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冠心病心绞痛是比较常见的心血管疾病。心绞痛与

日常生活节奏、饮食等因素有关。该病以中老年人为主，

严重威胁着患者的身体健康。近年来，冠状动脉粥样硬

化的发生率呈逐年递增趋势，其中以心绞痛、心肌梗死、

缺血性心力衰竭、无症状性心肌缺血、猝死等疾病为主。

目前，多数病人采用抗血小板、调脂、血管扩张疗法等

西医疗法，但疗效不理想。据我国卫生机构的调查，近

年来，心绞痛的发病率逐年增高，在我国，已经成为一

种常见的心血管疾病。该病的发病原因是：冠状动脉粥

样硬化斑块的形成，使血管变窄，血液动力学变化，使

心肌缺血性坏死或缺氧性坏死。而其中，微血管心绞痛

是一种特殊的心绞痛，其主要症状是因为冠状动脉供血

不足，或者是心肌短暂性、急性缺血、缺氧所致。在起

病时，病人会出现胸闷，如果不及时处理，不仅会对心

功能造成很大的影响，甚至有可能发展成心肌梗塞，对

病人的生命构成威胁，因此，对其进行控制和治疗至关

重要。心绞痛是一种临床上比较常见的症状，但在稳定

性心绞痛中，非阻塞性冠心病（心外膜冠状动脉狭窄
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<50%）的发生率每年都在增长。冠状动脉微血管病变是

