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尼可地尔联合替格瑞洛对冠心病患者 PCI术后心功能及实验室指标水平的影响 
杨  辉 

（澄城县医院  陕西渭南  715200） 

【摘要】目的：探讨尼可地尔联合替格瑞洛对冠心病患者 PCI术后心功能及实验室指标水平的影响。方法：选择 100例冠心病 PCI术后患者为研究对
象，时间为 2022年 3月至 2023年 3月，将受试者根据集中抽样法进行分组，各 50例，对照组患者单用替格瑞洛治疗，研究组患者则联合尼可地尔治疗，
对比两组患者心功能、心肌损伤标志物、炎性因子、N端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平以及不良心血管事件发生率。结果：治疗后两组患者 LVEF、LEDV
及 LESV水平较治疗前均明显改善，且相比于对照组则研究组更优（P＜0.05）；治疗后两组患者 LDH、cTNI与 CK水平较治疗前均明显降低，且相比于对
照组则研究组降低更为明显（P＜0.05）；治疗后两组患者 NT-proBNP 及各炎性因子水平较治疗前均明显降低，且相比于对照组则研究组降低更为明显（P
＜0.05）；研究组患者共发生不良心血管事件 2例，对照组患者共发生不良心血管事件 8例，占比分别为 4.00%、16.00%，组间相比差异明显（P＜0.05）。结
论：尼可地尔联合替格瑞洛可有效缓解心肌损伤，抑制机体炎性反应，调节 NT-proBNP水平，降低不良心血管事件发生率，疗效确切，对冠心病 PCI术后
患者病情恢复具有积极意义。 
【关键词】尼可地尔；替格瑞洛；PCI术；心功能；心肌损伤；炎性因子 
 
冠心病是临床上常见的一种心血管疾病，主要因冠状动脉粥样硬化使管

腔狭窄或闭塞所致，随着病情进展则可造成心肌缺血缺氧或坏死，甚至并发

心律失常、心力衰竭等，给患者的生命安全造成极大威胁[1]。经皮冠状动脉

介入治疗（PCI）是临床治疗冠心病的有效手段，可通过支架植入或球囊扩

张改善冠状动脉狭窄，促进血管再通，恢复心肌的血氧供应，但单独手术治

疗常难以达到理想的预后效果，且术后不良心血管事件发生率高，故临床上

在术后常辅助药物治疗来确保手术效果[2]。替格瑞洛属于一种抗血小板聚集

药物，尽管起效快、作用强，但单独使用效果有限。尼可地尔属于一种硝酸

盐的烟酰胺衍生物，在缓解心肌再灌注损伤、保护血管内皮功能、减少不良

心血管事件方面作用突出[3]。为此该研究选择 100例冠心病 PCI术后患者为

研究对象，探讨尼可地尔联合替格瑞洛的治疗效果，现进行如下报道。 

1  资料与方法 

1.1一般资料 

选择 100例冠心病 PCI术后患者为研究对象，时间为 2022年 3月至 2023

年 3月，所有患者均伴有明显胸痛症状，首次发病并行 PCI术，手术耐受性

良好，术前未服用影响该研究治疗效果的相关药物，患者及家属对治疗方案

表示知情理解，自愿签订同意书；且排除已接受溶栓治疗、恶性肿瘤、严重

肝肾功能障碍、传染性疾病、合并严重瓣膜性心脏病、PCI治疗禁忌症、存

在该研究药物禁忌症或过敏史、凝血功能障碍及临床资料不全者。将受试者

根据集中抽样法进行分组，各 50例，对照组中男 31例，女 19例；年龄 50-80

岁，平均（65.87±7.23）岁，体重 19-27kg/m2,平均（22.36±2.18）kg/m2；

NYHA分级：Ⅰ级 12 例，Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 15 例；研究组中男 29 例，女

