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摘要：目的　比较替格瑞洛片与氯吡格雷片分别联合尼可地尔片用于冠心病经
皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后心绞痛老年患者的疗效及安全性。方法　以本院
收治的冠心病ＰＣＩ术后心绞痛患者为研究对象，按照治疗方法分为对照组和试验
组。对照组在ＰＣＩ术后常规西药治疗基础上（包括阿司匹林肠溶片每次１００ｍｇ，
ｑｄ，阿托伐他汀钙片每次 ２０ｍｇ，ｑｄ，）给予硫酸氢氯吡格雷片每次 ７５ｍｇ，ｑｄ，
尼可地尔片每次５ｍｇ，ｔｉｄ，口服治疗；试验组同样在ＰＣＩ术后常规西药治疗方案
基础上给予替格瑞洛片每次９０ｍｇ，ｂｉｄ，尼可地尔片每次５ｍｇ，ｔｉｄ，口服治疗；两
组患者均连续治疗２４ｗ。若心绞痛发作时可舌下含服硝酸甘油片。比较两组
治疗疗效、心功能指标、血脂和脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ－ＰＬＡ２）水平、抗血小
板药物反应性和凝血速度、西雅图心绞痛量表（ＳＡＱ）评分和心血管不良事件
（ＭＡＣＥ）发生情况。结果　共入组１２３例患者，其中对照组６４例、试验组５９例。治
疗后，试验组和对照组的总有效率分别为 ９１５３％（５４例／５９例）和 ７８１２％
（５０例／６４例），左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）分别为（４４７６±４２３）和（４６６３±４１３）ｍｍ，
左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）分别为（３０１６±４２２）和（３２５７±５１３）ｍｍ，左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）分别为（６１４９±６２４）％和（５８４９±６１３）％，心脏指数
（ＣＩ）分别为（２８０±０２９）和（２６７±０２７）Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２，甘油三脂（ＴＧ）分别
为（１７０±０２１）和 （１８２±０３５）ｍｍｏｌ· Ｌ－１，总胆固醇 （ＴＣ）分别为
（５１２±０５６）和（５４１±０６０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）分别
为（３２８±０６４）和（３５７±０５８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）分
别为 （２７４±０５４）和 （２５３±０５１）ｍｍｏｌ· Ｌ－１，Ｌｐ－ＰＬＡ２分 别 为
（２３１６３±３２４７）和（２４４８９±３５６２）ｎｇ·ｍＬ－１，花生四烯酸抑制率（ＡＡ－ＩＲ）
分别为（８１２６±１５１１）％和（７４５２±１５１３）％，二磷酸腺苷抑制率（ＡＤＰ－ＩＲ）
分别为（７８５６±１５９６）％和（７０９５±１４５７）％，血小板聚集率（ＭＰＡＲ）分别为
（２６７８±４８２）％和（２８５２±４１８）％，凝血速率（ＣＲ）分别为（１８０４±２０４）和
（１９２８±２７１）ｓｉｇ·ｍｉｎ－１，心绞痛稳定状态分别为（８２８０±９１０）和
（７８５３±８９１）分，发作情况分别为（８０１７±１２２４）和（７５６３±１０２２）分，躯体
活动受限程度分别为（８２１０±１０２６）和（７７７７±９９９）分，疾病认识程度分别
为（７４４９±１１２５）和（６９１３±１０９６）分，满意程度分别为（８３４１±１０３５）和
（７８５６±１１４９）分，上述指标 ２组间比较，在统计学上差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。试验组和对照组心血管不良事件总发生率分别为６７８％（４例／
５９例）和２０３１％（１３例／６４例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
结论　与氯吡格雷相比，替格瑞洛联合尼可地尔治疗冠心病 ＰＣＩ术后心绞痛疗
效更为显著，可改善老年患者心功能情况，缓解患者心绞痛症状，且安全性较高。
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（８１２６±１５１１）％ ａｎｄ（７４５２±１５１３）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ（ＡＤＰ－
ＩＲ）ｗｅｒｅ（７８５６±１５９６）％ ａｎｄ（７０９５±１４５７）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｌｏｗｅｒｍａｘｉｍｕｍｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ
（ＭＰＡＲ）ｗｅｒｅ（２６７８±４８２）％ ａｎｄ（２８５２±４１８）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＣＲ）ｗｅｒｅ（１８０４±２０４）
ａｎｄ（１９２８±２７１）ｓｉｇ·ｍｉｎ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＳＡＱｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｃｒｏｓｓａｌｌ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ：ａｎｇｉｎａｓｔａｂｉｌｉｔｙｗｅｒｅ（８２８０±９１０）ａｎｄ（７８５３±８９１）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔｔａｃｋｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗｅｒｅ
（８０１７±１２２４）ａｎｄ（７５６３±１０２２）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｗｅｒｅ（８２１０±１０２６）ａｎｄ
（７７７７±９９９）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｄｉｓｅａｓｅａｗａｒｅｎｅｓｓｗｅｒｅ（７４４９±１１２５）ａｎｄ（６９１３±１０９６）ｐｏｉｎｔｓ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅ（８３４１±１０３５）ａｎｄ（７８５６±１１４９）ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅ
ａｂｏｖｅｉｎｄｅｘｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）ＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＭＡＣＥｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ
ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ６７８％ （４ｃａｓｅｓ／５９ｃａｓｅｓ）ａｎｄ２０３１％ （１３ｃａｓｅｓ／６４ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ，ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｅｘｈｉｂｉｔｓｓｕｐｅｒｉｏｒｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｆｔｅｒＣＨＤ－ＰＣＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｎｇｉｎａｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｆａｖｏｒａｂｌｅｓａｆｅｔｙｐｒｏｆｉｌｅｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒｔａｂｌｅｔｓ；ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｔａｂｌｅｔｓ；ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｔａｂｌｅｔｓ；ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病是一种常见的由于
冠状动脉斑块堆积、炎症反应导致血管狭窄或阻塞，

