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摘要：目的　观察阿利西尤单抗注射液联合替格瑞洛片治疗中度冠状动脉狭窄
伴心绞痛患者的临床疗效及安全性。方法　将中度冠状动脉狭窄伴心绞痛患者
按照治疗方法分为试验组和对照组。对照组在常规治疗方案基础上，口服替格

瑞洛片，首剂量为１８０ｍｇ，之后改为每次９０ｍｇ，ｂｉｄ。试验组于对照组基础上加
用阿利西尤单抗注射液，起始剂量为７５ｍｇ，皮下注射，每２周１次，使用４～８ｗ
后根据患者血脂水平调整剂量。２组患者均持续治疗１２ｗ。比较两组临床疗
效、心绞痛发作情况与硝酸甘油片用量、心脏超声参数、血脂水平、凝血与心肌损

伤指标、西雅图心绞痛量表评分、６ｍｉｎ步行距离、安全性评价。结果　共纳入
９２例患者，对照组和试验组分别纳入４５和４７例。治疗后，对照组和试验组的
总有效率分别为７５５６％（３４例／４５例）和９１４９％（４３例／４７例）；校正后 ＱＴｃ
间期分别为（３８７３８±１８６２）和（３７９２９±１７５４）ｍｓ；ＱＲＳ时限分别为
（９８３８±７２７）和（９７４５±６７４）ｍｓ；心排血量分别为（４８２±０６３）和
（５１７±０６８）Ｌ·ｍｉｎ－１；心脏指数分别为（３１７±０４２）和（３３９±０４８）
Ｌ·（ｍｉｎ·ｍ２）－１；总胆固醇分别为（４１１±０８２）和（３５８±０７１）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；
甘油三酯分别为（３４２±０６３）和（３０５±０５７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；低密度脂蛋白胆固
醇分别为（３４２±０５４）和（２９５±０４０）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；游离脂肪酸分别为
（０５４±００７）和（０４８±００８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１。试验组上述指标与对照组比较，在
统计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。对照组和试验组不良反应发生率
分别为１１１１％（５例／４５例）和１４８９％（７例／４７例），在统计学上差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论　阿利西尤单抗注射液联合替格瑞洛片与单用替格瑞洛
片均能治疗中度冠状动脉狭窄伴心绞痛，但联合用药提升疗效、降低心绞痛的发

作频率及血脂水平、提升心脏的整体功能及生活质量的效果更为显著，且安全性

良好。
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　　冠心病是一种常见的心血管疾病，其主要病理基
础是动脉粥样硬化引起冠状动脉狭窄或闭塞，进而引

起心肌缺血缺氧甚至坏死［１］。心绞痛是冠心病的常

见症状，以胸闷、胸痛为主要表现［２］。其发生多认为

与冠状动脉狭窄造成的心肌细胞供氧与需氧不平衡

相关［３］。既往研究表明，冠脉仅存在中度狭窄的患

者，依然有可能发生急性心肌梗死乃至心源性死

亡［４］。中等程度狭窄患者的斑块特点为软斑块，偏心

斑块比例大，多具有不稳定斑块结构特点，容易破

裂［５］。因此积极探寻其有效治疗方法具有重要意义。

替格瑞洛是一种新型的抗血小板药物，不需要经过肝

脏激活，可直接作用于血小板受体［６］。阿利西尤单抗

是一种新型的前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶９抑制
剂，具有快速、强效和持久的调脂效应［７］。为探究阿

利西尤单抗联合替格瑞洛治疗中度冠状动脉狭窄伴

心绞痛患者的价值，本研究采用回顾性设计探究其治

疗效果，以期为临床治疗提供依据。

材料、对象与方法

１　病例收集
以２０２２年８月至２０２４年８月我院收治的中度冠

状动脉狭窄伴心绞痛患者为研究对象。本研究经浙

江中医药大学附属第三医院伦理委员会批准（伦理批

号：ＺＳＬＬ－ＺＮ－２０２５－０３５－０１）。
诊断与入选标准　①符合《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》［８］关于心绞痛的诊断标准，冠脉狭窄程度

