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尼可地尔与地尔硫卓治疗经皮冠状动脉介入治疗术后再发不稳定型

心绞痛疗效分析

马永娜１，张君实２
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【摘　要】　目的　研究尼可地尔和地尔硫卓对经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后再发不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者的临床疗效。
方法　入选２０１５年１月至２０１６年８月解放军第２５２医院ＰＣＩ术后再发ＵＡＰ患者７２例，随机数字表法分为尼可地尔组和地
尔硫卓组，每组３６例。尼可地尔组患者男性２４例，女性１２例，年龄４８～８０（６２．６１±９．２６）岁，常规治疗基础上加服尼可地尔
片５ｍｇ，口服，３次／ｄ。地尔硫卓组患者男性２１例，女性１５例，年龄４８～７９（６１．７２±８．１８）岁，常规治疗基础上加服地尔硫卓
９０ｍｇ，口服，２次／ｄ，比较两组患者服药６０ｄ期间每周心绞痛发作次数及持续时间、硝酸甘油服用量、心电图改变及不良反应
情况。结果　两组患者的年龄、性别、病程、吸烟史、ＳＹＮＴＡＸ评分、合并疾病差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。相比服药前，服
药后两组患者每周心绞痛发作次数、持续时间、硝酸甘油服用量均有所减少，且尼可地尔组明显优于地尔硫卓组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。尼可地尔组患者服药有效率８８．９％（３２／３６），地尔硫卓组患者服药有效率７５．０％（２７／３６），两组有效率差
异无统计学意义（χ２＝２．３４７，Ｐ＝０．１２６）。相比尼可地尔，地尔硫卓易使患者出现头痛，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　尼可地尔与地尔硫卓均对ＰＣＩ术后再发ＵＡＰ有疗效，尼可地尔的临床疗效显著，可明显改善心绞痛症状，并且不良反
应少。
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【中图分类号】　Ｒ５４１．４　　　　【文献标志码】　Ａ　　　【ＤＯＩ】　 １０．１１９１５／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１５４０３．２０１７．０６．０９７

收稿日期：２０１６－１２－０９；修回日期：２０１７－０１－１４
通信作者：马永娜，Ｅｍａｉｌ：１３５８２２３１８３３＠１３９．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｖｅｒｓｕｓｄｉｌｔｉａｚｅｍ ｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ
ｐｅｃｔｏｒｉｓａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ＭＡＹｏｎｇＮａ１，ＺＨＡＮＧＪｕｎＳｈｉ２
（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰＬＡＨｏｓｐｉｔａｌＮｏ．２５２，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，Ｃｈｉｎａ；２ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＢａｏｄｉｎｇＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７１０００，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｎｉｃｏｒａｎｄｉｌａｎｄｄｉｌｔｉａｚｅｍｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ
（ＵＡＰ）ｐａｔｉｅｎｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ７２ＵＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒ
ｗｅｎｔＰＣＩｄｕｅｔｏｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１６ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙａｎｄｅｑｕａｌｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ（２４ｍａｌｅｓａｎｄ１２ｆｅｍａｌｅｓ，ａｔａｎａｇｅｏｆ６２．６１±９．２６ｙｅａｒｓ，ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ４８ｔｏ８０）ａｎｄ
ｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐｓ（２１ｍａｌｅｓａｎｄ１５ｆｅｍａｌｅｓ，ａｔａｎａｇｅｏｆ６１．７２±８．１８ｙｅａｒｓ，ｒａｎｇｉｎｇｆｒｏｍ４８ｔｏ７９）．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｔｈｅｆｏｒｍｅｒｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｇｉｖｅｎｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ５ｍｇｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ，３ｔｉｍｅｓｐｅｒｄａｙｂｅｓｉｄｅｓｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｆｒｏｍｔｈｅｌａｔｔｅｒｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ９０ｍｇｄｉｌｔｉａｚｅｍ，ｔｗｉｃｅｐｅｒｄａｙ．Ｄｕｒｉｎｇ６０ｄａｙｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｎａ，ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎ
ｄｏｓａｇｅ，ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｎｇｅｓ，ａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｙｗｅｅｋｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ，ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｓｃｏｒｅｏｆＳｙｎｅｒｇｙ
ｂｅｔｗｅｅｎＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈＴａｘｕｓａｎｄＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ（ＳＹＮＴＡＸ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒ６０
ｄａｙｓ’ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｗｅｅｋｌｙａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋａｎｄｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｄｏｓａｇｅｗｅｒｅｒｅｄｕｃｅｄ，ａｎｄｔｈｅｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｇｒｏｕｐ
ｈａｄｏｂｖｉｏｕｓｌｙｂｅｔｔｅｒｏｕｔｃｏｍｅｓｔｈａｎｔｈｅｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ８８．９％（３２／３６）ｉｎｔｈｅｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ７５．０％（２７／３６）ｉｎｔｈｅｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ（Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ＝２．３４７，Ｐ＝０．１２６）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐｗｅｒｅｐｒｏｎｅｔｏｈｅａｄａｃｈｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＮｉｃｏｒａｎｄｉｌａｎｄｄｉｌｔｉａｚｅｍｈａｖｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＵＡＰａｆｔｅｒＰＣＩ．Ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｉｓｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｏｂｖｉｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆａｎｇｉｎａｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌｅｓｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