引起心肌的氧供不足和血供缺乏，甚至坏死的心血管

疾病［１］。冠心病患者在符合手术指征的条件下多用
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经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），但 ＰＣＩ有术后胸痛、心绞痛的风险［２］。

针对ＰＣＩ术后心绞痛，临床常配合药物进行协助治
疗。尼可地尔片是一种钾离子通道开放剂，能够扩

张血管，减轻心绞痛症状，作为治疗冠心病心绞痛

的常用药物，单用该药难以取得理想效果［３］。氯吡

格雷能够调节糖脂代谢，选择性抑制血小板受体，

缓解心肌细胞的损伤，其在体内应答存在差异，且

药物起效缓慢，存在一定局限性［４］。有研究提出，

ＰＣＩ易出现粥样斑块碎屑，术后存在诱发再发性心
梗、冠脉血栓等严重并发症，ＰＣＩ联合抗血小板治
疗尤为关键，替格瑞洛作为一线抗血小板药物，在

临床中的应用效果得到广泛认可［５］。本研究旨在

观察替格瑞洛与氯吡格雷分别联合尼可地尔用于

老年患者冠心病 ＰＣＩ术后心绞痛的效果，助力临床
用药决策的合理化制定。

材料、对象与方法

１　病例选择
以２０２２年３月至２０２３年２月本院收治ＰＣＩ术后

心绞痛老年患者为研究对象。本研究经徐州市第一

人民医院伦理委员会审批（伦理批号：２０２３－ＫＹ－
１３５）。

诊断与入选标准　①符合英国国家卫生与临床
优化研究所指南中关于冠心病心绞痛［６］诊断标准；②
行ＰＣＩ术后心绞痛的患者；③心绞痛病情稳定；④年
龄≥６０岁；⑤临床资料完整。

排除标准　①入院前有活动性出血史者；②血流
动力学不稳定或者凝血功能障碍者；③对扩容及血管
升压药无反应的心源性休克者；④严重肝肾功能障碍
者；⑤合并免疫系统疾病、感染、恶性肿瘤者；⑥术后
出现过恶性心律失常等严重并发症者；⑦合并其它类
型心脏病者（心肌炎、瓣膜病等）。

２　药品、试剂与仪器
阿司匹林肠溶片，规格：每片 １００ｍｇ，批号：

ＢＪ８２２９３，批准文号：国药准字 ＨＪ２０１６０６８５，意大利
ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＳｒｌ公司生产；阿托
伐他汀钙片，规格：每片２０ｍｇ，批号：２０２２０４２３２Ｃ，批
准文号：国药准字 Ｈ１９９９０２５８，齐鲁制药（海南）有限
公司生产；硫酸氢氯吡格雷片，规格：每片 ７５ｍｇ，批
号：ＣＡ０５Ｇ，批准文号：国药准字Ｈ２００５６４１０，杭州赛诺
菲制药有限公司生产；尼可地尔片，规格：每片５ｍｇ，
批号：２２１１１５２，批准文号：国药准字 Ｈ６１０２２８６０，西安