为５０％至７５％；②年龄≥１８岁；③根据加拿大心血管
病学会制定的心绞痛分级分为Ⅰ ～Ⅱ级，心绞痛病情
稳定；④基础疾病控制稳定；⑤肝肾功能无严重损害
者；⑥无心脏相关手术及介入治疗；⑦临床资料完整。

排除标准　①３个月内发生过急性冠脉综合征
者；②合并血液系统、免疫系统疾病、恶性肿瘤、精神
疾病者；③合并其他类型心血管疾病者，伴有快速房
颤、二度Ⅱ型以上房室传导阻滞、房扑、完全性束支传
导阻滞等；④近期有严重外伤史、手术史者；⑤高脂血
症或混合性血脂异常（例如肾病综合征、甲状腺功能

减退症）的继发性病因；⑥对本研究所用药物过敏或
禁忌症者。

２　药品、试剂与仪器
阿司匹林肠溶片，规格：每片 １００ｍｇ，批号：

ＢＪ８１２５５，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：８１９０１３５，批准文
号：国药准字Ｈ２００５１４０８，辽宁大连晖致制药有限公司
生产；琥珀酸美托洛尔缓释片，规格：每片 ４７５ｍｇ，
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批号：ＳＷＭＦ，批准文号：国药准字 ＨＪ２０１４０７７７，瑞典
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ公司生产；沙库巴曲缬沙坦钠片，规
格：每片１００ｍｇ［以沙库巴曲缬沙坦计１００ｍｇ（沙库
巴曲４９ｍｇ／缬沙坦 ５１ｍｇ）］，批号：ＴＨＦＣ４，批准文
号：国药准字 ＨＪ２０１７０３６３，意大利 ＮｏｖａｒｔｉｓＦａｒｍａ
ＳｐＡ生产；替格瑞洛片，规格：每片 ９０ｍｇ，批号：
２４０７０５９，批准文号：国药准字 ＨＪ２０１７１０７９，瑞典
ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ公司生产；阿利西尤单抗注射液，规
格：预填充式注射笔１０ｍＬ／７５ｍｇ，批号：ＤＷ２９４０，批
准 文 号：注 册 证 号 Ｓ２０１９００４２，法 国 ＳＡＮＯＦＩ
ＷＩＮＴＨＲＯＰＩＮＤＵＳＴＲＩＥ公司生产；硝酸甘油片，包装
规格：每片０５ｍｇ，批号：２０２４０４２９，批准文号：国药准
字Ｈ１１０２１０２２，北京益民药业有限公司生产。肌钙蛋
白Ⅰ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎⅠ）试剂盒，浙江杭州联科
生物技术股份有限公司生产；Ｂ型利纳肽（Ｂ－ｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）试剂盒，上海信裕生物科技有
限公司生产。

ＶｉｖｉｄＥ９５型心脏彩色多普勒超声诊断仪，美国
ＧＥ公司产品；Ｍ４０１５４２型全自动生化检测仪，北京普
朗新技术有限公司产品；Ｃ２０００－Ａ型血凝仪，北京普
利生仪器有限公司产品。

３　分组与治疗方法
按照患者住院期间实际接受的治疗方法分为试

验组和对照组。２组患者均接受低盐低脂饮食，嘱患
者戒烟、限酒、控制体重、适度运动，保留常规降压、降

糖等治疗。给予抗血小板、扩张血管、调脂等冠心病

心绞痛的基础治疗：给予患者阿司匹林肠溶片，每次

剂量为 １００ｍｇ，ｑｄ；阿托伐他汀钙片，每次剂量为
２０ｍｇ，ｑｄ；琥珀酸美托洛尔缓释片，每次剂量为
４７５ｍｇ，ｑｄ；沙库巴曲缬沙坦钠片，每次剂量为
１００ｍｇ，ｑｄ。上述药品均口服用药。对照组在常规治
疗方案基础上，口服替格瑞洛片，首剂量为１８０ｍｇ，之
后改为每次９０ｍｇ，ｂｉｄ。试验组于对照组基础上加用
阿利西尤单抗注射液，起始剂量为７５ｍｇ，皮下注射，
每２周１次，使用４～８ｗ后根据患者血脂水平调整剂
量，若患者需要进一步降低低密度脂蛋白胆固醇

