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【摘  要】目的：冠心病患者介入治疗后心绞痛患者采用尼可地尔治疗，观察其对患者心绞痛和心功能指标改善情况的影响。方法：对 124 例冠心病患者介

入治疗后心绞痛患者进行研究，研究时间为 2022.2-2023.2 期间，要依据治疗方法不同将所有患者划分为 2 组，常规组（n=62，常规治疗）、干预组（n=62，尼可

地尔治疗），比较治疗前后组间患者心绞痛改善情况、心功能指标改善情况、血脂指标、治疗有效率。结果：治疗前组间心绞痛改善情况、心功能指标改善情况、

血脂指标比较，P＞0.05，无统计学差异；治疗后干预组心绞痛改善情况、心功能指标改善情况、血脂指标优于常规组，P＜0.05，有统计学差异；治疗后干预组患

者临床疗效高于常规组，P＜0.05，有统计学差异。结论：将尼可地尔应用于冠心病介入治疗后心绞痛患者中，可改善患者心功能指标，降低心绞痛发作频次，提

升临床疗效，值得广泛应用。 
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近年来，随着生活环境的改变，患有心血管疾病的概率随之增加，

严重威胁人们身心健康。而心血管疾病包含多种类型，其中最为常见的

类型为冠心病[1]。针对这一疾病进行治疗过程中，介入治疗应用较为广泛，

其可以有效疏通已经出现狭窄和堵塞的冠状动脉，促进患者冠状动脉功

能得到恢复，对于患者冠心病临床症状具有促进作用[2-3]。根据临床研究

表明，采用介入治疗对冠心病患者进行治疗以后，心绞痛发病概率相对

较高，一定程度上影响患者生活质量，因此介入治疗后采取有效措施缓

解患者心绞痛至关重要。鉴于此，本次研究对 2022.2-2023.2 期间 124 例

冠心病患者介入治疗后心绞痛患者展开研究，探讨尼可地尔的治疗效果，

报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 124 例 冠 心 病 介 入 治 疗 后 心 绞 痛 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 以

2022.2-2023.2 为研究时间，以治疗方法不同将所有患者分组。62 例常规

组患者采用常规治疗，男女比例 32:30，年龄 46-79 岁，平均年龄（66.32

±4.21）岁；病程 2-11 年，平均病程（6.23±1.12）年；62 例干预组患

者采用尼可地尔治疗，男女比例 33:29，年龄 47-78 岁，平均年龄（66.47

±4.33）岁；病程 2-10 年，平均病程（6.51±1.14）年。两组基线资料对

比，存在可比性，P＞0.05。 

1.2 方法 

常规组：给予本组患者常规治疗，包括抗凝治疗和抗血小板治疗。在

心绞痛发作时给予舌下含服单硝酸异山梨酯（生产厂家：鲁南贝特制药有

限公司；国药准字：H10940039；规格：20 毫克）治疗，每次含服 1 片。 

干预组：给予本组患者口服尼可地尔（生产厂家：西安汉丰药业；

国药准字：H61022860；规格：5mg*30 片/盒）治疗，每日口服 3 次，每

次 5mg。 

两组患者均持续治疗 14d。 

1.3 观察指标 

（1）记录、对比组间治疗前后心绞痛改善情况，包括心绞痛发生频

次、心绞痛间隔时间、心绞痛持续时间。 

（2）记录、对比组间治疗前后心功能改善情况，包括左室舒张末期

内径、左室收缩末期内径、左室射血分数。 

（3）记录、对比组间治疗前后血脂指标，包括低密度脂蛋白胆固醇、

总胆固醇、甘油三酯。 

（4）记录、对比组间临床疗效。当患者心绞痛情况完全消失，或者

发作频率超过 75%为显效；当患者心绞痛发作频次减少幅度超过 50%为

有效；当患者心绞痛以及发作频次减少幅度小于 50%为无效；总有效率=

显效率+有效率。 

1.4 数据处理 

将计量资料（心绞痛改善情况、心功能改善情况、后血脂指标）、计

数资料（治疗有效率）录入统计学软件 SPSS26.0 中进行处理，以 t 检验

计量资料，以 2x 检验计数资料，分别用 sx  、[n（%）]表示，当存在

统计学差异，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 组间治疗前后心绞痛改善情况比较 

治疗前组间心绞痛发生频次、心绞痛间隔时间、心绞痛持续时间比

较，P＞0.05，无统计学差异；治疗后干预组各项指标优于常规组，P＜0.05，

有统计学差异，见表 1。 

2.2 组间治疗前后心功能改善情况比较 

治疗前组间左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、左室射血分数

比较，P＞0.05，无统计学差异；治疗后干预组各项指标优于常规组，P

＜0.05，有统计学差异，见表 2。 

2.3 组间治疗前后血脂指标比较 

治疗前组间低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、甘油三酯比较，P＞0.05，

无统计学差异；治疗后干预组各项指标优于常规组，P＜0.05，有统计学

差异，见表 3。 

表 1  组间治疗前后心绞痛改善情况（ sx  ） 

心绞痛发生频次（次/d） 心绞痛间隔时间（d） 心绞痛持续时间（min） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

干预组 62 3.86±0.55 1.12±0.23 4.24±0.51 7.94±0.29 7.55±0.48 3.02±0.35 

常规组 62 3.84±0.42 2.86±0.31 4.25±0.37 5.11±0.37 7.59±0.52 5.56±0.44 

t 值  0.2276 35.4938 0.1250 47.4009 0.4451 35.5727 

P 值  0.8204 0.0000 0.9008 0.0000 0.6571 0.0000 
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表 2  组间治疗前后心功能改善情况（ sx  ） 