21例；年龄 48-82岁，平均（65.79±7.46）岁，体重 20-26kg/m2,平均（22.55

±2.34）kg/m2；NYHA分级：Ⅰ级 11例，Ⅱ级 22例，Ⅲ级 17例。两组患

者在上述基本资料方面无差异性(P＞0.05)。 

1.2 方法 

所有患者入院后均完成相关检查，术前给予 60-70IU/kg肝素静脉推注，

并根据血管病变及冠脉血流情况给予对症治疗。对照组患者在 PCI术后口服

替格瑞洛片(AstraZeneca AB，国药准字 J20130020)治疗，每次 90mg，每日 2

次。 

研究组患者在对照组的基础上于围手术期给予 12-36mg 尼可地尔（北

京四环科宝制药有限公司，国药准字 H20120070）静脉泵注，维持 2-6h，

术后给予尼可地尔片（天方药业有限公司，国药准字 H41024517）口服，每

次 5mg，每日 3次，直至出院时停药。 

1.3 观察指标 

1.3.1 心功能指标比较，采用心脏多普勒超声检查检测左心射血分数

（LVEF）、左室收缩末期容积（LESV）、左室舒张末期容积（LEDV）水平。 

1.3.2 各实验室指标水平比较，包括心肌损伤标志物、炎性因子、

NT-proBNP及凝血指标，采集患者空腹状态下外周静脉血液样本 5mL，静

置 30min 后进行离心分离处理，选择贝克曼 AU6800 全自动生化分析仪及

Infinite 200 酶标仪，采用酶联免疫吸附法测定血清中肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、肌酸激酶（CK）与肌钙蛋白 I（cTNI）、

乳酸脱氢酶（LDH）水平，采用放射免疫比浊法测定 C 反应蛋白（CRP）

水平；选择 FIA8000 免疫定量分析仪测定血浆 N 末端 B 型利钠肽原

(NT-proBNP)水平 [4]。 

1.3.3 不良心血管事件比较，统计两组恶性心律失常、心包积液、心力

衰竭发生情况。 

1.4统计学方法 

统计数据采用 SPSS17.0软件包予以处理，P<0.05表示差异具有显著性，

计量数据以（ sx ± ）进行描述，行独立样本 t检验，计数数据采用[n（%）]

进行描述，行独立样本χ2检验。 

2  结果 

2.1心功能指标水平变化 

治疗后两组患者 LVEF、LEDV 及 LESV 水平较治疗前均明显改善，且

相比于对照组则研究组更优（P＜0.05），见表 1. 

表 1 心功能指标水平变化（ sx ± ，n=50） 

组别 LVEF (%) LEDV (mL) LESV (mL) 

研究组 
治疗前 34.56±4.22 167.88±15.47 135.12±12.63 

治疗后 48.73±4.81*@ 131.92±11.36*@ 93.58±9.42*@ 

对照组 
治疗前 34.63±4.58 168.73±15.68 135.17±12.52 

治疗后 41.74±4.32* 149.54±12.61* 111.36±10.75* 

注：组内及组间相比，*P＜0.05，@P＜0.05。 

2.2心肌损伤标志物水平变化 

治疗后两组患者 LDH、cTNI与 CK水平较治疗前均明显降低，且相比

于对照组则研究组降低更为明显（P＜0.05），见表 2。 

表 2 心肌损伤标志物水平变化（ sx ± ，n=50） 

组别 时间 LDH（U/L） cTNI（μg/L） CK（U/L） 

研究组 
治疗前 283.64±31.72 3.49±0.54 238.62±27.58 

治疗后 159.38±22.16*# 2.01±0.32# 130.35±13.92# 

对照组 
治疗前 283.52±31.83 3.52±0.56 238.57±30.64 

治疗后 181.71±24.55* 2.39±0.43* 165.41±23.48* 

注：组内及组间相比，*P<0.05；#P<0.05。 

2.3NT-proBNP及各炎性因子水平变化 

治疗后两组患者 NT-proBNP 及各炎性因子水平较治疗前均明显降低，

且相比于对照组则研究组降低更为明显（P＜0.05），见表 3。 

表 3  NT-proBNP及各炎性因子水平变化（ sx ± ，n=50） 

组别 时间 NT-proBNP（pg/mL） TNF-α（ng/L） CRP（mg/L） IL-6（pg/mL) 