（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ），则可调
整至最大剂量（１５０ｍｇ，每２周１次）。当患者心绞痛
发作时，舌下含服０２５～０５ｍｇ硝酸甘油片，每５ｍｉｎ
可重复给药１次，直至疼痛缓解（但１５ｍｉｎ内总量不
应超过１５ｍｇ）。２组患者均持续治疗１２ｗ。
４　观察指标与疗效判定

心绞痛发作情况与硝酸甘油片用量　记录在接
受治疗前后１ｗ的硝酸甘油片用量和心绞痛发作次

数、单次持续时间。

心脏超声参数　治疗前后使用心脏彩色多普勒
超声诊断仪测定按心率校正的校正后 ＱＴ间期（ｃｏｒ
ｒｅｃｔｅｄＱＴｉｎｔｅｒｖａｌ，ＱＴｃ）和 ＱＲＳ时限（ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎ，
ＱＲＳｄ）、心排血量（ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ，ＣＯ）和心脏指数
（ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ，ＣＩ）水平。

血脂水平　两组患者治疗前后全自动生化检测
仪检测静脉血总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、游离脂
肪酸（ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓ，ＦＦＡ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＴＧ）、ＬＤＬ－Ｃ水平。

凝血与心肌损伤指标　用血凝仪测定血浆凝血酶原
时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ
ｔｉｍｅ，ＴＴ），用酶联免疫法测定ｃＴｎⅠ和ＢＮＰ水平。

西雅图心绞痛量表评分和６ｍｉｎ步行距离比较
　治疗前后进行西雅图心绞痛量表（ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）评分，共１９项，涵盖５个方面，如
心绞痛稳定状态、疾病认知程度等，每个维度标准积

分（满分１００分）＝（实测值 －下限参考值）／（上限参
考值－下限参考值）×１００，得分高低对应患者生活质
量的优劣程度［９］。对患者进行６ｍｉｎ步行试验，记录
患者 ６ｍｉｎ步行距离（６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，
６ＭＷＤ），以评估其运动耐量［１０］。

临床疗效［１１］　显效：静息心电图正常且心绞痛
次数消失或下降＞８０％；有效：静息心电图 ＳＴ段下移
回升＞０５ｍＶ，倒置Ｔ波变浅或由倒立变直立＞５０％
且心绞痛次数减少５０％ ～８０％；无效：心绞痛次数加
重或下降＜５０％。总有效率统计为达成有效与显效
标准的病例数占全部纳入病例的比例。

安全性评价　记录治疗期间不良反应发生情况。
５　统计学处理

用ＳＰＳＳ２６０进行统计分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，组内比较用配对 ｔ检验，组间比较用配对 ｔ检
验；计数资料以ｎ（％）表示，用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
共入组９２例，对照组４５例、试验组４７例。２组

性别、年龄、体质量指数、冠状动脉狭窄病程、心绞痛

病程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组患者心绞痛发作情况与硝酸甘油片用量的比较

治疗后，２组患者心绞痛发作次数、单次持续时间
和硝酸甘油片用量均显著低于治疗前（均Ｐ＜０００１）；
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