左室舒张末期内径（mm） 左室收缩末期内径（mm） 左室射血分数（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

干预组 62 47.56±1.38 33.22±1.15 61.88±2.27 43.27±2.22 35.77±0.26 33.59±0.61 

常规组 62 47.62±1.46 41.38±1.29 61.76±2.35 51.23±2.08 35.69±0.37 46.91±0.81 

t 值  0.2352 37.1790 0.2892 20.6028 1.0905 103.4335 

P 值  0.8145 0.0000 0.7729 0.0000 0.2790 0.0000 

表 3  组间治疗前后血脂指标变化情况（mmol/L， sx  ） 

低密度脂蛋白胆固醇 总胆固醇 甘油三酯 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

干预组 62 4.68±1.03 2.61±0.22 6.55±0.49 3.02±0.09 2.33±0.78 1.02±0.44 

常规组 62 4.67±1.04 3.63±0.71 6.54±0.55 4.61±0.12 2.29±0.69 1.68±0.55 

t 值  0.0538 10.8051 0.1069 83.4645 0.3024 7.3783 

P 值  0.9572 0.0000 0.9150 0.0000 0.7628 0.0000 

2.4 组间治疗有效率比较 

干预组治疗有效率 98.39%高于常规组 88.71%，P＜0.05，有统计学差

异，见表 4： 

表 4  组间治疗有效率统计情况[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

干预组 62 31(50.00%) 30(48.39%) 1(1.61%) 61(98.39%) 

常规组 62 28(45.16%) 27(43.55%) 7(11.29%) 55(88.71%) 

 2x 值  - - - 4.8103 

P 值  - - - 0.0282 

3 讨论 

在多种心脏疾病当中，冠心病较为常见，且主要发生于中老年患者，

这是由于随着年龄增长，患者的心肌功能逐渐下降，一旦发生冠状动脉

闭塞以及狭窄现象，会加剧降低患者心肌功能，甚至引发器质性病变，

对患者生命安全造成威胁[4]。为对患者冠状动脉功能进行改善，现阶段临

床治疗中主要方法为介入手术，这一方法可以及时有效对心肌功能以及

冠脉血供现象进行调节，能够立即缓解患者的临床症状，效果显著，且

安全性较高。但是介入治疗后极易导致患者出现心绞痛现象，严重影响

患者生活质量，同时也不利于疾病康复[5]。 

值得注意的是，冠心病常见并发症之一就是心绞痛，发病时患者会

出现胸部抽搐性疼痛，发作时间与频率不定，会导致患者产生痛苦[6]。因

此在冠心病介入治疗后，现阶段临床中通常采用硝酸盐制剂实现扩张患

者冠状动脉的目标，将静脉回流降低，同时促进血流量的增加，实现将

患者心脏负荷减轻，降低心输出量以及控制患者血压的目的，最终可以

实现改善患者心绞痛症状的目标。以往采用舍下含服单硝酸异山梨酯的

治疗方法，其可以短时间内帮助患者缓解心绞痛症状，但是这一药物拥

有比较明显的副作用[7]。而在对尼可地尔进行应用的过程中，其作为三磷

酸腺苷敏感性钾通道开放剂，不仅可以更加有效改善心绞痛现象，同时

还能够将心血管风险降到最低，可弥补传统治疗方法的不足，这一过程

中，由于可以快速溶解血栓，因此对于血栓的预防具有促进作用[8]。另外，

由于尼可地尔这一药物包含 K+-ATP 释放剂成分，其可促进钾离子的流

出，能够有效提高静息电位负值，因此在服药过程中可以促使患者电位

持续时间缩短[9]。加上这一药物可以降低细胞内钙离子浓度，因此能够松

弛患者血管平滑肌以及血管，这一过程中患者的冠状动脉血流量可以有

效提高，对于改善血管微循环有明显促进作用[10]。另外，患者在坚持服用

尼可地尔这一药物过程中，可以有效拮抗血小板聚集，降低二磷酸腺苷

诱导的干扰，从而降低血液粘稠度，因此可以对再灌注的产生具有促进

作用。 

本次研究结果显示：治疗前组间心绞痛、心功能、血脂指标等相关

数据显示，P＞0.05；治疗后干预组患者心绞痛、心功能、血脂指标等相

关数据优于常规组，P＜0.05。说明在对冠心病介入治疗后心绞痛患者采

用取尼可地尔进行治疗的过程中，可发挥该药物三磷酸腺苷敏感性钾通

道开放剂功能，对分娩型心绞痛、痉挛性心绞痛等可以产生抑制作用，

因此心血管疾病发病率较低，可对心绞痛发作频次、间隔时间等进行有

效改善；同时尼可地尔具有抑制血小板凝集功能，能够加速溶解血栓，

对血栓的形成具有预防作用，可以对心功能进行改善；与此同时，这一

药物还可以促进钾离子的流出，增加冠状动脉血流量，通过抑制血小板

聚集的方式，降低血压粘稠度，实现对患者血脂指标的改善。同时，治

疗后干预组临床疗效高于常规组，P＜0.05。分析原因，通过尼可地尔的

治疗，可以对患者心绞痛发作时间进行延长，对发作频率进行降低，在

改善患者血脂水平的基础上，提升临床疗效，改善患者生活质量。 

综上所述，针对冠心病介入治疗后心绞痛患者，采用尼可地尔进行

治疗，可以实现对患者心绞痛发作频次降低的目的，延长心绞痛发作间

隔，改善血脂指标，促进临床疗效的提升，值得广泛应用 
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