·４１４· 中华老年多器官疾病杂志　２０１７年６月２８日 第１６卷 第６期　ＣｈｉｎＪＭｕｌｔＯｒｇａｎＤｉｓＥｌｄｅｒｌｙ，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．６，Ｊｕｎ２８，２０１７



【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ；ｄｉｌｔｉａｚｅｍ；ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＭａＹｏｎｇＮａ，Ｅｍａｉｌ：１３５８２２３１８３３＠１３９．ｃｏｍ

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅ
ｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）的发病率近年逐渐
增高。统计结果表明，中国每年死于 ＣＡＨＤ人数≥
１００万，平均发病率６．４２％，病死率１５％［１］。随着

经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）治疗术的普及，患者的生存率及生存质量
均得到提高，但仍有一部分患者由于供血不足或侧

支循环闭塞而术后再发不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅ
ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）。本研究通过对尼可地尔
（ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ）和地尔硫卓（ｄｉｌｔｉａｚｅｍ）治疗ＰＣＩ术后再
发ＵＡＰ患者的临床疗效进行对比，以探讨它们在临
床中的实际意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　入选 ２０１５年 １月至 ２０１６年 ８月解放军第
２５２医院ＰＣＩ术后再发ＵＡＰ患者７２例，随机数字表
法分为尼可地尔组和地尔硫卓组。尼可地尔组

３６例，其中男性 ２４例，女性 １２例，年龄 ４８～８０
（６２６１±９２６）岁。地尔硫卓组 ３６例，其中男性
２１例，女性１５例，年龄４８～７９（６１．７２±８．１８）岁。
纳入标准：（１）既往 ＰＣＩ治疗术后≥３个月，主要病
变血管已开通；（２）具有典型 ＵＡＰ症状（心绞痛诊
断符合中华医学会心血管病分会的诊断标准）；

（３）发作时心电图有 ＳＴＴ改变；（４）本次入院后行
冠状动脉造影术，非支架内血栓形成及支架内再狭

窄，冠状动脉病变≥２支，ＳＹＮＴＡＸ（Ｓｙｎｅｒｇｙｂｅｔｗｅｅｎ
ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈＴａｘｕｓａｎｄ
ＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ）评分≥２３分，无法行 ＰＣＩ治疗术且
拒绝进一步行冠状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）患者。排除标准：（１）纽约心
脏病协会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功
能分级 ＞Ⅲ级，射血分数（ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）＜
３０％；（２）二度房室阻滞及以上者、病态窦房结综合
征；（３）肝肾功能不全、恶性肿瘤、甲状腺功能亢进、
严重免疫及血液系统疾病者；（４）基础血压偏低（收
缩压＜９０ｍｍＨｇ）；（５）对尼可地尔、地尔硫卓过敏
或不耐受者；（６）急性心肌梗死患者［２，３］。本研究经