临床常见的疾病，64% 的非梗阻性冠状动脉病变。此外，

高血压、左心室肥厚、心肌病变、糖尿病、女性等都有

微血管病变。微血管病变的发生率和严重性都比我们所

能想到的要高。而在国内，仅有 6.3% 的病例得到了正确

的治疗，并且在接受了最好的药物（一种抗血小板、抗

心绞痛和降脂剂）或经皮冠状动脉介入疗法（PCI）的

情况下，34% 的病人在接受了一年的治疗后出现心绞痛。

而有症状的冠状动脉非梗阻性冠状动脉狭窄的病人，其

长期心血管事件的危险明显增加。过去采用传统的方法

进行治疗，结果各不相同，已有文献显示，微血管性心

绞痛与血管内皮功能紊乱及炎症反应密切相关。微血管

性心绞痛也被称为 X 综合征，其特征是比较典型的劳力

心绞痛。目前已有的研究表明，微血管性心绞痛与微循

环舒缩功能的损害及炎症反应密切相关；该病的远期预

后良好，但是如果不进行及时的介入，可能会造成心肌

梗死、脑梗死、死亡等不良的预后。尼可地尔是一种新

型的抗心绞痛药物，它具有独特的双重作用，可以降低

心血管事件，提高病人的远期疗效。本研究探讨了尼可

地尔对微血管性心绞痛的治疗作用，具体如下。

1　资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院2020年10月到2021年10月的80例

微血管性心绞痛患者，根据治疗模式的差异分为对照组以

及观察组。当中观察组男27例，女13例，50-74岁，平均

（56.71±5.34） 岁。 病 程：0.61-11.46（5.35±0.65） 年；

体重：47-75kg（62.24±8.45）kg。对照组男28例，女12

例，51-76岁，平均（56.45±2.34）岁。病程：0.63-11.73

（5.31±0.62） 年； 体 重：47-76kg（62.12±8.42）kg。 两

组资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。全部

病例均有典型的心绞痛发作，心电图显示心肌缺血，但无

明显的冠状动脉造影特征。所有入选的病人都达到了微血

管型心绞痛的诊断标准，没有其他器官方面的严重问题，

能够与人进行正常的交流，病人和他们的家人都知道并愿

意合作，并且签署了知情协议。排除条件：有先天性心脏

病、风湿性心脏病等心脏疾病；恶性肿瘤、血液系统疾

病、感染性疾病、自身免疫疾病等。

1.2 方法

对照组给予西医治疗。可以通过调节血脂，抗血

小板，抗心绞痛等方法。曲美他嗪片口服，饭后给药，

20mg/ 次，3 次 /d，联合阿托伐他汀钙片口服，睡前给药，

10mg/ 次，1 次 /d，持续 3 个月。

观察组在常规用药基础上添加尼可地尔，通过口服，

每日 3 次，一次 5mg，持续 3 个月，观察病人用药后的变

化，并记录相关的疗效和反应。

两组病人住院后都要定期复查，观察病人的生命体征

和病情的改变，如果发现异常，应立即进行调整和改进。

1.3 观察指标

比较血液流变相关监测结果以及血脂方面、内皮功

能方面的监测结果、治疗效果、副作用发生率。

显效：在治疗后，病人的心绞痛症状明显减轻，发

作次数降低 75%，在静息状态下心电图正常；有效：经

治疗后，病人的心绞痛得到改善，病情好转，静息时心

电图 ST 段压下降至 0.15mv 或更高，发作次数超过 50%；

无效：病人在接受治疗后，没有减轻心绞痛，也没有减

轻的症状，有可能会加重，有不正常的心电图。显效率

+ 有效率 = 总有效率 [1]。

1.4 统计学处理

SPSS 24.0 软件处理微血管性心绞痛患者的数据，计

数进行 x2 检验而计量数据进行 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异

有意义。

2　结果

2.1 两组血液流变相关监测结果以及血脂方面的监测

结果比较

治疗前两组血液流变相关监测结果以及血脂方面的

监测结果比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组

治疗后血液流变相关监测结果以及血脂方面的监测结果

均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。如表 1.

2.2 两组患者治疗前后内皮功能比较

治疗前两组内皮功能方面的监测结果比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组治疗后内皮功能方面的

监测结果均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

其 中， 治 疗 前， 对 照 组 一 氧 化 氮 是

36.14±2.21μmol/L， 内 皮 素 -1 是 141.21±16.21ng/L，

C 反 应 蛋 白 是 12.21±3.21mg/L， 而 观 察 组 一 氧 化 氮 是

36.24±2.15μmol/L， 内 皮 素 -1 是 141.45±16.45ng/L，C

反应蛋白是 12.19±3.01mg/L。

治疗后，对照组一氧化氮是 54.14±2.67μmol/L，内

表1　治疗前后血液流变相关监测结果以及血脂方面的监测结果比较（x±s）

组别 时间 TC LDL-C TG HDL-C
纤维蛋白原

（g/L）

D- 二聚体

（mg/L）

血小板计数

（*109/L）

观察组
治疗前 6.62±0.52 4.73±1.01 2.15±0.91 1.11±0.30 1.98±0.41 0.40±0.11 160.34±17.62

治疗后 3.01±0.11 2.73±0.23 1.52±0.54 2.63±0.34 2.21±0.42 1.02±0.10 114.12±12.72

对照组 治疗前 6.62±0.41 4.73±1.02 2.18±0.74 1.13±0.34 1.92±0.43 0.41±0.12 160.12±17.93

治疗后 3.02±0.14 2.81±0.56 1.57±0.44 3.01±0.41 3.14±0.21 1.82±0.31 178.15±12.25
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皮素 -1 是 131.21±8.21ng/L，C 反应蛋白是 9.21±2.21mg/

L，而观察组一氧化氮是 80.45±2.45μmol/L，内皮素 -1

是 90.12±3.45ng/L，C 反应蛋白是 6.12±1.01mg/L。

2.3 两组治疗效果比较

观 察 组 中， 患 者 治 疗 效 果 97.50% 高 于 对 照 组

80.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4 副作用发生率

观察组副作用发生率率低于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。观察组副作用发生率 1 例头晕，总发