研究组 
治疗前 5070.24±275.73 35.75±7.54 60.68±5.43 88.65±16.48 

治疗后 443.16±214.28@# 18.42±5.36@# 34.62±4.56*# 45.74±7.36*# 

对照组 
治疗前 5069.43±271.35 35.68±7.46 60.43±5.61 87.56±14.32 

治疗后 690.75±212.58@ 21.52±5.71@ 47.28±4.54* 61.88±8.24* 

注：组内及组间比较，@P＜0.05，#P＜0.05。 

2.4不良心血管事件发生率 
研究组患者发生心包积液 1例，恶性心律失常 1例，共发生不良心血管

事件 2例，占 4.00%，对照组患者发生心包积液 3例，恶性心律失常 3例，

心力衰竭 2例，共发生不良心血管事件 8例，占 16.00%，组间相比差异明显

（P＜0.05）。 

3  讨论 

PCI术是目前临床治疗冠状动脉血管病变的有效手段，可通过疏通狭窄、

闭塞的冠状动脉恢复心肌的血流灌注以改善心肌缺血缺氧状态，但术中支架

植入易损伤血管内皮细胞，使血小板凝聚于粥样硬化斑块破损处，从而促进
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血栓形成，还会激活炎性反应通路，不利于预后改善，因此在围手术期临床
上常辅助抗血小板及扩张冠脉治疗来提高预后效果[5-7]。替格瑞洛可选择性地

抑制吡啶二磷酸腺苷（ADP）与血小板受体的结合，同时抑制红细胞对腺苷

的重吸收，有效改善冠脉血流，且无需肝脏代谢便可直接发挥作用，另外药
物在体内代谢后血小板活性可恢复正常状态，有效避免血小板功能损伤[8]。

尼可地尔属于一种 ATP 敏感性钾离子通道开放剂，可明显扩张外周静脉及

冠状动脉，加速胞内钾离子流程，抑制钙离子内流，见赠冠脉血流量及心肌
能量代谢，减轻心脏负荷，另外，尼可地尔还可保护心肌细胞，抑制心肌重

建，诱导血管平滑肌松弛，改善血管内皮功能，有效维持心肌细胞膜的稳定
[9]。还有研究表明，尼可地尔可有效抑制心肌纤维化进程，缓解心室重构，
与曲美他嗪联合应用可有效缓解心肌损伤，改善心功能[10]。在 PCI术后联合

应用尼可地尔与替格瑞洛可有效减轻心肌再灌注损伤，改善心肌循环及凝血，

降低不良心血管事件发生率。该研究结果显示，治疗后两组患者 LVEF、LEDV
及 LESV水平较治疗前均明显改善，且相比于对照组则研究组更优（P＜0.05）；

治疗后两组患者 LDH、cTNI与 CK水平较治疗前均明显降低，且相比于对

照组则研究组降低更为明显（P＜0.05）；治疗后两组患者 NT-proBNP及各
炎性因子水平较治疗前均明显降低，且相比于对照组则研究组降低更为明显

（P＜0.05）；研究组患者共发生不良心血管事件 2例，对照组患者共发生不

良心血管事件 8例，占比分别为 4.00%、16.00%，组间相比差异明显（P＜0.05）。 
综上所述，尼可地尔联合替格瑞洛可有效缓解心肌损伤，抑制机体炎性

反应，调节 NT-proBNP 水平，改善心功能，降低不良心血管事件发生率，

疗效确切，对冠心病 PCI术后患者病情恢复具有积极意义。 
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利妥昔单抗与硫唑嘌呤在维持治疗抗中性粒细胞胞浆抗体相关性 
血管炎疗效的meta分析 
朱良栋 1  杨  珣 2  谌  霞 3 

（1.长沙市第一医院 呼吸内科  湖南长沙  412000； 
2.重庆市綦江区人民医院 呼吸与危重症医学科  重庆  400800； 

3.湖南医药学院第一附属医院 肾内与风湿免疫科  湖南怀化  418000） 

【摘要】目的:评估利妥昔单抗与硫唑嘌呤在维持治疗抗中性粒细胞胞浆抗体（ANCA）相关性血管炎（AAV）中的有效性和安全性。方法：检索 The 
Cochrane Library、PubMed、Embase、中国知网数据库(CNKI)、万方全文数据库，搜集利妥昔单抗与硫唑嘌呤维持治疗 AAV的随机对照实验（RCTs），实验
组为利妥昔单抗，对照组为硫唑嘌呤，检索时间截至 2023年 9月。数据分析应用 Review Manager 5.4统计软件。结果：纳入 3篇 RCTs，共有 400例 AAV患
者。在 AAV维持治疗中，利妥昔单与硫唑嘌呤治疗 AAV的复发率比较差异有统计学意义[OR=0.31,95% CI：0.20-0.49,P<0.01]。在安全性方面，利妥昔单与
硫唑嘌呤治疗 AAV 发生严重不良事件和严重感染发生率比较差异无统计学意义。结论：在维持治疗阶段，利妥昔单治疗 AAV 患者减少复发率优于硫唑嘌
呤，严重不良事件和严重感染发生率相当，但需要进行更多长期头对头的 RCTs来验证。 
【关键词】抗中性粒细胞胞浆抗体相关血管炎；利妥昔单抗；硫唑嘌呤；meta分析 
 
