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·药物与临床·

前列地尔联合尼可地尔对不稳定型心绞痛患者
经皮冠状动脉介入术后的影响

刘强 1，孙旻 2，王世锋 2，刘磊 1

【摘要】　目的　探讨前列地尔联合尼可地尔对不稳定型心绞痛（UAP）患者经皮冠状动脉介入术（PCI）后的影响。

方法　选取 2018 年 1—9 月大连市第三人民医院收治行择期 PCI 的 UAP 患者 105 例，按照入院顺序进行编号并采用随

机数字表法分为前列地尔组、尼可地尔组和联合用药组，每组 35 例。在常规治疗基础上，前列地尔组患者于 PCI 前

48 h 和 PCI 后给予前列地尔注射液，尼可地尔组患者于 PCI 前 48 h 和 PCI 后给予尼可地尔片，联合用药组患者于 PCI
前 48 h 和 PCI 后给予前列地尔注射液联合尼可地尔片；3 组患者均连续治疗 1 周。比较 3 组患者用药前及 PCI 后 24 h
心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌红蛋白（Mb）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，用药前

及 PCI 后 1 周左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD），并观察 3 组患者治疗期间药物不良反应

发生情况及 PCI 后 4 周内主要心血管不良事件（MACE）发生情况。结果　（1）3 组患者用药前 cTnI、Mb、CK-MB
和 hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；联合用药组患者 PCI 后 24 h cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水

平低于前列地尔组、尼可地尔组（P<0.05）。（2）3 组患者用药前 LVEF、LVEDD 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

联合用药组患者 PCI 后 1 周 LVEF 高于前列地尔组、尼可地尔组，LVEDD 短于前列地尔组、尼可地尔组（P<0.05）。（3）
3 组患者治疗期间药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。（4）3 组患者 PCI 后 4 周内 MACE 发生

率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　前列地尔联合尼可地尔可有效改善 UAP 患者 PCI 后心功能，减轻患

者心肌损伤程度及炎性反应，且未增加药物不良反应及 MACE 发生风险。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of alprostadil combined with nicorandil on postoperative unstable 
angina pectoris（UAP）patients treated by percutaneous coronary intervention（PCI）. Methods　A total of 105 UAP patients 
underwent selective PCI were selected in the Third People's Hospital of Dalian，and they were divided into alprostadil group，
nicorandil group and combination group according to the admission sequence number and random number table method，with 
35 cases in each group. Based on conventional treatment，patients in alprostadil group，nicorandil group and combination group 
received alprostadil injection，nicorandil tablets and alprostadil injection combined with nicorandil tablets 48 hours before 
PCI and after PCI，respectively；all of the three groups continuously treated for 1 week. cTnI，Mb，CK-MB and hs-CRP 
before medication and 24 hours after PCI，LVEF and LVEDD before medication and 1 week after PCI，incidence of adverse 
drug reactions during treatment and incidence of MACE within 4 weeks after PCI were compared in the three groups. Results　
（1）No statistically significant difference of cTnI，Mb，CK-MB or hs-CRP was found in the three groups before medication
（P>0.05），while cTnI，Mb，CK-MB and hs-CRP in combination group were statistically significantly lower than those 
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in alprostadil group and nicorandil group 24 hours after PCI（P<0.05）.（2）No statistically significant difference of LVEF 
or LVEDD was found in the three groups before medication（P>0.05）；1 week after PCI，LVEF in combination group was 
statistically significantly higher than that in alprostadil group and nicorandil group，respectively，while LVEDD in combination 
group was statistically significantly shorter than that in alprostadil group and nicorandil group，respectively（P<0.05）.（3）No 
statistically significant difference of incidence of adverse drug reactions was found in the three groups during treatment（P>0.05）.

（4）No statistically significant difference of incidence of MACE was found in the three group within 4 weeks after PCI（P>0.05）. 
Conclusion　Alprostadil combined with nicorandil can effectively improve the cardiac function in postoperative UAP patients 
treated by PCI，reduce the myocardial injury degree and inflammatory reaction，without increasing risk of adverse drug reactions 
and MACE. 