生率 2.5%，而对照组副作用发生率 3 例头晕，3 例心悸和

2 例低血压，发生率 20.0%。

3　讨论

心绞痛是由于冠状动脉供血不足，心肌突然的、暂

时的缺血和缺氧而导致的，其临床症状主要是由于冠脉

狭窄或阻塞而导致的。但是，由于冠状动脉成像技术的

普及，50% 的心绞痛病人没有发生过冠状动脉狭窄。微

血管性心绞痛一般是指伴有心肌缺血的典型的劳力性心

绞痛。目前，微血管性心绞痛的诊断范围不断拓宽，慢

血流导致的心绞痛均属于微血管性心绞痛。微血管性心

绞痛一般都有较好的预后，但是由于反复出现疼痛症状

而造成的反复就医也日益引起人们的重视 [2]。

微血管性心绞痛是一种常见的疾病，主要表现为劳

力型心绞痛或者是心绞痛。目前，对微血管性心绞痛的

病因尚不清楚，病因复杂，但各种研究表明，微血管功

能障碍和炎症反应是该病的主要病因。微血管性心绞痛

的病理基础为：微循环功能异常，冠状动脉收缩功能异

常，冠状动脉前动脉的充盈功能降低，从而使腺苷含量

升高，但在没有心肌缺血的情况下，仍然会出现心绞痛

的临床表现。该病经常发生，对病人的生存质量造成很

大的影响。其发生机理主要有三种：一是各种病变所致

的微血管内皮细胞功能失调，造成 NO 含量降低，微血管

舒张储备能力降低，造成心肌缺血，造成微血管心绞痛；

二是由于交感神经敏感，导致迷走神经失调，导致微血

管性心绞痛；三是少数没有心肌缺血的病人，可能会因

为疼痛而诱发微血管性心绞痛。而微血管性心绞痛最常

见的病因就是血管内皮功能的损害 [3]。

Hs-CRP、NO、ET-1 是 评 估 血 管 内 皮 功 能 的 重 要

指标。血管舒缩作用取决于血管内皮细胞的舒张和收缩

因子的比例，NO 是主要的内源性血管舒张因子，ET-1

是内源性收缩因子。内皮细胞是一种内壁的单层扁平上

皮，能分泌 NO、PGL2 等多种血管活性物质，具有促进

血管壁炎症修复的功能。微血管性心绞痛病人的血管内

皮细胞功能紊乱与内皮细胞的功能失调有关。如果冠状

动脉内皮功能不全，NO 的产生降低，ET-1 的分泌增加，

造成血管的不正常收缩，从而造成冠状动脉微循环的紊

乱，使心脏的血液供应不足，从而造成心肌缺血。CRP

是一种慢性炎症的标记，在炎症过程中，CRP 的数量会

快速增长到超过 1000 倍。炎症因子能刺激血管内皮细胞

的增殖，导致血管内膜增厚，血管重构，炎症因子可直

接影响血管的炎症反应，从而导致血管内皮细胞的 NO 和

PGL2 的产生。同时，内皮细胞也会释放 ET-1，从而引

起血管内皮功能的异常 [4]。

尼可地尔作为一种新型的抗心绞痛药物，其作用

机理为：一是对 K+-ATP 通道的抑制。打开血管平滑肌

中 K+ATP 通道，减少细胞中钙离子的浓度，使微冠状

动脉扩张，减少后心肌的负担；同时，其还能抑制内皮

细胞产生 NO，抑制鸟苷酸环化酶的活性，抑制钙离子

的内流，使细胞内钙离子浓度下降，扩大冠状动脉，提

高缺血区域血流灌注，降低心脏前负荷，改善血氧供

应。可见，hs-CRP 水平是一种重要的反映血管内皮细

胞功能的指标。尼可地尔的应用可有效抗炎，降低机体

hs-CRP 水平。NO 是一种内源性的血管舒张素，它对内

皮细胞舒张有很大的作用，ET-1 的水平与小冠脉的收缩

有关，两者都是反映内皮功能的重要指标，NO 的增加

和 ET-1 的减少，说明内皮功能的恢复，本研究显示，治

疗前两组内皮功能方面的监测结果比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；观察组治疗后内皮功能方面的监测结

果均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗

后，对照组一氧化氮是 54.14±2.67μmol/L，内皮素 -1

是 131.21±8.21ng/L，C 反 应 蛋 白 是 9.21±2.21mg/L， 而

观 察 组 一 氧 化 氮 是 80.45±2.45μmol/L， 内 皮 素 -1 是

90.12±3.45ng/L，C 反 应 蛋 白 是 6.12±1.01mg/L， 可 见，

观察组患者经尼可地尔治疗后内皮功能恢复更好。

从副作用来看，观察组副作用发生率率低于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。可见，微血管性心绞痛

患者采用尼可地尔治疗具有较高的安全性。

综上所述，微血管性心绞痛患者采用尼可地尔治疗

可更好改善患者的血脂水平，并改善患者的血液流变学

的指标，有效控制心绞痛，减少硝酸甘油的用量，且可

减少副作用发生率的出现，提高治疗的安全性。
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