ANAC相关性血管炎（AAV) 是一种罕见、具有潜在危及生命的全身性

自身免疫疾病，可影响多个器官[1]。它包括肉芽肿性多血管炎、显微镜下多
血管炎和嗜酸性肉芽肿性多血管炎[2]。未进行及时合理治疗的 AAV患者，死

亡率在 2年内达到 93％，死亡原因主要肾脏和呼吸衰竭[3]。AAV的治疗分为

诱导缓解、维持缓解两个阶段，足量糖皮质激素联合环磷酰胺是诱导缓解治
疗 AAV的一线治疗方案[4]。诱导缓解治疗成功后，仍然超过 50％的患者在 5

年内经历复发，因此，复发仍然是治疗 AAV患者面临的重大临床挑战[1]。硫

唑嘌呤是 AAV维持治疗常用的有效药物,但复发率较高。近年来一些研究显
示利妥昔单抗用于 AAV患者的诱导缓解和维持治疗，尤其对复发的患者效

果较好，已成为治疗 AAV患者重要的药物之一[5-6]。利妥昔单抗与硫唑嘌呤

在维持阶段治疗 AAV中哪种药物的临床获益最大仍然没有定论。本研究旨
在通过meta分析评估利妥昔单抗与硫唑嘌呤在AAV维持治疗的有效性和安

全性，为 AAV患者维持治疗药物选择提供进一步的循证医学证据。 

1  资料与方法 

1.1 纳入标准 

（1）随机对照试验（RCTs）；（2）研究对象为 AAV患者；（3）实验组

干预措施：利妥昔单抗；对照组干预措施：硫唑嘌呤。(4)能够提取具有相应
95%置信区间(CI)的比值比(OR)。 

1.2 排除标准 

（1）非 RCTs；（2）数据不足、重复出版物和系统综述的研究。 
1.3 文献检索策略及数据来源 

截至 2023年 9月，检索 The Cochrane Library、PubMed、Embase、中国

知网数据库(CNKI)、万方全文数据库。英文检索式为(“Rituximab”OR“CD20 
Antibody, Rituximab“OR“Azathioprine”）And （“ANCA-Associated Vasculitis”

OR“ANCA”OR “Granulomatosis with polyangiitis”OR“microscopic 

polyangiitis”OR“eosinophilic granulomatosis with polyangiitis”）。中文检索词

为“利妥昔单抗”“抗中性粒细胞胞浆抗体相关性血管炎”“肉芽肿性多血管

炎”“显微镜下多血管炎”“嗜酸性肉芽肿性多血管炎”。 
1.4 数据提取与文献质量评价 

由 2名研究人员独立筛选文献、提取资料并交叉核对。如有分歧，则通

过讨论或者第三名研究人员协商解决。纳入的 RCTs采用 Jadad量表的质量
评价标准进行评定，总分 1-5分, 1-2分为低质量研究，3-5分为高质量研

究。 

1.5 统计学方法 
应用 Review Manager 5.4统计软件进行数据分析，采用χ2检验分析统

计纳入研究的异质性，显著水平为α=0.1。若 I2<50%，说明异质性较小，采

用固定效应模型，如果 I2≥50%，说明异质性明显，数据分析采用随机效应
模型。 

2  结果 

2.1 文献筛选流程及结果 
初步检索出相关文献 395 篇，剔除 85 篇重复文献，阅读标题和摘后再

排除 310篇文献，包括 RCTs、其他干预措施、综述等，在完整阅读全文后

排除 3篇文章，最终纳入 3篇文献[4-6]。 
2.2 纳入研究文献的基本特征 

共纳入 3 篇 RCTs，共有 400 例 AAV患者，所有选定研究的质量被评

估为中等或高质量研究，纳入研究的基本特征及文献质量评价见表 1。 
3  Meta分析结果 

3.1复发率   

3 项 RCTs 比较了利妥昔单抗与硫唑嘌呤复发率。Meta 分析结果显示,
异质性无统计学意义(P=0.61,I2=0%),采用固定效应模型。研究结果显示,两组

之间比较差异有统计学意义[OR=0.31,95% CI：0.20-0.49,P<0.01]。见图 1。 

3.2 严重不良事件   