并且试验组的心绞痛发作情况、硝酸甘油片用量均显

著低于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患者心脏超声参数比较

治疗后，２组患者的 ＱＴｃ间期均显著低于治疗

前，组ＣＯ和ＣＩ均显著高于治疗前（均Ｐ＜０００１）；试
验组ＣＯ、ＣＩ均显著高于对照组，ＱＴｃ间期显著低于对
照组（均Ｐ＜００５），２组ＱＲＳ时限比较在统计学上差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｓｅｘ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ２４（５３３３） ２０（４２５５）
　Ｆｅｍａｌｅ ２１（４６６７） ２７（５７４５）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ５８２０±７５０ ５９７０±７９２
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３４５±２７９ ２３６４±２８６
Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） １６５±０５２ １７３±０４７
Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ，珋ｘ±ｓ） ３７４±０６４ ３５５±０７１
Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％） １９（４２２２） １６（３４０４）
Ａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％） １３（２８８９） １７（２９７９）
Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ，％） １５（３３３３） １８（３８３０）
Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ（ｎ，％） １７（３７７８） ２０（４２５５）
Ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｄｉａｂｅｔｅｓ（ｎ，％） １４（３１１１） １６（３４０４）
Ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　ＣｌａｓｓＩ １８（４０００） ２１（４４６８）
　ＣｌａｓｓⅡ ２７（６０００） ２６（５５３２）
Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７８５８±６３１ ７７２３±６４９
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２９６０±８２３ １２７２８±８４２
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７６２９±６４９ ７８０２±６６６

ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｅｎｔｅｒｉｃ－ｃｏａｔｅｄａｓｐｉｒｉｎ（１００ｍｇｐｅｒｄｏｓｅ），ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｃａｌｃｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ（２０ｍｇ

ｐｅｒｄｏｓｅ），ｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌｓｕｃｃｉｎａｔｅｔａｂｌｅｔｓ（４７５ｍｇｐｅｒｄｏｓｅ），ａｎｄｓａｃｕｂｉｔｒｉｌ／ｖａｌｓａｒｔａｎｓｏｄｉｕｍｔａｂｌｅｔｓ（１００ｍｇｐｅｒｄｏｓｅ），ａｌｌｔａｋｅｎｏｎｃｅｄａｉ

ｌｙＯｒａｌｔｉｃａｇｒｅｌｏｒ，ｗｉｔｈａｎｉｎｉｔｉａｌｄｏｓｅｏｆ１８０ｍｇ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ９０ｍｇｔａｋｅｎｔｗｉｃｅｄａｉｌｙ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｌｉｒｏｃｕｍａｂｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｗｉｔｈａｎｉｎｉｔｉａｌｄｏｓｅｏｆ７５ｍｇｅｖｅｒｙｔｗｏｗｅｅｋｓ，ａｄｊｕｓｔｅｄａｆｔｅｒ４ｔｏ８ｗｅｅｋｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓ

表２　２组患者心绞痛发作情况与硝酸甘油片用量的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｇｉｎａｅｐｉｓｏｄｅｓａｎｄｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｔａｂｌｅｔｕｓａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｅｐｉｓｏｄｅｓ（ｔｉｍｅｓ／ｗ） ６８２±１４５ ３２９±０８９ ６５５±１６０ ２８７±０８０＃＃

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｓｉｎｇｌｅｅｐｉｓｏｄｅ（ｍｉｎ） ７０７±２３０ ３４０±１３６ ７４５±２４６ ２７９±１１２＃

Ｎｉｔｒｏｇｌｙｃｅｒｉｎｔａｂｌｅｔｄｏｓａｇｅ（ｔａｂｌｅｔｓ） ７２９±１５９ ３２７±０７８ ７３８±１５０ ２９８±０７１＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１

表３　２组患者心脏超声参数的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＱＴｃ（ｍｓ） ４２７２０±１６３５ ３８７３８±１８６２ ４３３４３±１８６２ ３７９２９±１７５４＃

ＱＲＳｄ（ｍｓ） ９６８４±８４９ ９８３８±７２７ ９７１４±８７３ ９７４５±６７４

ＣＯ（Ｌ·ｍｉｎ－１） ３５０±０５１ ４８２±０６３ ３６４±０５６ ５１７±０６８＃

ＣＩ（Ｌ·ｍｉｎ－１·ｍ－２） ２６８±０３５ ３１７±０４２ ２６１±０３７ ３３９±０４８＃

ＱＴｃ：ＣｏｒｒｅｃｔｅｄＱＴｉｎｔｅｒｖａｌ；ＱＲＳｄ：ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎ；ＣＯ：Ｃａｒｄｉａｃｏｕｔｐｕｔ；ＣＩ：Ｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５