【Key words】　Angina，unstable；Percutaneous coronary intervention；Alprostadil；Nicorandil；Cardiac function；
Myocardial injury；Major adverse cardiac events

目前，经皮冠状动脉介入术（PCI）是不稳定型心绞痛

（UAP）患者最有效的治疗手段，但近年来随着 PCI 在 UAP
中的广泛应用，其给患者带来的心肌损伤越来越受到关注。

研究表明，PCI 后有 10%~40% 的患者可能发生不可逆的心

肌损伤，严重影响患者预后［1-2］。因此，探索降低 PCI 后心

肌损伤发生率和损伤程度的方法尤为重要。前列地尔和尼可

地尔是目前临床用于保护心肌细胞的常见药物，但国内大多

数研究是关于单独使用尼可地尔对 UAP 患者 PCI 后心肌功能

的保护作用［3-4］。本研究旨在探讨前列地尔联合尼可地尔对

UAP 患者经 PCI 后的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　 纳入标准：（1）经冠状动脉造影检

查显示冠状动脉狭窄≥ 75% 且符合择期行 PCI 的指征；（2）
年龄≤ 75 岁。排除标准：（1）美国纽约心脏病协会（NYHA）

分级Ⅳ级或左心室射血分数（LVEF）<40% 者；（2）近 3 个

月内发生过急性心肌梗死（AMI）、心肌炎或心脏瓣膜疾病者；

（3）无法耐受氯吡格雷、阿司匹林、他汀类药物等 UAP 常

规治疗药物者；（4）近 30 d 内服用过前列地尔或尼可地尔或

对本研究药物过敏或存在用药禁忌证者；（5）合并严重肝肾

功能不全、急性感染、血液系统疾病、甲状腺疾病、自身免

疫性疾病和恶性肿瘤等者。

1.2　一般资料　选取 2018 年 1—9 月大连市第三人民医院收

治行择期 PCI 的 UAP 患者 105 例，均符合 2012 年美国心脏

病学会基金会（ACCF）/ 美国心脏协会（AHA）联合发布的

《不稳定型心绞痛和非 ST 段抬高型心肌梗死治疗指南》［5］

中的 UAP 诊断标准。按照入院顺序进行编号并采用随机数字

表法将所有患者分为前列地尔组、尼可地尔组和联合用药组，

每组 35 例。3 组患者性别、年龄、吸烟史、基础疾病、病变

部位、冠状动脉病变支数、植入支架数量比较，差异无统计

学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经大连市第

三人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者及其家属对

本研究知情并签署知情同意书。

1.3　治疗方法　所有患者均于入院确诊为 UAP 后按照《不稳

定型心绞痛和非 ST 段抬高型心肌梗死治疗指南》［5］中的方

表 1　3 组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information in the three groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

基础疾病〔n（%）〕

高血压 糖尿病 高脂血症

前列地尔组 35 20/15 56.7±4.3 18（51.4） 19（54.3） 8（22.9） 17（48.6）

尼可地尔组 35 19/16 56.9±5.1 16（45.7） 17（48.6） 10（28.6） 15（42.9）

联合用药组 35 21/14 56.3±6.2 17（48.6） 17（48.6） 9（25.7） 15（42.9）

χ2（F）值 0.233 0.323a 0.359 0.305 0.299 0.308

P 值 0.890 0.705 0.836 0.859 0.861 0.857

组别
病变部位〔n（%）〕 冠状动脉病变支数〔n（%）〕 植入支架数量〔n（%）〕

左主干 左前降支 回旋支 右冠状动脉 单支 双支 三支 1 个 2 个 ≥ 3 个

前列地尔组 16（45.7） 18（51.4） 12（34.3） 10（28.6） 21（60.0） 9（25.7） 5（14.3） 17（48.6） 15（42.9） 3（8.5）

尼可地尔组 17（48.6） 20（57.1） 13（37.1） 9（25.7） 24（68.6） 7（20.0） 4（11.4） 18（51.4） 14（40.0） 3（8.6）

联合用药组 15（42.9） 21（60.0） 13（37.1） 11（31.4） 25（71.4） 6（17.2） 4（11.4） 20（57.1） 13（37.1） 2（5.8）

χ2（F）值 0.230 0.542 0.082 0.280 1.162 0.647

P 值 0.891 0.763 0.960 0.869 0.884 0.958

注：a 为 F 值
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案进行常规治疗，包括抗凝、抗血小板聚集、调节血脂和稳

定动脉斑块、扩张血管、降低心肌耗氧量、营养心肌等，常

规治疗正常实施后给予 PCI。前列地尔组患者于 PCI 前 48 h
和 PCI 后给予前列地尔注射液（哈药集团生物工程有限公司

生产，生产批号：20180602）10 μg，静脉推注，1 次 /d；尼

可地尔组患者于 PCI 前 48 h 和 PCI 后给予尼可地尔片（中外

制药株式会社生产，生产批号：16G040Z）5 mg/ 次，3 次 /d；
联合用药组患者于 PCI 前 48 h 和 PCI 后给予前列地尔注射液

联合尼可地尔片治疗，用法用量同前列地尔组和尼可地尔组。

3 组患者均连续治疗 1 周。

1.4　观察指标　（1）3 组患者分别于用药前及 PCI 后 24 h 采

集肘静脉血，检测心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌红蛋白（Mb）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水