医院伦理委员会同意，与患者或家属签署知情同

意书。

１．２　方法
　　尼可地尔组予以常规治疗加尼可地尔，即常规

降压（富马酸比索洛尔、盐酸咪达普利）、降脂（阿托

伐他汀钙片）、扩张冠状动脉（单硝酸异山梨酯片）、

抗血小板凝集（阿司匹林、氯吡格雷）治疗的基础上

加服尼可地尔片 （中外制药株式会社，批号

Ｈ２０１１０４９２）５ｍｇ，口服，３次／ｄ。地尔硫卓组在常规
治疗的基础上加服地尔硫卓缓释胶囊（天津田边制

药有限公司，批号 Ｈ１９９９０３３８）９０ｍｇ，口服，２次／ｄ。
若患者在治疗过程中有胸闷、胸痛发作，舌下含服硝

酸甘油０．５ｍｇ（１片），两组患者均服药６０ｄ。
１．３　监测疗效指标
　　监测两组患者每周心绞痛发作次数及持续时
间、硝酸甘油服用量及心电图改变情况。显效：静

息心电图正常或大致正常。有效：静息心电图缺血

性ＳＴ段压低未恢复正常，但回升＞０．０５ｍＶ或Ｔ波
由低平转为直立。无效：静息心电图较治疗前无

明显变化。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。

１．４　统计学处理
　　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析。计
量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组比较采用ｔ
检验。计数资料用百分率表示，组间比较用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者基线资料比较
　　两组患者的年龄、性别、病程、吸烟史、ＳＹＮＴＡＸ
评分、合并疾病差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表１）。
２．２　两组患者疗效比较
　　两组患者服药前指标差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。相比服药前，服药后两组患者每周心
绞痛发作次数、持续时间、硝酸甘油服用量均有所减

少，且尼可地尔组明显优于地尔硫卓组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５；表２）。
２．２　两组患者心电图结果比较
　　根据心电图结果，尼可地尔组患者服药有效
３２例，无效４例，有效率８８９％（３２／３６）。地尔硫卓
组患者服药有效 ２７例，无效 ９例，有效率 ７５０％
（２７／３６），两组有效率差异无统计学意义（χ２＝２３４７，
Ｐ＝０１２６）。
２．３　两组患者不良反应比较
　　随访期间，地尔硫卓组患者３例（８３％）出现
轻微头痛，１７例（４７２２％）心率较入组前有所下降，
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表１　两组患者基线资料比较
　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　（ｎ＝３６）

Ｉｔｅｍ　　　 Ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｇｒｏｕｐ Ｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐ ｔ／χ２ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６２．６１±９．２６ ６１．７２±８．１８ ０．４３２ ０．６６７
Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２４／１２ ２１／１５ ０．０５６ ０．８１４
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） １０．８１±６．７９ １０．３６±７．９２ ０．２５６ ０．７９９
ＳＹＮＴＡＸｓｃｏｒｅ（珋ｘ±ｓ） ２７．５６±３．２６ ２６．８６±３．１２ ０．９２３ ０．３５９
Ｓｍｏｋｉｎｇ［ｎ（％）］ ２１（５８．３３） １９（５２．７８） ０．０５６ ０．８１３
Ｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２７（７５．００） ２４（６６．６７） ０．２６９ ０．６０５
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ２１（５８．３３） １８（５０．００） ０．２２４ ０．６３７
　Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ２６（７２．２２） ３２（８８．８９） ２．２１７ ０．１３５

ＳＹＮＴＡＸ：ＳｙｎｅｒｇｙｂｅｔｗｅｅｎＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈＴａｘｕｓａｎｄＣａｒｄｉａｃＳｕｒｇｅｒｙ

表２　两组患者疗效比较
　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　（ｎ＝３６，珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ（ｍｉｎ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ａｎｇｉｎａｌａｔｔａｃｋ（ｔｉｍｅｓ／ｗｅｅｋ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ｔａｂｌｅｔ）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ １４．２４±４．５３ ４．０６±１．６６＃ ９．０８±２．７０ １．９４±０．８６＃ ７．５８±２．８２ １．８３±０．８１＃

Ｄｉｌｔｉａｚｅｍ １３．８５±４．０１ ７．６１±２．６１ ８．８９±３．２４ ５．０３±１．５０ ７．６９±２．７２ ３．６１±１．２５

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｄｉｌｔｉａｚｅｍｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜０．０５

但未低于 ６０次／ｍｉｎ。尼可地尔组患者 １例
（２８％）出现轻微头痛。相比尼可地尔，地尔硫卓
易使患者出现头痛，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　ＣＡＨＤ主要是由于冠状动脉粥样硬化引起血管
腔狭窄或阻塞，从而造成心肌缺血、缺氧或坏死。扩