汉丰药业有限责任公司生产；替格瑞洛片，规格：每片

９０ ｍｇ，批 号：２２０４０４８，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０２１７０３３，英国阿斯利康制药有限公司生产；硝酸甘
油片，规格：每片０５ｍｇ，批号：２２０１０８，批准文号：国
药准字Ｈ１１０２１０２２，山东信谊制药有限公司生产。丙
二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、髓过氧化物（ｍｙｅｌｏｐｅｒ
ｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）检测试剂盒，同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓ
ｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）、可溶性 ＣＤ４０配体（ｓｏｌｕｂｌｅｃｌｕｓｔｅｒｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４０ｌｉｇａｎｄ，ｓＣＤ４０Ｌ）、人脂蛋白相关磷脂
酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ａ２，
Ｌｐ－ＰＬＡ２）酶联免疫吸附实验试剂盒，甘油三酯
（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）生化检测试剂盒、总胆固醇（ｔｏｔａｌ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）生化检测试剂盒、高密度脂蛋白胆固
醇（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）和低
密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬ－Ｃ）直接法检测试剂盒，均由英国 Ａｂｃａｍ公司
生产。

ＢＶＣＡ－Ⅲ型凝血和血小板分析仪，宝锐生物科
技泰州有限公司产品；ＵＤ－Ｔ８０００血栓弹力图仪，深
圳优迪生物技术有限公司产品；ＡｃｕｓｏｎＳＣ２０００多普
勒超声诊断仪，德国西门子医疗公司产品。

３　分组与治疗方法
将患者按照治疗方法分为对照组和试验组。２组

患者全部遵照指南指导常规药物治疗，根据基础疾病

给予患者常规降脂、降糖、降压药物治疗，ＰＣＩ术后常
规西药治疗包括阿司匹林肠溶片每次１００ｍｇ，ｑｄ，阿
托伐他汀钙片每次２０ｍｇ，ｑｄ，口服治疗，并按照患者
临床症状对剂量进行调整。试验组：在常规用药的基

础上，替格瑞洛片每次 ９０ｍｇ，ｂｉｄ，尼可地尔片每次
５ｍｇ，ｔｉｄ，口服治疗，心绞痛发作时可舌下含服硝酸甘
油片每次０５ｍｇ。对照组：在常规用药的基础上，口
服硫酸氢氯吡格雷片每次７５ｍｇ，ｑｄ，口服尼可地尔片
每次５ｍｇ，ｔｉｄ；心绞痛发作时可舌下含服硝酸甘油片。
两组患者均连续治疗２４ｗ。
４　观察指标与疗效评价

心功能指标［７］　治疗前、后用多普勒超声诊断仪
检测２组患者心脏指数（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）、左心室射
血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心
室收 缩 末 期 内 径 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）。

血脂、Ｌｐ－ＰＬＡ２水平［８］　治疗前、后，抽取空腹
静脉血，血脂谱（ＨＤＬ－Ｃ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ）测定用化
学修饰酶法进行，Ｌｐ－ＰＬＡ２水平通过酶联免疫技术
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

分析。

抗血小板药物反应性和凝血速度［９］　治疗前、
后，抽取２组患者空腹静脉血，放置于枸橼酸钠抗凝
管中，通过血栓弹力图仪检测二磷酸腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＤＰ）、花生四烯酸（ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄ，ＡＡ）
水平；使用分析仪分别计算出二磷酸腺苷抑制率

（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ，ＡＤＰ－ＩＲ）、花生
四烯 酸 抑 制 率 （ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ，
ＡＡ－ＩＲ）；应用比浊法通过凝血和血小板分析仪对凝
血速率（ｃｌｏｔｔｉｎｇｒａｔｅ，ＣＲ）和血小板聚集率（ｍａｘｉｍｕｍ
ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＭＰＡＲ）进行测定。

血清氧化应激和炎症相关指标［１０］　治疗前、
后，抽取 ２组患者空腹静脉血，取血清，用酶联免
疫吸附试验检测 Ｈｃｙ及 ＭＰＯ水平；用双抗体夹心
酶联免疫吸附法检测 ｓＣＤ４０Ｌ水平；用放射免疫
法检测 ＭＤＡ水平。

西雅图心绞痛量表（Ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）量表［１１］　治疗前、后，采用 ＳＡＱ量表评
估心绞痛发生情况，量化后分值范围０～１００分，分值
与其身体机能状况及生活质量成正比关系。

临床疗效［１２］　在治疗后评估治疗疗效，按照以
下标准进行划分：①显效：心绞痛消失或明显减轻，心
电图改善或恢复正常；②有效：心绞痛减轻，心电图有
所改善；③无效：心绞痛无改善或加重，心电图无改善
或恶化，存在严重并发症。总有效率 ＝显效率 ＋有
效率。

安全性评价［１３］　在治疗后随访６个月，观察记录
２组患者心源性死亡、复发性心肌梗死、支架内血栓形
成、靶血管重建等心血管不良事件的发生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析，正态计量

资料以（珔ｘ±ｓ）描述，组间与前后对比分别用独立
或配对 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间比较
用 χ２检验。

