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摘要院目的 研究尼可地尔对急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治疗渊PCI冤术后心脏保护和预后的影响遥 方法 选取 2018年

1月-2020年 1月在我院行 PCI术的 80例急性心肌梗死患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 40例遥

对照组采用常规抗血小板药物治疗袁观察组在对照组基础上给予尼可地尔袁比较两组心功能指标尧血清脑钠肽渊BNP冤尧肌酸激酶

同工酶渊CK-MB冤尧心肌肌钙蛋白玉渊cTn玉冤水平尧梗死心肌灌注血流分级尧并发症发生率以及临床不良反应发生情况遥结果 两

组术后 1周 LVEDD尧LVESD尧LVEF比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤曰 两组术后 1个月 LVEDD尧LVESD均低于术后 1周袁

LVEF均高于术后 1周袁且观察组 LVEDD尧LVESD低于对照组袁LVEF高于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 1个月血清 BNP尧CK-

MB尧cTn玉水平均低于术前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组梗死心肌灌注血流 2级尧3级所占比例大于对照组袁0级尧1

级所占比例小于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 7.50%袁低于对照组的 22.50%渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为

5.00%袁与对照组的 7.50%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 尼可地尔对急性心肌梗死患者 PCI术后心脏具有良好的保

护作用袁可促进心功能各指标袁改善心肌血流分级袁延缓心室重塑袁进一步预防 PCI术后并发症发生率袁且不会增加不良反应发

生率袁有益于改善患者预后遥
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Effect of Nicorandil on Cardiac Protection and Prognosis in Patients

with Acute Myocardial Infarction After PCI
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Abstract：Objective To study the effect of nicorandil on cardiac protection and prognosis in patients with acute myocardial infarction after

percutaneous coronary intervention (PCI).Methods A total of 80 patients with acute myocardial infarction who underwent PCI in our hospital from

January 2018 to January 2020 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number

table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with conventional antiplatelet drugs, and the observation group was given

nicorandil on the basis of the control group. The cardiac function indexes, serum brain natriuretic peptide (BNP), creatine kinase isoenzyme (CK-MB),

cardiac troponin 玉 (cTn玉) levels, infarcted myocardial perfusion blood flow grading, complication rate and clinical adverse reactions were compared

between the two groups.Results There was no significant difference in LVEDD, LVESD and LVEF between the two groups at 1 week after operation

( >0.05). LVEDD and LVESD in the two groups at 1 month after operation were lower than those at 1 week after operation, LVEF was higher than

that at 1 week after operation, and LVEDD and LVESD in the observation group were lower than those in the control group, LVEF was higher than

that in the control group ( <0.05). The levels of serum BNP, CK-MB and cTn玉 in the two groups at 1 month after operation were lower than those

before operation, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The proportion of grade 2 and grade 3 of

myocardial perfusion blood flow in the observation group was higher than that in the control group, and the proportion of grade 0 and grade 1 was

lower than that in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 7.50%, which was lower than 22.50% in

the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 5.00%, compared with 7.50% in the control group, the

difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion Nicorandil has a good protective effect on the heart after PCI in patients with acute

myocardial infarction. It can promote the indexes of cardiac function, improve the classification of myocardial blood flow, delay ventricular remodeling,

and further prevent the incidence of complications after PCI without increasing the incidence of adverse reactions, which is beneficial to improve the

prognosis of patients.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是临床常见的心血管疾病，经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）是有效的治疗手段[1]；但是心肌梗死后心