１６８　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第２期　２０２６年１月（总第４４８期）　　　　

４　２组患者血脂水平的比较
治疗后，２组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ和ＦＦＡ水平均显著

低于治疗前（均Ｐ＜０００１），且试验组ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ
和ＦＦＡ均显著低于对照组（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１），见
表４。
５　２组患者凝血与心肌损伤指标的比较

治疗后，２组ｃＴｎⅠ和ＢＮＰ水平均显著下降，在统计

学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜０００１）；且试验组显
著低于对照组（均Ｐ＜００５）；２组ＰＴ和ＴＴ水平在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表５。
６　２组患者ＳＡＱ评分、６ＭＷＤ的比较

治疗后，２组患者ＳＡＱ评分和６ＭＷＤ水平均显著
高于治疗前（均 Ｐ＜０００１）；并且试验组 ＳＡＱ评分和
６ＭＷＤ水平均显著高于对照组（均Ｐ＜００５）。见表６。

表４　２组患者血脂水平的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｐｉｄｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＴＣ ５８２±１３６ ４１１±０８２ ５９６±１４８ ３５８±０７１＃＃

ＴＧ ４５２±０７１ ３４２±０６３ ４３４±０６５ ３０５±０５７＃＃

ＬＤＬ－Ｃ ４５４±０６５ ３４２±０５４ ４６９±０７５ ２９５±０４０＃＃＃

ＦＦＡ ０７７±０１１ ０５４±００７ ０８２±０１２ ０４８±００８＃＃

ＴＣ：Ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＴＧ：Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ；ＬＤＬ－Ｃ：Ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＦＦＡ：Ｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜００１

表５　２组凝血与心肌损伤指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＴ（ｓ） １３１５±１２３ １３６５±１５８ １３４２±１３５ １３７９±１４６
ＴＴ（ｓ） １２８８±１４２ １３３２±１５４ １３０９±１３７ １３６１±１４２
ｃＴｎⅠ（ｎｇ·Ｌ－１） ６１２４±５４３ ４７５６±５３８ ５９８９±５３５ ４４７４±５２４＃

ＢＮＰ（ｎｇ·Ｌ－１） ２８７６２±４９５６ １３５５９±２６２１ ２８１０９±４７３３ １２２４７±２５０５＃

ＰＴ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＴＴ：Ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ｃＴｎⅠ：ＣａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ；ＢＮＰ：Ｂ－ｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表６　２组患者西雅图心绞痛量表（ＳＡＱ）评分、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＡＱ）ｓｃｏｒｅｓａｎｄ６－ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ（６ＭＷＤ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＡＱｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ） ３２１４９±２１５６ ３６４６１±３３２４ ３１５２７±２３３７ ３８２３６±３５５８＃

６ＭＷＤ（ｍ） ４１７２３±４８４５ ４５１７４±５０４１ ４２９５２±５１３９ ４７７５６±６２６５＃

ＳＡＱ：Ｓｅａｔｔｌｅａｎｇｉｎａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ；６ＭＷＤ：６－Ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎ

ｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表７　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）

Ｔａｂｌｅ７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝４５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝４７）

Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １９（４２２２） ２３（４８９４）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １５（３３３３） ２０（４２５５）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １１（２４４４） ４（８５１）
Ｏｖｅｒａｌｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ３４（７５５６） ４３（９１４９）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

７　临床疗效评价
试验 组 治 疗 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组

（Ｐ＜００５），见表２。
８　安全性评价

对照组恶心呕吐２例、腹痛２例、心动过缓１例，
不良反应发生率１１１１％（５例／４５例）；试验组轻微局
部注射部位反应３例、腹痛２例、恶心呕吐１例、发热
１例，不良反应发生率１４８９％（７例／４７例），２组不良
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４８）