结　　果

１　一般资料
共入组１２３例患者，其中对照组６４例、试验组５９

例。２组性别、年龄、体质量指数、ＰＣＩ术至入组时间、术
后心绞痛复发病程、心绞痛复发频率、血管病变支数以

及合并基础疾病等一般资料在统计学上差异均无统计

学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者心功能指标比较

治疗后，试验组ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ水平显著低于对
照组，ＣＩ、ＬＶＥＦ水平显著高于对照组（均 Ｐ＜００５），
见表２。

表１　２组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３１／２８ ３７／２７
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ６７２０±３７０ ６７７７±３８６
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３３５±２４４ ２３６８±２４５
ＰＣＩｔｏｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔｔｉｍｅ（ｍｏｎｔｈｓ，珋ｘ±ｓ）１５１９±２０８ １４８４±２２５
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｇｉｎａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｃｏｕｒｓｅ
（ｍｏｎｔｈｓ，珋ｘ±ｓ）

４８３±１５４ ４５８±１３１

Ａｎｇｉｎａｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） １２０５±３０４ １１５６±２９５
Ａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ｔｉｍｅｓ／
ｗｅｅｋ，珋ｘ±ｓ）

５１５±１１６ ５５０±１１４

Ｖａｓｃｕｌａｒｂｒａｎｃｈｃｏｕｎｔ（ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｂｒａｎｃｈｅｓ）
　１ ２５（４２３７） ２８（４３７５）

　２ ２１（３５５９） ２４（３７５０）

　３ １３（２２０３） １２（１８７５）

Ｍｅｒｇｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ（ｎ，％） ２８（４７４６） ３０（４６８８）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １７（２８８１） ２１（３２８１）

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇ ２９（４９１５） ２５（３９０６）
Ｓｔｅｎｔｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ） ３２１±０４７ ２９９±０６１
Ｔｏｔａｌｓｔｅｎｔｌｅｎｇｔｈ（ｍｍ） ３８６８±７８２ ４０４５±７０７

ＰＣＩ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

ｏｆｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌａｎｄｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ

ｔｉｃａｇｒｅｌｏｒａｎｄｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ

表２　２组患者心功能指标（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ５５７２±５１６ ４６６３±４１３ ５４８６±５３１ ４４７６±４２３＃

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ４６７７±４８２ ３２５７±５１３ ４５７１±５３１ ３０１６±４２２＃

ＬＶＥＦ（％） ４６１３±４７７ ５８４９±６１３ ４５８７±５２５ ６１４９±６２４＃

ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） ２４０±０２９ ２６７±０２７ ２３４±０３５ ２８０±０２９＃

ＤｏｓｅａｎｄｎｒｅｆｅｒｔｏＴａｂｌｅ１；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＥＳＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ；ＣＩ：Ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５



３１６０　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４１卷　第２２期　２０２５年１１月（总第４４４期）　　　　

３　２组患者血脂和Ｌｐ－ＰＬＡ２水平比较
治疗后，试验组ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＴＧ、Ｌｐ－ＰＬＡ２水平

显著低于对照组，ＨＤＬ－Ｃ水平显著高于对照组（均
Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者抗血小板药物反应性和凝血速度比较

治疗后，试验组 ＡＤＰＩＲ、ＡＡＩＲ水平显著高于对
照组，ＣＲ、ＭＰＡＲ水平显著低于对照组（均Ｐ＜００５），
见表４。
５　 ２组患者血清氧化应激和炎症指标比较

治疗后，２组患者 ＭＤＡ、ｓＣＤ４０Ｌ、ＭＰＯ、Ｈｃｙ水平
显著下降（Ｐ＜００５），试验组的上述指标显著低于对

照组（Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患者 ＳＡＱ量表评分比较

治疗后，试验组 ＳＡＱ量表评分显著高于对照组
（均Ｐ＜００５），见表６。
７　２组患者临床疗效的评价

治疗 后，试 验 组 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

（Ｐ＜００５），见表７。
８　安全性评价

心血管不良事件发生情况随访６个月，试验组的
心血管不良事件发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５），
见表８。

表３　２组患者血脂和脂蛋白相关磷脂酶Ａ２（Ｌｐ－ＰＬＡ２）水平比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓａｎｄｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２（Ｌｐ－ＰＬＡ２）ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＧ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３９０±０７６ １８２±０３５ ３８５±０７３ １７０±０２１＃

ＴＣ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ７１８±０８２ ５４１±０６０ ７３２±０７８ ５１２±０５６＃

ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５７９±１２１ ３５７±０５８ ５７３±１１２ ３２８±０６４＃

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ０４７±０１２ ２５３±０５１ ０５０±０１０ ２７４±０５４＃