平。（2）3 组患者分别于用药前及 PCI 后 1 周进行超声心动

图检查，记录 LVEF、左心室舒张末期内径（LVEDD）。（3）
观察 3 组患者治疗期间药物不良反应发生情况。（4）观察 3
组患者 PCI 后 4 周内主要心血管不良事件（MACE）发生情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料采用（ x±s）表示，包括年龄、cTnI、Mb、CK-
MB、hs-CRP、LVEF、LVEDD，多组间比较采用单因素方差

分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验，组内比较采用配对 t 检
验；计数资料分析采用χ2 检验，包括性别、吸烟史、基础疾病、

病变部位、冠状动脉病变支数、植入支架数量、药物不良反

应发生率、MACE 发生率。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水 平　3 组 患 者 PCI 后

24 h cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水平高于用药前，差异有

统计学意义（P<0.05）。3 组患者用药前 cTnI、Mb、CK-MB
和 hs-CRP 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。PCI 后
24 h 3 组患者 cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水平比较，差异

有统计学意义（P<0.05）；其中联合用药组患者 cTnI、Mb、
CK-MB 和 hs-CRP 水平低于前列地尔组、尼可地尔组，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.2　LVEF 和 LVEDD　3 组患者用药前 LVEF、LVEDD 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。PCI 后 1 周 3 组患者 LVEF、
LVEDD 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中联合用药

组患者 LVEF 高于前列地尔组、尼可地尔组，LVEDD 短于前

列地尔组、尼可地尔组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.3　药物不良反应　治疗期间，前列地尔组患者出现注射部

位发红 1 例、胃肠道不适 2 例，药物不良反应发生率为 8.6%；

尼可地尔组患者出现头晕头痛 2 例、失眠 1 例，药物不良反

应发生率为 8.6%；联合用药组患者出现注射部位发红 2 例、

胃肠道不适 2 例、失眠 1 例，药物不良反应发生率为 14.3%。

3 组患者治疗期间药物不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（χ2=0.812，P=0.666）。

2.4　MACE　PCI 后 4 周内，前列地尔组 MACE 发生率为

14.3%，尼可地尔组为 11.5%，联合用药组为 2.9%；3 组

患者 PCI 后 4 周内 MACE 发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=2.874，P=0.238，见表 4）。

表 3　3 组患者用药前及 PCI 后 1 周 LVEF 和 LVEDD 比较（x±s）
Table 3　Comparison of LVEF and LVEDD in the three groups before 
medication and 1 week after PCI

组别 例数
LVEF（%） LVEDD（mm）

用药前 PCI 后 1 周 用药前 PCI 后 1 周

前列地尔组 35 58.54±2.17 61.14±2.66a 55.85±3.75 51.24±2.70a

尼可地尔组 35 58.26±2.67 61.61±3.33a 56.89±4.33 51.62±3.13a

联合用药组 35 58.01±2.67 65.21±3.22 56.21±3.25 50.46±3.42

F 值 0.386 18.255 0.680 3.463

P 值 0.681 <0.01 0.509 0.035

注：LVEF= 左心室射血分数，LVEDD= 左心室舒张末期内径；与

联合用药组比较，aP<0.05

表 4　3 组患者 PCI 后 4 周内 MACE 发生情况〔n（%）〕
 Table 4　Incidence of MACE in the three groups within 4 weeks after PCI

组别 例数 再发心
绞痛

因心血管
疾病住院

急性心
肌梗死

血管
重建

心源
性死亡

前列地尔组 35 4（11.4） 1（2.9） 0 0 0

尼可地尔组 35 3（8.6） 1（2.9） 0 0 0

联合用药组 35 1（2.9） 0 0 0 0

3　讨论

UAP 是介于稳定型心绞痛（SAP）和 AMI 之间的临床综

合征，大多由 SAP 进展而来，但其具有独特的病理机制和预

表 2　3 组患者用药前及 PCI 后 24 h cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水平比较（x±s）
Table 2　Comparison of cTnI，Mb，CK-MB and hs-CRP in the three groups before medication and 24 hours after PCI

组别 例数
cTnI（μg/L） Mb（μg/L） CK-MB（U/L） hs-CRP（mg/L）

用药前 PCI 后 24 h 用药前 PCI 后 24 h 用药前 PCI 后 24 h 用药前 PCI 后 24 h

前列地尔组 35 0.03±0.01 0.17±0.02ab 32.04±1.48 93.04±1.99ab 15.59±0.72 31.64±1.80ab 1.92±0.06 9.48±0.34ab

