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摘要：冠心病是患者因急性心肌梗死死亡核心因素，随着调查显示国内每年新发冠心病患者人数持续上涨，临床开始采用常用疗法治疗急

性心肌梗死患者，例如经皮冠状动脉介入治疗或者是溶酸治疗等，然而再灌注损伤导致整体疗效欠佳。因此，需保护再灌注受损心肌，采

用消炎药物治疗梗死面积，从而对临床进行补充。尼可地尔不仅能够对受损心肌细胞进行修复，同时还能够削减跟死面积，促使整体临床

治疗效果得到提升。为此，本文章针对冠心病采用尼可地尔治疗价值进行深入分析。 
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引言 

据调查显示，当前冠心病类型当中，严重威胁患者自身生存质

量核心因素为急性心肌梗死[1]。以往临床主要采用经皮冠状动脉介

入治疗以及溶酸治疗方式进行干预，但如果出现再灌注损伤则会影

响最终疗效[2]。所以，对于冠心病患者心肌以及心脏保护必须增强，

尽可能促使梗死面积减小，从而确保患者预后得到改善。 

1 尼克罗尔作用机制 

1.1 心脏与缺血预适应 

有研究指出，冠心病患者心脏可通过缺血预适应机制进行保

护，从而实现内源性保护作用。当缺血时间长达两小时以上，开展

缺血预适应并无显著价值。通常短期缺血所致机体释放一氧化氮、

超氧化物歧化酶、腺苷等一系列条件作用之下，其作用在不同信号

转导方式以及受体可对抑制线粒体膜通透性转换孔进行激活，防止

出现在灌注或者是缺血，而患者心肌构成也不会受到严重危害，还

可使其心肌得到有效保护[3]。 

线粒体 ATP 敏感性钾离子通道、线粒体膜通透性转换孔、预适

应以及适应之间存在紧密联系，线粒体膜通透性转换孔作为线粒体

跨膜通道，当处于缺血或者是正常时处于关闭状态，当处于再灌注

时会受到钙超载以及活性氧类影响，保持开放状态。这时 ATP 耗尽，

将会出现胞质溶质增加体积，打破离子平稳性，促使膜电位发生变

化，无法生成 ATP。并且释放凋亡蛋白以后会进入人体胞质中，因

此会出现核酸酶、钙离子蛋白以及磷酸钙激活等，严重影响细胞原

结构，导致细胞死亡。通过对线粒体 ATP 敏感性钾离子通道实施预

适应能，可确保线粒体膜通透性转换孔通道关闭。 

1.2 心肌与二氮嗪、自由基 

当患者发生再灌注或者是缺血时，会大量生成自由基，抑制白

细胞迁移功能。并且，再灌注受损或者是缺血机制主要为氧自由基

大量生成，从而引发细胞膜脂质过氧化反应。在临床中，尼可地尔

归属为 ATP 开放剂，可全面保护患者心肌功能，确保小血管舒张，

改变微循环以及血管阻力。与此同时，该药物还可促使冠状动脉微

血管受到影响降低，使患者心脏血供现象得到改善，减缓部分再灌

注损伤[4]。 

氧自由基可特异性清除人体中氧自由基酶，确保患者心肌功

能，预防再灌注损伤。人体心肌细胞内存在乳酸脱氢酶，若人体心

肌细胞受损，则乳酸脱氢酶会持续上涨。据有关研究调查显示，若

出现在关注或者是心肌缺血，尼可地尔的使用情况会改变乳酸脱氢

酶生成，有效抑制心肌细胞凋亡，增强患者心肌抗氧化功能，保护

心肌细胞。 

2 冠心病采用尼可地尔治疗进展 

2.1 治疗择期 PCI 术前患者 

对于冠心病患者，目前主要采用 PCI 进行血运重建，可确保心

肌缺血表现得到显著改善，降低患者心血管事件发生率。但其中需

要注意，术后患者极易出现不同程度并发症，同时还有部分患者出

现心肌受损，而术后引发心肌受损主要机制分别为斑块移位导致编

织闭塞或者是冠脉痉挛、血管内皮受损、远端微血管血栓形成等，

所以早期预防心肌损伤至关重要。一旦发生心肌受损，会出现大量

酶类物质，两者之间存在直接关联。大部分研究显示，常见酶类分

别包括乳酸脱氢酶、谷草转氨酶、肌酸激酶以及心肌肌钙蛋白 I。

有研究指出，针对糖尿病 PCI 手术治疗疾病患者开展尼可地尔治疗，

术后患者心肌组织血流灌注情况显著偏优，同时改善心肌细胞受损

情况。由此说明，通过开展尼可地尔治疗可促使心肌酶谱指标水平

显著下降，确保心肌受损情况得到有效改善。 

术后患者出现心肌受损是因为氧化机酶所致，通过尼可地尔治

疗后，能够确保心肌细胞钙离子内流以及细胞内线粒体缺血得到抑

制，从而促使活性氧簇生存降低。通过有关实验结果指出，氧化应

激可通过尼可地尔抑制人体中抗氧化，维生素可保持稳定性。若遇

到过度氧，自由基生成可被减弱或者是中和，因此脂质氧化代谢产

物与机体氧化应激程度存在密切关系[5]。以上研究结果均证实，PCI

手术前开展尼可地尔可促使机体氧化应激状态得到有效抑制，保护

心肌功能。与此同时，尼可地尔归属为尼克酞胺衍生物，可对心肌

细胞钙超载起到减弱效果，同时还能确保微血管扩张，促使血管平

滑肌松弛。 

2.2 不良反应 

有研究报道显示，尼可地尔若长时间使用会导致患者出现黏膜

组织溃疡，对于冠心病患者实施该药物治疗过程中，部分患者还会

出现难治性溃疡症状，分别包括口腔溃疡、消化道溃疡以及肛周溃

疡等，其中发病率最高为肛周溃疡，增加患者疼痛程度。因此，若

开展常规治疗后效果欠佳，可暂停采用尼可地尔，从而促使患者溃

疡症状快速愈合。 

3 结语 

血管平滑肌细胞中鸟苷酸环化酶整体水平可通过使用尼可地

尔显著提升，同时可确冠状血液供应情况，减少心肌耗氧量，静动

脉扩张，抑制钙离子内流，患者心脏前负荷可显著下降，改善心功

能，在未来临床冠心病治疗中值得广泛推广采用。 
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