Ｌｐ－ＰＬＡ２（ｎｇ·ｍＬ－１） ３７２５６±４３２９ ２４４８９±３５６２ ３８４７３±４０５１ ２３１６３±３２４７＃

ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ；ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＨＤＬ－Ｃ：Ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表４　２组患者抗血小板药物反应性和凝血速度比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＡＡ－ＩＲ（％） ６９５４±１４２３ ７４５２±１５１３ ６９７８±１４１９ ８１２６±１５１１＃

ＡＤＰ－ＩＲ（％） ６１５８±１３４２ ７０９５±１４５７ ６２７１±１４０３ ７８５６±１５９６＃

ＭＰＡＲ（％） ５７７１±８２１ ２８５２±４１８ ５６７９±７８２ ２６７８±４８２＃

ＣＲ（ｓｉｇ·ｍｉｎ－１） ２０６９±２５２ １９２８±２７１ ２０７５±２５４ １８０４±２０４＃

ＡＡＩＲ：Ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ；ＡＤＰＩＲ：Ａｄｅｎｏｓｉｎｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｒａｔｅ；ＭＰＡＲ：Ｍａｘｉｍｕｍｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ；ＣＲ：Ｃｌｏｔｔｉｎｇｒａｔｅ；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表５　２组患者血清氧化应激和炎症指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｉｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＭＤＡ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ８７５±１４９ ５９８±１１２ ８９２±１５３ ５４２±１０３＃

ｓＣＤ４０Ｌ（ｎｇ·ｍＬ－１） ７８４±１４１ ２９６±０７１ ７９１±１５６ ２６２±０６６＃

ＭＰＯ（ｐｇ·ｍＬ－１） ６８３±０９５ ４１５±０６１ ６５６±１０２ ３９２±０５４＃

Ｈｃｙ（μｇ·ｍＬ－１） １４７８±１５３ ８０７±１２１ １４６５±１５８ ７５４±１０５＃

ＭＤＡ：Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ；ｓＣＤ４０Ｌ：Ｓｏｌｕｂｌｅｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４０ｌｉｇａｎｄ；ＭＰＯ：Ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ；Ｈｃｙ：Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２２Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４４）

表６　２组患者西雅图心绞痛量表（ＳＡＱ）量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＡＱ）ｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｓｔａｔｅ ４２５６±８００ ７８５３±８９１ ４１７５±８１６ ８２８０±９１０＃

Ｅｐｉｓｏｄｅｓｔａｔｕｓ／ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ４３７５±７４３ ７５６３±１０２２ ４３５４±７２０ ８０１７±１２２４＃

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ ５３２２±８２８ ７７７７±９９９ ５２１４±８１３ ８２１０±１０２６＃

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ ４６７５±８８７ ６９１３±１０９６ ４７６６±９１４ ７４４９±１１２５＃

Ｄｅｇｒｅｅｏｆｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ４８６４±５６４ ７８５６±１１４９ ５０６８±７６０ ８３４１±１０３５＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表７　２组患者治疗疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，
％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｍａｒｋｅｄｅｆｆｅｃｔ ２９（４５３１） ３５（５９３２）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（３２８１） １９（３２２０）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １４（２１８８） ５（８４７）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ５０（７８１２） ５４（９１５３）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表８　２组患者心血管不良事件发生情况比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６４）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５９）

Ｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ １（１５６） ０（０００）
Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ３（４６９） ２（３３９）
Ｉｎ－ｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ３（４６９） １（１６９）
Ｔａｒｇｅｔｖｅｓｓｅｌｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ６（９３８） １（１６９）
Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ（％）

１３（２０３１） ４（６７８）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

ＰＣＩ治疗冠心病主要是通过对狭窄的冠状动脉进
行开通及扩张，并给予心肌充足血供的一种治疗方

法，可以有效恢复患者心肌血液供应，但术后部分患

者仍会有心绞痛的症状［１４］。目前对于 ＰＣＩ术后心绞
痛多采用西医治疗，以硝酸酯类、钾通道开放药、钙通

道阻滞剂等为主要用药［１５］。尼可地尔属于烟酰胺硝

酸酯类化合物，作为一种钾通道开放剂，能够有效地

扩张血管，促进冠脉血供的恢复以及血液循环的改

善，但对部分患者的改善成效并不显著［１６］。氯吡格

雷、替格瑞洛均为临床上广泛使用的抗血小板药物，

替格瑞洛是一种可逆性结合、直接作用的新型嘌呤能

受体（ｐｕｒｉｎｅｒｇｉｃｒｅｃｅｐｔｏｒ，Ｐ２Ｙ１２）受体拮抗剂，进入体

内能够直接发挥药效，且不需要肝脏代谢，相比氯吡

格雷，能更迅速、充分地抑制Ｐ２Ｙ１２受体，药效更为迅
速、直接［１７－１８］。本研究中将替格瑞洛和氯吡格雷分

别与尼可地尔联合使用，发现治疗后疗效显著，且联

合使用替格瑞洛效果更为明显，这与李学明等［１９］将

尼可地尔分别联合氯吡格雷、替格瑞洛对急性 ＳＴ段
抬高性心肌梗死患者 ＰＣＩ术后影响的结果相似。但
既往研究未明确年龄分层，本研究聚焦老年患者，结

论针对性强，不良事件发生情况评估更准确。

心功能参数是反映心绞痛治疗效果的重要指标，

左心室功能参数（ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＣＩ及 ＬＶＥＦ）的动
态变化可作为评估心室结构重塑与心肌收缩特性的

