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尼可地尔联合伊伐布雷定对冠脉微循环障碍患者
心绞痛症状、内皮功能的影响

林芳芳，赵一霖

（ 郑州市第三人民医院 心内科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨对冠脉微循环障碍患者进行药物联合治疗的作用。方法　选取 2022 年 1 月至 2023 年 4 月郑州市第三

人民医院冠脉微循环障碍患者120例，采用随机分配法按照1∶1分配原则，将患者分为两组且人数各为60例，对照组采用

尼可地尔，观察组在此基础上联合伊伐布雷定，对其结果进行分析。结果　两组患者心绞痛症状相关指标、血管内皮功能

标志物水平、心率变化情况治疗后比较，差异有统计学意义 （P<0.05）；观察组总有效率 （95.00%） 较高，不良事件发生率

（3.33%） 较低 （P<0.05）。结论　对冠状微循环障碍的患者采用两种药物联合的方式进行治疗，能够缓解其临床症状、内皮

功能以及心功能，提高临床治疗效果，减少不良事件的发生。
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冠状动脉微循环系统是由冠状动脉微血管构

成的，其中主要包括微动脉、毛细血管以及微静

脉，其作用主要是调节心肌的血流灌注，在心肌

供血方面起着重要作用。冠脉微循环障碍是指当

微循环系统受到一种或多种不良因素影响出现异

常时的微循环改变，主要表现为微血管中血行不

畅，血流瘀滞，流态改变等，引发该疾病的原因

可能为冠脉微血管病变、阻塞冠脉微循环以及冠

脉微循环痉挛等，冠状动脉微循环障碍直接影响

冠心病的发生、发展、治疗和预后［1-2］。该疾病具

有临床发病率较高的特点，且由于出现障碍的部

位为微血管，采用临床上的造影检查的诊出率较

低，故需要引起临床重视。临床上对于该疾病的

治疗主要采用尼可地尔片，该药物主要用于治疗

冠心病、心绞痛，能够在一定程度上扩张冠状动

脉，但由于该药物的疗效具有一定局限性［3-4］。故

有学者提出采用联合用药的方式对患者进行治疗，

本研究将采用尼可地尔联合伊伐布雷定进行治疗，

采集郑州市第三人民医院收治的 120 例冠脉微循

环障碍患者为研究对象，对其结果进行分析，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 1 月至 2023 年 4 月郑州市第三

人民医院为冠脉微循环障碍患者 120 例，采用随

机分配法按照 1∶1 分配原则，将患者分为两组且

人数各为 60 例。观察组男 35 例，女 25 例，年龄

42~77 岁，平均 （59.68±5.38） 岁，病程 3~16 个

月，平均 （9.67±2.86） 个月；对照组男 38 例，

女 22 例 ， 年 龄 45~72 岁 ， 平 均 （58.92±5.75）

岁，病程 2~17 个月，平均 （9.38±2.49） 个月。

两组一般资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①经临床检查确诊为冠脉微循环

障碍，微循环阻力指数 （index of microcirculation 

resistance, IMR） >25，造影检查未发现明显狭窄；

②年龄≥18 岁；③患者及家属知情且签署同意书。

排除标准：①合并患有其他心血管疾病的患者；

②自身免疫系统严重障碍的患者；③哺乳期、妊

娠期的患者；④肝肾功能严重损伤的患者；⑤认

知障碍的患者。

1.3 方法

两组患者均进行常规给药，主要包括他汀类

降脂药、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、血管紧张素

转换酶抑制剂、阿司匹林等药物治疗，按照医嘱

服用一定的剂量。

对照组在此基础上采用尼可地尔进行治疗，
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患者口服尼可地尔片 （生产厂家：西安汉丰药业

有 限 责 任 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 号

H61022860，规格：5 mg×45 片） 一天两次，一次

一片。连续服用 3 周。

观察组在对照组基础上联合伊伐布雷定进行

治疗，口服盐酸伊伐布雷定片 （生产厂家：Les 

Laboratoires Servier Industrie 法国施维雅药厂，批

准文号：H20150217，规格：5 mg×14 片） 一天两

次，一次一片。连续服用 3 周。

1.4 观察指标

1.4.1  两组患者心绞痛症状相关指标比较  观察并

记录患者的心绞痛发作次数、持续时间，对患者

采用运动平板检查，计算并记录患者的 ST 段压低

程度。

1.4.2  两组患者组血管内皮功能标志物水平变化比

较  采集患者空腹静脉血 3 mL，对其进行离心

3 000 转，半径 10 cm，采用硝酸盐还原酶法 （试

剂盒由上海泽叶生物科技有限公司提供） 检测患

者的一氧化氮 （nitric oxide, NO）、超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase, SOD） 及脂质过氧化物丙二