张冠状动脉类药物可通过扩张冠状动脉、增加血供

而缓解心绞痛症状，在药物治疗中占有重要地

位［４］。硝酸酯类药物是目前应用最广泛的药物，但

仍有缺陷存在［５，６］。如老年患者敏感性的差异较

大，可诱发低血压，扩张全身小动脉，从而导致脑动

脉扩张而引起头痛等不良反应，使得患者依从性下

降；长期持续应用硝酸酯类药物，因其代谢有效产物

一氧化氮逐渐减少也可导致耐药增加。

尼可地尔主要作用于平滑肌，因其化学成分具

有硝酸基团，故具有类硝酸酯作用。可以扩张静脉

及冠状动脉，从而降低心脏前、后负荷。另一方面，

尼可地尔可以开放心肌细胞线粒体的 ＡＴＰ敏感性
钾通道（ＡＴＰｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐｏｔａｓｓｉｕｍｃｈａｎｎｅｌ，ＫＡＴＰ），使
钾离子从细胞内流出，缩短动作电位，减少钙内流，

从而降低细胞内钙离子水平［７］。并可间接阻断钙

通道，减少钙离子内流，减轻钙超载，松弛血管平滑

肌而使血管舒张，改善小冠状动脉内的血流灌注，减

少心肌耗氧，解除冠状动脉痉挛［８，９］。此外，尼可地

尔还可以通过对 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，

ＣＲＰ）等炎症因子的抑制来调节血管内皮功能，进而
改善微血管功能。从其药物机制而言，尼可地尔可

多方面协同而改善心肌缺血，但对患者的血压、心率

及传导系统无过多影响。尼可地尔可通过恢复线粒

体功能，使心肌模拟缺血预适应；可保护缺血再灌注

损伤心肌，避免心肌细胞凋亡，从而改善预后，减少

心血管不良事件的发生［１０］。荟萃分析结果表明，尼

可地尔可减少心肌损伤，降低 ＰＣＩ对中国人口的不
良反应发生率［１１］。尼可地尔还可以改善心肌缺血

后收缩功能的恢复，并以剂量依赖性方式显著降低

心肌梗死面积［１２］。

地尔硫卓为钙离子拮抗剂，能使钙离子内流受

抑制，细胞内钙离子浓度降低，从而松弛血管平滑

肌，缓解血管痉挛，降低血压以减轻心脏后负荷，减

慢心率，降低负性肌力而减少心肌做功，使得心肌耗

氧量降低，保护心肌细胞［１３］。地尔硫卓可改善大鼠

缺血再灌注损伤的心脏功能和心肌梗死面积，减少

氧应激损伤，纠正能量代谢［１４］。此外地尔硫卓还可

以抑制炎症因子的分泌，减轻冠状动脉微血栓形成

所带来的损伤，改善心脏功能［１５］。

心绞痛或症状性心肌缺血反映冠状动脉受到损

害，也可理解为心肌能量缺乏，即心肌需氧量与供应

量之间矛盾的动态变化［１６］。本研究表明，对于相对

不适合通过手术重建血运的患者，尼可地尔与地尔

硫卓均可调节心肌代谢效率，故服药后两组患者每

周心绞痛发作次数、持续时间、硝酸甘油服用量较服
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药前均有所减少。并且尼可地尔由于具有“类硝酸

酯”效应，故疗效明显优于地尔硫卓，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者心电图改善的差异无
统计学意义。地尔硫卓组患者３例（８３％）出现轻
微头痛，有１７例（４７２２％）患者心率较入组前有所
下降，但未低于６０次／ｍｉｎ。尼可地尔组有１例出现
（２８％）轻微头痛，相比尼可地尔，地尔硫卓易使患
者出现头痛，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研
究样本量不够大，可能存在统计学上的偏倚及误差。

另外对于药物疗效的评价标准中主观因素较多，客

观因素较少，后期研究需改进。

综上所述，尼可地尔与地尔硫卓均对 ＰＣＩ术后
再发ＵＡＰ患者有效，且尼可地尔的临床效果较显
著，可明显改善心绞痛症状，并且不良反应少，值得

在临床中推广应用。
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