重要指标［２０］。本研究结果显示治疗后２组的 ＬＶＥＳＤ
及ＬＶＥＤＤ水平降低，ＣＩ、ＬＶＥＦ水平以及心绞痛评分
显著升高，观察组变化幅度更为明显，说明替格瑞洛

联合尼可地尔能够改善患者心脏功能，减轻患者循环

阻力，从而减轻患者的心绞痛。分析原因为氯吡格雷

具有一定稳定斑块作用，可减少斑块内脂质细胞生

成，但该药易出现抵抗现象导致患者心功能恢复缓

慢［２１］；而替格瑞洛可以促使各种血管活性因子释放，

使得冠脉血流灌注量增多，缓解心肌损伤，进而调节

心功能［２２］，因此疗效更好。相关研究表明，心绞痛的

发生与冠状动脉的氧化应激、炎症反应密切相关，而

脂代谢的紊乱和异常也会诱发氧化应激的发生［２３］。

本研究中发现治疗后影响患者血脂异常的 ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ水平以及氧化应激和炎症相关指标均降低，
与脂质代谢状况有关的ＨＤＬ－Ｃ和Ｌｐ－ＰＬＡ２水平均
升高，且观察组变化更为显著，提示替格瑞洛联合尼

可地尔对降低患者血脂水平，减轻氧化应激炎症反应

的作用明显，这与王霞等［２４］的研究结果相似。考虑

其原因为替格瑞洛可以调节冠心病 ＰＣＩ术后患者血
脂水平，通过与尼可地尔药效结合以抑制红细胞对腺

苷的摄取，降低患者的炎症因子及氧化反应，减少自

由基的释放，从而发挥对心肌功能的保护作用［２５］。
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研究表明，血小板的粘附、聚集和释放功能能够

促进血栓的形成［２６］。ＭＰＡＲ反映血小板活化状态及
炎性反应，而血小板活化的刺激因子的出现会促使

ＣＲ的发生；ＡＡ－ＩＲ及 ＡＤＰ－ＩＲ水平表示个体对药
物的反应，其水平越高则反应性越强［２７］。氯吡格雷、

替格瑞洛均为 Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂，通过与 ＡＤＰ竞争
结合Ｐ２Ｙ１２受体从而阻断 ＡＤＰ激活血小板，氯吡格
雷属于前体药物，需经肝脏细胞色素 Ｐ４５０酶代谢生
成活性产物，才能不可逆地与 Ｐ２Ｙ１２受体共价结合，
发挥抗血小板作用，起效较慢，且代谢过程依赖肝脏