室结构发生改变，梗死区域心肌可能出现拉长、变

薄，而非梗死区域为了满足机体代谢，会造成代偿性

心肌肥厚[2]。同时梗死造成部分心肌缺血坏死，失去

正常收缩功能，导致心室收缩不协调，进而出现心功

能下降[3]。因此，PCI术后仍然可能出现心脏左心室

射血分数下降，以及各种严重心血管不良事件 [4]。

故，PCI术后通过药物干预急性心肌梗死患者心脏

功能，对改善患者预后具有重要的意义。临床常规

给予阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷、他汀类药物治疗，

但是对并发症发生率无显著改善[5]。而尼可地尔是

一种新型药物，可扩张冠状动脉，改善其血流灌注，

对心功能改善具有积极的影响[6]。但是目前临床关

于尼可地尔对急性心肌梗死患者 PCI 术后心脏保

护和预后的影响方面的研究较少，具体的影响还需

要临床进一步探究证实。本研究观察了尼可地尔对

急性心肌梗死患者 PCI术患者的应用效果，现报道

如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2018年 1月-2020年 1月在徐

州医科大学附属医院心内科就诊，行 PCI术治疗的

80例急性心肌梗死患者，采用随机数字表法分为对

照组和观察组，各 40例。对照组男 23例，女 17例；

年龄 35~76岁，平均年龄（57.56依1.84）岁。观察组男

21 例，女 19 例；年龄 33~77 岁，平均年龄（57.68依

1.85）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义

（ >0.05），研究可行。本研究经医院伦理委员会批

准，患者知情同意并签署同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合急性心肌梗

死诊断标准[7]；于均进行 PCI术 [8]；盂发病时间均臆

12 h。排除标准：淤既往有心肌梗死、心源性休克、

PCI术等病史；于研究药物过敏者；盂合并严重器质

性疾病者；榆合并恶性肿瘤者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规抗血小板药物治疗，给予常

规心电、血压、血氧监测，口服硫酸氢氯吡格雷[赛诺

菲(杭州)制药有限公司，国药准字 J20180029，规格：

75 mg/片]治疗，1次/d，75 mg/次；同时口服阿司匹林

（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20130078，规

格：100 mg/片），1次/d，100 mg/次，连续治疗 1个月。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予尼可地尔（Nipro

Pharma Corporation Kagamiishi Plant，批准文号

H20160540，规格：5 mg/片）治疗，3次/d，5 mg/次，疗

程同对照组。

1.4观察指标 比较两组患者心功能指标 [左心室射

血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室

收缩末期内径（LVESD）]、血清 BNP、CK-MB、cTn玉

水平、梗死心肌灌注血流分级、并发症（恶性心律失

常、心力衰竭、再发心肌梗死）发生率以及临床不良

（恶心、呕吐、头晕）反应发生情况。梗死心肌灌注血

流分级标准[9，10]：淤0级：无灌流，闭塞部位和远端无

前向血流；于1级：微灌流，造影剂可通过闭塞短，但

仍然无前向血流；盂2级：部分灌流，造影剂可通过

闭塞部位至远端血管，但与正常血管比较，血管充盈

速度较慢；榆3级：完全灌流，前向血流充盈远端，且

血流快速。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示计量

资料，采用[（%）]表示计数资料，组间两两比较分别

采用 检验、2检验；约0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组心功能指标比较 两组术后 1 周 LVEDD、

LVESD、LVEF比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两

组术后 1 个月 LVEDD、LVESD 均低于术后 1 周，

LVEF均高于术后 1周，且观察组 LVEDD、LVESD

低于对照组，LVEF高于对照组（ 约0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

40

40

术后 1周

55.73依3.60

54.49依2.89

0.894

0.431

术后 1个月

47.20依4.01*

51.20依3.78*

8.495

0.008

术后 1周

50.33依2.85

49.02依3.02

0.928

0.498

术后 1个月

37.78依4.10*

44.22依3.89*

10.304

0.000

术后 1周

42.03依5.33

42.79依5.21

0.796

0.329

术后 1个月

50.89依5.39*

46.03依4.95*

7.993

0.019

LVEDD（mm） LVESD（mm） LVEF（%）

表 1 两组心功能指标比较渊 依 冤

注：与术后 1周比较，* 约0.05
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2.2两组血清 BNP、CK-MB、cTn玉水平比较 两组术

