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!!"摘要#!目的!探讨稳定型心绞痛患者服用尼可地尔治疗对冠状动脉微循环阻力指数#;<=$的影响%

方法!选取 >$%"+$( ?>$%@+$( 该院收治的 #@ 例拟行介入术治疗的稳定型心绞痛患者"根据入院时间随机分

为研究组和对照组"每组 >A 例% 两组入院后均给予常规药物治疗"对照组服用硝酸异山梨酯"研究组服用尼

可地尔"均治疗 " 周"对治疗前后两组患者的;<=及临床效果进行比较分析% 结果!治疗后"研究组的 ;<=

为#%@BA' C"B'%$"低于对照组的#>@B>% CAB@%$"差异有统计学意义#!D$B$#$% 研究组显效 %" 例"有效 %>

例"无效 > 例% 对照组显效 & 例"有效 %% 例"无效 A 例% 研究组疗效优于对照组#!D$B$#$% 结论!对稳定型

心绞痛患者在常规用药基础上加服尼可地尔"可有效降低;<="改善患者的冠状动脉微循环和心功能%
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!!临床研究报道"冠动脉介入术的临床疗效及预

后和冠动脉微循环功能存在密切关系'%(

% 近年来"

临床上对稳定和改善冠动脉微循环的治疗越发重

视% 冠动脉微循环阻力指数#;<=$能真实)客观地

反映冠动脉微循环功能"不会受到心外膜动脉狭窄

影响"是当前临床上进行冠动脉微循环功能损伤程

度评估的最主要指标'>(

% 尼可地尔具有扩张小血

管)改善微循环的效用"为深入掌握其对稳定型心绞

痛患者的;<=影响"本研究对 #@ 例拟行介入术治

疗的稳定型心绞痛患者的用药治疗进行分析"报告

如下%

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取我院 >$%"+$( ?>$%@+$( 收治

的 #@ 例拟行介入术治疗的稳定型心绞痛患者"均通

过冠动脉造影)胸部VI)临床症状等检查确诊"符合

中华医学会制定的心血管病学相关诊断标准'((

%
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排除心梗)冠动脉钙化)扭曲及肝肾功能不全等患

者% 依照入院时间随机分为研究组和对照组"各 >A

例% 研究组中男 %'例"女 %%例&年龄 "> ?'"##>B' C

"B@$岁&心绞痛 VVU 分级
!

级 %# 例"

"

级 ' 例"

#

级 @ 例% 对照组中男 %@ 例"女 %> 例&年龄 "% ?'#

##(B> C"B%$岁&心绞痛 VVU 分级
!

级 %( 例"

"

级

%$ 例"

#

级 # 例% 两组患者基线资料比较差异无统

计学意义#!W$B$#$"具有可比性%

ABC8方法8两组患者入院后均进行常规治疗"主要

给予阿司匹林)他汀类药物治疗% 在此基础上"对照

组服用硝酸异山梨酯#鲁南贝特制药有限公司"国

药准字 X%$&"$$(&$# ,QH次"( 次HF% 研究组服用

尼可地尔#广东台城制药股份有限公司"国药准字

X""$>">(>$# ,QH次"(次HF% 两组均连续治疗 "周%

ABD8观察测量8在治疗 " 周后"应用 $B$%" 英寸规

格的专用压力导丝系统测定两组患者治疗后的;<=%

在冠动脉充血最佳时"把压力导丝头端的感受器

#美国雅培 ">#A"+$# 型$置于病变远端血管中"对其

阻力#YF$进行测定"再经导管往冠动脉内迅速注入

室温生理盐水 >B# ?( ,/得到热稀曲线"进行 ( 次"

采取热稀释法算出平均传导时间#I,9$"通过公式

YF ZI,9算出;<=%

ABE8疗效评价标准8观察并记录两组患者治疗前

% F和治疗结束后 ( F的冠状动脉;<=水平"依照心

绞痛治疗效果标准进行评价% #%$显效!治疗后患

者心功能提高 > 级以上"或心电图恢复到正常水平&

#>$有效!心功能提高 % 级"或心电图回声 %B# ,,以

上&#($无效!在治疗完成后未达到上述标准%

ABF8统计学方法8应用 UYUU%AB$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数C标准差#

!