酶活性［２８－２９］。李佐治等［３０］研究显示，替格瑞洛联合

阿司匹林在抗血小板作用上优于氯吡格雷联合阿司

匹林，且不增加老年冠心病患者 ＰＣＩ术后贫血的风
险。与本研究结果相符，观察组抗血小板药物反应性

升高，血小板活化状态降低，替格瑞洛和尼可地尔的

协同用药对机体作用更为敏感，可降低机体凝血速

度。分析原因为替格瑞洛作用于 Ｐ２Ｙ１２ＡＤＰ，有抗血
小板黏附、激活、聚集作用，且其与Ｐ２Ｙ１２ＡＤＰ受体间
结合存在可逆性，用药后起效迅速，停药后血小板功

能快速恢复［３１］。氯吡格雷则选择性抑制二磷酸腺苷

介导糖蛋白复合物的活化，可能损伤血小板功能，常

需要借助肝药酶的作用才能转化，发挥药效较为缓

慢［３２］。ＭＡＣＥ为 ＰＣＩ术后常见并发症，降低严重程
度、减少发生风险是ＰＣＩ的临床疗效和预后的主要评
价指标［３３］。本研究中发现治疗后，替格瑞洛联合用

药治疗不良反应低于氯吡格雷联合用药，与朱庆

博［３４］研究结果相似。因此替格瑞洛联合尼可地尔在

药效发挥、稳定性及安全性方面效果更佳。

本研究提示：在尼可地尔的基础上联合使用替格

瑞洛对于治疗冠心病ＰＣＩ术后心绞痛疗效更为显著，
能够改善患者心绞痛的症状，减轻体内氧化应激和炎

症反应，降低血小板聚集速度，且安全性高。本研究

的局限性在于非随机分组方案可能导致未控制的混

杂因素干扰结果及选择偏倚；２组高血压合并率有一
定临床差异，而高血压是心血管事件、肾功能进展的

重要影响因素，可能产生潜在混杂效应；研究主要终

点为疗效与心血管安全性，观察期内所有患者均未发

生具有临床意义的出血事件或导致停药的尼可地尔

相关不良反应（如头痛、低血压），因此未分析该部分

内容。未来需通过前瞻性随机对照试验验证回顾性

研究结论，扩大样本量验证并校正基线因素影响，通

过延长随访评估长期疗效，并进一步开展亚组探索。
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患者心血管保护作用的临床研究［Ｊ］天津医药，２０２２，５０（２）：

１７７—１８１

［９］　陈亮，刘媛，梁林，等血小板活化标志物、维生素 Ｄ与氯吡格

雷抵抗的相关性［Ｊ］中国康复理论与实践，２０１９，２５（５）：

５７０—５７４

［１０］　高翔，李思铭，高铸烨，等清心解瘀方干预高炎症反应性稳定

性冠心病随机双盲安慰剂对照研究［Ｊ］中国中西医结合杂志，

２０２２，４２（８）：９４７—９５３

［１１］　赵燕乐，李转珍，李旭春，等冠心病特异性生活质量评估工具

西雅图心绞痛量表的应用研究进展［Ｊ］全科护理，２０２３，

２１（９）：１１９１—１１９５

［１２］　李文大，刘金霞，王雪梅，等冠心汤治疗冠心病介入术后心绞

痛的临床疗效及对患者脂代谢的影响［Ｊ］河北中医，２０２３，

４５（８）：１２６９—１２７３

［１３］　晋辉，邱翠婷，孙亚超，等切割球囊与半顺应性球囊用于冠状

动脉分叉病变预扩张的比较［Ｊ］中国组织工程研究，２０２０，

２４（２２）：３５４０—３５４６

［１４］　孟祥旭，王进，段鹏辉，等通心络胶囊联合尼可地尔片治疗单

支血管病变冠心病患者ＰＣＩ术后心绞痛的效果［Ｊ］中国民康

医学，２０２３，３５（１０）：１０９—１１２

［１５］　刘德晓，朱可云，梁转合，等活心丸对急性心肌梗死经皮冠状

动脉介入术后心绞痛临床疗效观察［Ｊ］医学理论与实践，

２０２３，３６（１６）：２７３９—２７４２

［１６］　翁丽芳尼可地尔治疗微血管性心绞痛患者的临床效果观察［Ｊ］

中外医学研究，２０２３，２１（１７）：１５１—１５５

［１７］　朱玉蓉，徐航１例冠状动脉旁路移植术后新发心房颤动患者

的抗栓治疗与药学监护［Ｊ］药物流行病学杂志，２０２５，３４（６）：

７０２—７０７

［１８］　徐锦，李永杰，巩昌松，等替格瑞洛与氯吡格雷对急性冠状动

脉综合征介入治疗后心功能及血清ＭＭＰ－９、ＡｎｇⅡ的影响对比

研究［Ｊ］转化医学杂志，２０２５，１４（６）：１５１—１５５

［１９］　李学明，李宇明，李波尼可地尔分别联合氯吡格雷、替格瑞洛

对ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后冠状动脉血流的影响［Ｊ］数理医药学
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杂志，２０２２，３５（５）：７３５—３７

［２０］　ＳＨＡＦＩＥＥＳＡＢＥＴＡ，ＳＣＨＥＲＢＡＫＯＶＮ，ＥＢＮＥＲＮ，ｅｔａｌＡｃｕｔｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｏｒａｌｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｌｏａｄｏｎｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｅｎ

ｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｄｕｃｅｄｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２０，

