接受完全再灌注的患

者更差[15]。有研究发现,血小板在再灌注不良中具有

重要作用,包括血小板聚集、微血管微血栓形成、血栓

素A2等血管收缩物质的释放等[16]。因此,除及时血

运重建外,抗血小板治疗是急性冠状动脉综合征的主

要治疗策略。

本研究探讨了注射用尼可地尔联合替格瑞洛对

STEMI患者PCI后的预后分析及心功能的影响。在

STEMI患者接受PCI后可能会出现心室泵血或充盈

能力减弱的情况,导致心脏无法有效进行血液泵送,
进而无法满足身体代谢的需求,由于这种泵血功能的

不足心脏输出量降低,心室内压力随之上升。这种压

力的增加会进一步导致心肌微循环的灌注不足,从而

加剧心肌缺血的状况,并最终导致心功能降低[17]。本

研究结果显示,与对照组比较,观察组患者心肌微循

环灌注、心肌损伤、心功能指标改善更加明显。
尼可地尔是一种新型药物,被认为对 AMI患者

心肌微循环和心肌血流灌注具有积极作用[18]。一项

早期对狗的药理学研究表明,腺苷三磷酸敏感性钾通

道在介导尼可地尔诱导的小于
 

100
 

μm的血管扩张中

起作用[19]。另外既往研究还表明,联合使用2种或2
种以上药物治疗比常规治疗能使心肌血流更快、更有

效地恢复[9]。因此,本研究进一步观察了尼可地尔联

合替格瑞洛对STEMI患者PCI后的效果。替格瑞洛

是一种可逆性口服
 

P2Y12
 

受体抑制剂,目前,被推荐

作为STEMI患者的一线治疗药物,其药代动力学呈

线性,不需肝脏代谢即可发挥抗血小板作用,相对较

为安全[20]。此外替格瑞洛还具有抗炎作用,可有效降

低血小板活性[21]。对于PCI后患者来说,在PCI中

冠状动脉血管内皮易受到损伤,从而引起功能障碍,
 

CK-MB和cTnI水平较高则表示患者出现了一定程
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度的心肌损伤[22]。cTnI能增强心肌收缩力,从而增加

左心室负担,促使心肌纤维化发展,进而引发心室结构

性改变,导致心脏功能降低。同时,CK-MB在细胞能量

转移、肌肉收缩、能量再合成等生理活动中扮演着关键

角色,其水平高低与心肌受损严重性有关[23]。
本研究结果显示,尼可地尔联合替格瑞洛能更好

地改善患者心肌损伤。尼可地尔具有阻断钙离子通

道的功能,对钙离子具有拮抗效果,能减少心肌细胞

复极化过程中钙离子的缓慢内流,有助于减少心肌纤

维细胞中胶原蛋白的分泌和细胞增殖,从而抑制心室

的重构过程。此外尼可地尔还能减轻左心室后负荷,
改善心肌缺血状况,预防因血液再灌注损伤引起的心

肌坏死,减少心肌损伤,降低cTnI和 CK-MB的释

放[24]。替格瑞洛则具有扩张血管、抑制血小板聚集、
抗自由基、抗氧化、抗动脉硬化等功能,有助于抑制炎

症反应、激活纤维蛋白酶,减轻由氧化应激引起的内

皮细胞损伤,并增强吞噬细胞清除内毒素的能力,从
而降低cTnI和CK-MB水平。此外替格瑞洛的优势

在于其快速起效,能迅速实现抗血小板聚集的效

果[25]。当与尼可地尔联合使用时,可更有效地改善血

浆中的心肌损伤标志物。
本研究还分析了2组患者的短期预后,结果显

示,在术后30
 

d,注射用尼可地尔和替格瑞洛联合治

疗患者心血管不良事件发生率要明显低于单一尼可

地尔治疗患者,提示注射用尼可地尔和替格瑞洛联合

治疗能有效改善患者短期预后。在一项Ⅲ期临床试

验中,替格瑞洛增强血小板抑制作用减少了接受PCI
的STEMI患者的主要不良心血管事件[26],与本研究

结果一致。
综上所述,注射用尼可地尔和替格瑞洛联合治疗

可明显改善PCI后STEMI患者的心功能情况,缓解

其心肌损伤,并减少心血管不良事件的发生。但本研

究也存在一定不足,一方面由于样本量较小,后续尚

有待于更进一步的大样本多中心研究;另一方面本研

究仅进行了30
 

d的短期随访,难以评价药物联合治疗

的长期效果,未来还应进一步增加随访时间以观察患

者长期预后变化。
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