尼可地尔组 35 0.03±0.01 0.18±0.02ab 32.30±2.17 93.10±2.09ab 15.52±0.63 31.46±1.57ab 1.93±0.07 9.20±0.21ab

联合用药组 35 0.03±0.01 0.09±0.02a 31.93±1.95 80.12±3.13a 15.72±0.70 19.28±0.86a 1.96±0.14 7.33±0.27a

F 值 0.021 201.400 0.359 322.837 0.769 802.513 1.915 609.291

P 值 0.979 <0.01 0.699 <0.01 0.466 <0.01 0.153 <0.01

注：cTnI= 心肌肌钙蛋白 I，Mb= 肌红蛋白，CK-MB= 肌酸激酶同工酶，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，PCI= 经皮冠状动脉介入术；与用药前比较，
aP<0.05；与联合用药组比较，bP<0.05
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后。UAP作为冠心病的一种不稳定状态，如果得不到良好治疗，

病情长期迁延不愈，则可能进展为 AMI 或发生更为严重的心

血管不良事件，因此其潜在危险性可能高于 SAP，且其一直

受到临床工作者的高度重视。PCI 可有效解除冠状动脉狭窄，

促进冠状动脉再通，改善心肌细胞供血情况，故可在 UAP 患

者进展为 AMI 前及时发现病变血管并实施干预，以减少甚至

避免由于管腔狭窄、闭塞造成的心肌缺血和坏死，尽可能维

持正常心脏功能［6］。但有研究发现，部分 UAP 患者在 PCI
后存在心肌损伤或心功能下降情况，进而影响 PCI 效果［7-8］，

这可能是由于 PCI 术中推动小斑块等操作使微血管结构改变

或痉挛，导致血流灌注异常，还可能由于血管再通后缺血再

灌注损伤所致。

目前国内外对 PCI 后心肌损伤的防治方案主要是于 PCI
前后给予保护心肌药物，其中较为常用的是前列地尔和尼可

地尔［9］。前列地尔又称为前列腺素 E1，其可通过增加环磷

酸腺苷含量而舒张血管平滑肌，从而扩张血管，改善冠状动

脉血流和心肌细胞缺血状态，并减少血小板聚集，抑制血栓

形成；此外，其可在缺血再灌注损伤时减少自由基引发的脂

质过氧化反应［10］。尼可地尔是一种新型的血管扩张药物，其

具有近似硝酸酯类药物特点，如激活鸟苷酸环化酶、降低胞

质内 Ca2+ 水平、扩张体循环静脉和冠状动脉、降低心脏前负

荷、增强心肌细胞收缩力及增加冠状动脉灌注，此外还可拮

抗血小板聚集、改善微循环、减少冠状动脉无复流发生。另外，

尼可地尔同样可减少自由基生成，在一定程度上防止缺血再

灌注损伤［11］。林崇强等［12］研究表明，PCI 前采用尼可地尔

预处理可有效降低 UAP 患者 PCI 后心肌损伤标志物和炎性因

子水平，具有一定心肌保护作用。

本 研 究 结 果 显 示，PCI 后 24 h 3 组 患 者 cTnI、Mb、
CK-MB 和 hs-CRP 水平高于用药前，且联合用药组患者

cTnI、Mb、CK-MB 和 hs-CRP 水平低于前列地尔组、尼可地

尔组，说明 PCI 后 24 h UAP 患者存在一定程度心肌损伤和炎

性反应，而前列地尔联合尼可地尔可有效减轻 UAP 患者 PCI
后心肌损伤程度及炎性反应，与杨燕茹［13］研究结果相符；可

能是因为前列地尔联合尼可地尔可发挥协同保护作用。本研

究结果显示，PCI 后 1 周联合用药组患者 LVEF 高于前列地尔

组、尼可地尔组，LVEDD 短于前列地尔组、尼可地尔组，说

明前列地尔联合尼可地尔可有效提高 UAP 患者 PCI 后心脏泵

血能力，改善患者心功能。本研究结果还显示，3 组患者治疗

期间药物不良反应发生率比较无统计学差异，3 组患者 PCI 后
4 周内 MACE 发生率比较无统计学差异，说明前列地尔联合

尼可地尔未增加药物不良反应及 MACE 发生风险。

综上所述，前列地尔联合尼可地尔可有效改善 UAP 患者

PCI 后心功能，减轻患者心肌损伤程度及炎性反应，且未增加药

物不良反应及 MACE 发生风险，但目前前列地尔联合尼可地尔

的最佳剂量、频率及疗程尚未统一，仍需今后进一步深入研究。
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