３０（１１）：１９６１—１９６６

［２１］　夏莹，贾磊氯吡格雷联合注射用丹参多酚酸盐治疗冠心病的

临床疗效及其安全性［Ｊ］临床合理用药杂志，２０２１，１４（２４）：

６４—６７

［２２］　朱媛君，罗科梅替格瑞洛联合低分子肝素对老年不稳定型心

绞痛患者经皮冠状动脉介入术后的疗效观察［Ｊ］贵州医药，

２０２３，４７（１１）：１７１２—１７１３

［２３］　俞平，史荣辉，徐碧云，等阿司匹林与氯吡格雷联合治疗老年

冠状动脉粥样硬化性心脏病不稳定型心绞痛临床疗效［Ｊ］中

国临床医生杂志，２０２１，４９（１２）：１４３４—１４３６

［２４］　王霞，李亚洁尼可地尔联合替格瑞洛对冠心病 ＰＣＩ术后患者

血清酶抗氧化指标、ＭＰＯ及 Ｈｃｙ水平的影响［Ｊ］临床医学研

究与实践，２０２３，８（２０）：１７—２０

［２５］　刘剑锋，邓金娟，罗小镇阿司匹林联合替格瑞洛在急性ＳＴ段

抬高型心肌梗死院前急救治疗中的临床应用价值［Ｊ］名医，

２０２３，（２３）：１６２—１６４

［２６］　王婧，张英强，徐艳娟，等替格瑞洛治疗冠心病不稳定型心绞

痛对人血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２及心功能的影响［Ｊ］河北

医学，２０２１，２７（７）：１２２７—１２３２

［２７］　左璐介入治疗对冠心病患者血小板活化指标和抗血小板治

疗效果及预后的影响研究［Ｊ］医学理论与实践，２０２１，

３４（１９）：３３４７—３３４９

［２８］　章凡，王哲，胡琨，等 光比浊法和血小板功能分析法评价

Ｐ２Ｙ１２受体拮抗剂血小板反应性的比较研究［Ｊ］中国药学杂

志，２０２２，５７（２１）：１７９５—１７９９

［２９］　李玉豆，刘博，常佩芬《美国心脏协会关于口服Ｐ２Ｙ１２抑制剂

治疗时ＣＹＰ２Ｃ１９基因检测的科学声明》解读［Ｊ］联勤军事医

学，２０２５，３９（６）：４５７—４６０，４６５

［３０］　李佐治，张倩，赵晟，等氯吡格雷与替格瑞洛对老年冠心病患

者择期经皮冠状动脉介入治疗后抗血小板作用的比较［Ｊ］中

国分子心脏病学杂志，２０２５，２５（２）：６６９８—６７０２

［３１］　莫显文，宋仁义，梁棱，等替格瑞洛对急性冠状动脉综合征复

杂经皮冠脉介入术后老年患者血栓四项及血小板功能的影响

［Ｊ］中国医药导报，２０２３，２０（２９）：７０—７３，８２

［３２］　吴飞雪替格瑞洛与氯吡格雷分别联合阿司匹林用于急性心

肌梗死ＰＣＩ术后治疗的临床效果比较［Ｊ］临床合理用药杂志，

２０２２，１５（３５）：３１—３３

［３３］　王洪恩，张胜高，郭宁冠状动脉造影及血清非高密度脂蛋白

胆固醇水平联合预测冠心病患者主要不良心血管事件风险的

价值［Ｊ］心脑血管病防治，２０２３，２３（１２）：５６—５９

［３４］　朱庆博替格瑞洛与氯吡格雷分别联合尼可地尔在急性ＳＴ段

抬高型心肌梗死患者介入治疗后的应用［Ｊ］医药论坛杂志，

２０２２，４３（３）：８３—８５ （收稿日期２０２５－０５－２３）

·科学文摘·

新型抗多重耐药及碳青霉烯类耐药革兰氏阴性菌
抗生素的作用机制与耐药机制研究

引自：ＳＥＮＡＮＵＲＢ．ｅｔａｌ．Ｎｅｗｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｇａｉｎｓｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍ
－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ：Ａｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２５，２０７（５）：１１０．

抗菌药物耐药性是２１世纪最紧迫的全球健康问题之一，预测显示，如果不采取积极措施，到２０５０年与耐药
感染相关的死亡人数可能会攀升至１０００万。在重症监护环境中，管理由多重耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ，ＭＤＲ）
革兰氏阴性菌引起的感染尤其具有挑战性，对公共卫生构成重大威胁，并显著增加发病率和死亡率。关于革兰

氏阴性菌耐药性相关抗生素的研究众多，但针对新型抗生素耐药机制的综合性研究却很少见。考虑到抗生素可

能不再有效对抗疾病的可能性，理解新开发抗生素新兴耐药性问题并实施预防措施以遏制耐药性传播至关重

要。孔蛋白和外排泵的突变通过改变药物通透性和主动外排在抗生素耐药性中发挥关键作用。孔蛋白修饰减

少抗生素的流入，而外排泵的过度表达，特别是耐药性－结瘤－细胞分裂家族的外排泵，主动将抗生素从细菌细
胞中排出，显著降低细胞内药物浓度并导致治疗失败。

本综述探讨了为对抗ＭＤＲ和碳青霉烯耐药革兰氏阴性病原体感染而新开发的抗生素的作用机制、耐药谱
和药代动力学／药效学特征。讨论的抗生素包括头孢他啶－阿维巴坦、亚胺培南－雷利巴坦、头孢洛肟－他唑巴
坦、美罗培南－瓦博巴坦、氨曲南－阿维巴坦、德拉沙星、替莫西林、普拉佐霉素、头孢地尔和依拉环素。