DC<$表示"采用

5检验"计数资料采用
!

> 检验"等级资料采用秩和检

验"!D$B$# 为差异有统计学意义%

C8结果

CBA8两组治疗前后 ;<=比较!治疗 " 周后"两组

患者的;<=均有降低"研究组降低幅度大于对照

组"差异有统计学意义#!D$B$#$% 见表 %%

表 %!两组治疗前后;<=比较!

!

DC<"

组!别 例数 治疗前 治疗后 5 !

研究组 >A (#B%A C#B>" %@BA' C"B'% %$B>@> $B$$$

对照组 >A (#B%$ C"B'' >@B>% CAB@% 'B%%# $B$$$

5 ) (B%%" @BA#' ) )

! ) $B&#( $B$$$ ) )

CBC8两组临床效果比较8研究组的临床疗效显著

优于对照组"差异有统计学意义#!D$B$#$% 见表 >%

表 >!两组临床效果比较!'"

组!别 例数 显效 有效 无效

研究组 >A %" %> >

对照组 >A & %% A

!注!经秩和检验"B[%BAA@"![$B$($

D8讨论

DBA8临床研究报道"稳定型心绞痛患者在介入术治

疗基础上进行药物治疗的疗效和预后优于单一方式

治疗'((

% 在介入术后虽说病变冠动脉得以开通)血

流恢复良好"但仍有诸多患者的心绞痛未能得到有

效改善"心功能也未能控制"表明患者的心肌无灌注

或灌注不理想% 原因可能是在介入术中球囊有所扩

张)暂时性阻塞病变)支架释放等操作导致斑块破

损)微血栓等掉落导致远端微血管被堵"进而使得血

管内腔皮细胞损伤)心肌水肿等可能性增大"并且还

使交感神经兴奋"激活血栓素 E> 与 #+羟色胺等造

成血管收缩因子释放"进而导致介入术后冠动脉微

血管痉挛和微循环功能异常'"(

% 而微循环功能异

常的患者"即便心外膜冠动脉阻塞较轻"远期的不良

事件的发生危险性也会增加% 临床上"冠动脉微循

环功能异常是心绞痛远期预后的一个独立性指标%

;<=则能够量化冠动脉的微循环功能的损伤程度"

在进行测定时不需要依靠心外膜动脉狭窄情况%

DBC8临床上将;<=看作是现阶段测定冠动脉微循

环功能损伤评估最为敏感)准确的一个指标% 有研

究报道"稳定型心绞痛患者在介入术前服用尼可地

能够有效地降低术后的心肌酶谱提升幅度"改善微

循环'#"@(

% 而本研究结果也证实了此点"研究组患

者在术前常规治疗基础上服用尼可地尔后";<=得

到明显改善"优于对照组#!D$B$#$%

DBD8尼可地尔是一种三磷酸腺苷#EIY$敏感性钾

离子通道开放剂"其能有效改善冠动脉微循环"促进

钾离子自细胞内流出的速率"进而达到减少钙离子

内流"扩张微血管的作用"此外"能有效减轻心脏前

负荷"改善冠动脉的微循环功能% 另外"研究发现本

药物能促进环磷鸟苷合成"使微循环血管得以充分

扩张''"A(

% 本药物的副作用小"虽在治疗过程中会

出现轻度的头痛)胃肠道反应"但会伴随用药完成自

行消失% 本研究中"术前服用尼可地尔 " 周后能降

低;<="改善患者冠动脉微循环"未出现不良反应%

综上所述"对于拟实施介入术治疗的稳定型心

绞痛患者在术前应用尼可地尔能有效降低 ;<="改
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善冠动脉微循环功能"提高临床手术效果"保证患者

远期效果"具有重要的临床价值%
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