醛 （malondialdehyde, MDA） 水平，采用酶联免疫

吸附法 （ELISA）（试剂盒由上海初态生物科技有

限公司提供） 测定内皮素-1 （endothelin-1, ET-1）

水平。

1.4.3  两组患者心率变化情况比较  主要包括静息

心率 （resting heart rate, RHR）、最大运动量心率

（exercise heart rate, EHR）。

1.4.4  两组患者治疗效果比较  显效：患者临床症

状有明显改善，心绞痛发作频率以及持续时间减

少≥75%；有效：患者临床症状有所改善，心绞痛

发作频率以及持续时间减少 30%~74%；无效：患

者临床症状未发生改变，心绞痛发作频率以及持

续时间减少<30%。总有效人数= （总人数-无效人

数） /总人数×100%。

1.4.5  两组患者不良事件发生率比较  主要包括：

心率失常、心功能恶化、脑卒中等。

1.5 统计学方法

相关数据以 Excel 整理、归纳，以 SPSS 20.0

处理。计量资料用均数±标准差 （-
x ± s） 表示，

采用 t 检验，计数资料以百分率 （%） 表示，采用

χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心绞痛症状相关指标比较

两组患者心绞痛症状相关指标比较，治疗前

差异无统计学意义 （P>0.05）；治疗后，差异有统

计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血管内皮功能标志物水平变化比较

两组患者血管内皮功能标志物水平变化比较，

治疗前差异无统计学意义 （P>0.05）；治疗后，差

异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

表 1　两组患者心绞痛症状相关指标比较 （n=60, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

心绞痛发作次数/(次/周)
治疗前

5.26±1.36

5.30±1.42

0.158

0.875

治疗后

2.01±0.26†

3.56±0.31†

29.674

<0.001

持续时间/min
治疗前

6.93±0.86

6.87±0.82

0.391

0.696

治疗后

4.53±0.56†

5.64±0.53†

11.151

<0.001

ST 段压低程度/mm
治疗前

2.25±0.34

2.20±0.31

0.842

0.402

治疗后

0.98±0.24†

1.37±0.27†

8.362

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。

表 2　两组患者血管内皮功能标志物水平变化比较 （n=60, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

NO/(μmol/L)
治疗前

32.95±3.46

32.72±3.35

0.354

0.724

治疗后

38.59±4.59†

44.81±4.58†

7.430

<0.001

ET-1/(ng/L)
治疗前

60.84±6.48

61.27±6.24

0.370

0.712

治疗后

49.58±5.36†

55.47±5.24†

6.087

<0.001

SOD/(U/L)
治疗前

40.52±4.21

41.08±4.53

0.701

0.484

治疗后

58.46±7.28†

50.39±6.45†

6.427

<0.001

MDA/(nmol/L)
治疗前

5.69±0.59

5.57±0.51

1.192

0.236

治疗后

4.71±0.28†

5.04±0.24†

6.931

<0.001

注：†与治疗前比较，P<0.05。
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2.3 两组患者心率变化情况比较

两组患者心率变化情况比较，治疗前差异无

统计学意义 （P>0.05）；治疗后差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者治疗效果比较

观察组总有效率较对照组高，差异有统计

学意义 （χ 2=4.227，P=0.040）。见表 4。

2.5 两组不良事件发生率比较

观察组不良事件发生率 （3.33%） 较对照组

（13.33%） 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ 2=3.927, 

P=0.048）。见表 5。

3 讨论

冠脉微循环系统作为冠状动脉的主要阻力血

管，也是将心肌内血液进行流通的网络结构，其

主要作用在于将血液与心肌细胞进行物质交换，

控制心肌血液及代谢。该系统发生障碍的原因可

能与内皮功能紊乱等病理因素以及生活习惯相关，

且冠脉微循环障碍是导致心肌缺血发病的潜在原

因，也是导致患者发生冠心病的首要机制，从而

造成心血管疾病患者预后不良［5-6］。临床上对于该

疾病主要采用药物治疗的方法。其中最具有代表

性的药物为尼可地尔，该药物是一种硝酸酯类药

物，其药理学作用机制主要为阻止细胞内钙离子

游离，增加细胞膜的通透性，增加其机体内钾离

子含量，在一定程度上能够对冠状血管进行扩张，

增加其冠状动脉血流速度以及流量，抑制其冠状

动脉产生痉挛［7］。有研究指出，冠状微循环障碍

的患者采用尼可地尔药物治疗，能够促进血管平

滑肌松弛，对其微血管产生扩张的作用，能够减

少心血管事件的发生，但由于单一使用药物治疗

的疗效未能达到预期标准。故本研究将尼可地尔

与伊伐布雷定进行联合，对其效果进行分析［8-9］。

伊伐布雷定属于窦房结选择性抑制药，该药

物在禁食状态下，能够迅速被机体吸收，药物浓

度达峰时间约为 1 h，主要是通过能减慢心率来降

低心肌氧耗，从而对患者的心功能进行改善。且

伊伐布雷定是一种窦房结 If 电流选择特异性抑制

剂，能够使心肌耗氧量减少，显著提高冠心病患

者生活质量［10-11］。

本研究中观察组的心绞痛症状相关指标、血

管内皮功能标志物水平、心率变化情况、治疗效

果与对照组相比，差异有统计学意义 （P<0.05）。

结果显示，对冠状微循环障碍患者采用两种药物

联合的方式进行治疗的效果较为显著，分析其原

因为，伊伐布雷定对窦房结产生作用，减缓了其

细胞动作电位舒张期去极化曲线的斜率，对其心

绞痛发作有一定的缓解作用，延长心肌舒张时间，

能够有效改善血清纤溶系统功能，减少心肌耗氧

量，调节患者的心功能，从而保护内皮功能。伊

伐布雷定通过对患者机体内的环核苷门控通道进

行抑制，进而降低心率，同时还能不影响其他心

肌的收缩功能，该药物与尼可地尔进行联合使用，

可有效提高其治疗有效率。有研究指出［12］，伊伐

布雷定与常用的心绞痛治疗药物 B 受体阻断剂不

同，该药物不会引发心动过缓等不良反应反跳现

象。这与本研究中观察组的不良事件发生率低于

对照组 （P<0.05） 的结果相符。

综上所述，对冠状微循环障碍的患者采用两

种药物联合的方式进行治疗，能够缓解其临床症

状、内皮功能以及心功能，提高临床治疗效果，

减少不良事件的发生，值得临床进行推广。
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