后 1 个月血清 BNP、CK-MB、cTn玉水平均低于术

前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组梗死心肌灌注血流分级比较 观察组梗死

心肌灌注血流 2级、3级所占比大于对照组，0级、1

级所占比小于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 5。

3讨论

急性心肌梗死患者 PCI 术后会使阻塞的冠脉

再通，恢复心肌血供，减小心肌梗死面积[11]。但是部

分患者 PCI术后可能再发灌注损伤，从而出现无复

流[12]。因此，PCI术后改善心肌灌注，减少慢血流、无

复流情况的发生至关重要。尼可地尔属于血管扩张

药物，对急性心肌梗死急性期具有一定的心脏保护

效应，且该效应存在于心肌梗死恢复期[13，14]。但是对

于急性心肌梗死患者 PCI术后口服尼克地尔是否可

进一步改善心肌微循环，尚无明确定论[15，16]。

本研究结果显示，术后两组患者心功能指标均

有所改善，但是术后 1个月改善更显著，且观察组

LVEDD、LVESD低于对照组，LVEF高于对照组（ 约

0.05），表明采用尼可地尔可有效改善急性心肌梗死

PCI术后患者心功能恢复。该结论与徐成胜[17]的研

究结果相似；可能与尼可地尔可促进血管平滑肌松

弛、血管扩张，从而改善心肌缺血缺氧情况，减轻心

脏负荷，进一步促进心功能的恢复[18]。同时研究结果

显示，术后 1个月，两组血清 BNP、CK-MB、cTn玉水

平均低于术前，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明

通过尼可地尔治疗，可有效降低心肌损伤指标水平，

进一步实现良好的心肌保护作用。心肌发生梗死后

会引起局部心肌细胞坏死，从而诱发心肌细胞缺氧、

缺血，从而使 BNP、CK-MB、cTn玉升高[19]。因此，以

组别

观察组

对照组

40

40

术前

582.20依120.30

589.00依117.20

0.785

0.366

术后 1个月

509.10依119.27*

530.20依123.70*

6.779

0.021

术前

218.20依14.17

217.90依11.20

0.655

0.290

术后 1个月

148.20依90.22*

180.93依78.65*

5.810

0.031

术前

3.12依0.34

3.20依0.45

0.489

0.273

术后 1个月

0.90依0.12*

1.43依0.15*

6.220

0.024

BNP（pg/ml） CK-MB（U/L） cTn玉（滋g/L）

表 2 两组血清 BNP尧CK-MB尧cTnI水平比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

0级

1（2.50）

3（7.50）

2.034

0.042

组别

观察组

对照组

2

40

40

1级

2（5.00）

7（17.50）

3.884

0.038

2级

11（27.50）

8（20.00）

4.395

0.035

3级

26（65.00）

22（55.00）

5.103

0.033

表 3 两组梗死心肌灌注血流分级比较[ 渊%冤]

恶性心律失常

1（2.50）

4（10.00）

组别

观察组

对照组

40

40

心力衰竭

1（2.50）

3（7.50）

再发心肌梗死

1（2.50）

2（5.00）

发生率

3（7.50）*

9（22.50）

表 4 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=-3.029，=0.003

恶心

1（2.50）

1（2.50）

组别

观察组

对照组

40

40

呕吐

0

1（2.50）

头晕

1（2.50）

1（2.50）

发生率

2（5.00）*

3（7.50）

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.894，=0.239
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上结果提示尼可地尔应用可降低 PCI 术后心肌损

伤，可能与尼可地尔可增加血流灌注相关[20]。观察组

梗死心肌灌注血流 2级、3级所占比大于对照组（ 约

0.05），0 级、1 级所占比小于对照组（ 约0.05），该结

论提示尼可地尔可显著提高梗死心肌灌注血流分

级，进一步促进梗死区域血流和功能恢复。在观察和

治疗期间，观察组出现 1例恶心，1例呕吐者，对照

组出现头晕、恶心、呕吐各出现 1例，两组均无严重

并发症发生。因此，PCI术后给予尼可地尔可预防冠

脉缺血相关并发症，对改善患者预后具有积极的影

响。因为，尼可地尔可通过多机制作用，改善心肌微

循环，从而提升心肌功能恢复效果，进一步降低并发

症的发生率。此外，观察组不良反应发生率位

5.00%，与对照组的 7.50%比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），提示在尼可地尔应用临床不良反应少，具

有相对良好的应用安全性。

综上所述，尼可地尔对急性心肌梗死患者 PCI

术后心脏保护和预后均具有积极的影响，可促进心

功能改善，保护心脏，减少心肌损伤，提高梗死心肌

血流灌注分级，降低 PCI术后并发症发生率，且无显

著不良反应，具有理想的应用有效性和安全性。但

是样本数量有效，研究结果具有一定的局限性，还需

要大样本临床试验进一步证实。
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