反应发生率比较在统计学上差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

讨　　论

临床数据表明，６０％ ～９０％的急性冠状动脉综合
征发生时仅轻中度狭窄，而冠脉的狭窄程度，在不影

响冠脉血流时，多数为稳定型心绞痛［１２］，冠状动脉狭

窄程度越重，心肌细胞缺氧坏死风险越高，严重时可

能导致心源性猝死［１３］。因此，阻止不稳定的轻中度

病变的发展尤为重要。中度狭窄意味着冠状动脉存

在梗阻，但不是严重的解剖狭窄，临床更加倾向于药

物保守治疗［１４］。替格瑞洛对冠心病经皮冠状动脉介

入治疗后的患者具有良好的抗血栓作用［１５］。阿利西

尤单抗能显著降低 ＬＤＬ－Ｃ，并有效减少心血管事件
的发生［１６］。本研究以中度冠状动脉狭窄伴心绞痛患

者为研究对象，将阿利西尤单抗联合替格瑞洛与单用

替格瑞洛治疗进行对比，结果显示，联合用药治疗总

有效率显著提高，患者心绞痛发作情况明显降低、生

活质量及日常活动能力显著提升，且两组不良反应发

生率无显著差异，安全性较高，推测原因为其局部注

射部位反应主要为一过性的轻度反应，极少造成治疗

中断［１７］；且通过靶向调控 ＬＤＬ－Ｃ受体降脂稳斑，不
直接影响血小板功能、凝血因子活性，出血风险主要

来源于抗血小板药物替格瑞洛的作用。

ＣＯ、ＣＩ可作为评估心功能的指标，ＣＯ主要用于
评估循环系统的效率，ＣＩ水平主要用于评价心脏与血
液循环状态［１８］。ＱＴｃ间期延长可作为左心室功能障
碍、心源性死亡的危险因素及致死性心律失常 －尖端
扭转型心律失常的替代标志［１９－２０］。李燕丽等［２１］在对

冠心病伴心律失常患者的研究中也指出，有效干预改

善 ＱＴｃ可能带来预后获益。ＧＡＲＣ?Ａ－ＥＳＣＯＢＡＲ
等［２２］学者指出，心腔尺寸增大、左心室射血分数下降

和心力衰竭风险上升与ＱＲＳ波时限的延长密切相关，
提示ＱＲＳ波时限延长可作为心功能恶化的一项指标。
本研究对心脏超声参数进行分析显示，与对照组比

较，试验组 ＣＯ、ＣＩ显著升高，ＱＴｃ显著降低，ＱＲＳｄ无
显著差异，说明联合用药能进一步提高患者心功能并

改善心绞痛。

冠心病患者的发病率、病死率与血脂水平关系密

切，尤其是ＬＤＬ－Ｃ水平的高低与心血管事件发生率
及动脉粥样硬化病情进展程度等密切相关［２３］。冠状

动脉狭窄患者的 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ、ＦＦＡ水平均升
高［２４］。而本研究中，经治疗两组均能显著降低上述

指标的水平，且试验组显著低于对照组，提示阿利西

尤单抗联合替格瑞洛具备更强的降脂作用，推测主要

为阿利西尤单抗抑制前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶９
与ＬＤＬ－Ｃ受体结合，提升肝脏对 ＬＤＬ－Ｃ的摄取能
力，降低血液中ＬＤＬ－Ｃ表达，发挥降脂作用［２５］。

血清ｃＴｎＩ升高预示着心血管疾病发作的危险性
升高［２６］。Ｎ端氨基脑钠肽前体是ＢＮＰ前体的Ｎ端部
分，其作为心功能的重要指标，水平越高预示着患者

的心脏功能越差［２７］。ＰＴ、ＴＴ是反映凝血功能的主要
指标，当患者血液存在高凝状态时，ＰＴ、ＴＴ缩短，促进
血栓的形成［２８］。本研究显示，与对照组比较，试验组

ｃＴｎⅠ、ＢＮＰ水平显著降低，凝血功能指标ＰＴ、ＴＴ水平
无显著差异，说明阿利西尤单抗联合替格瑞洛能进一

步降低心肌损伤，但对凝血功能无明显影响。阿利西

尤单抗通过抑制 ＰＣＳＫ９减少肝细胞 ＬＤＬ受体降解，
从而大幅降低循环中的 ＬＤＬ－Ｃ水平［２５］。其核心机

制是减少动脉壁脂质沉积、促进斑块脂质核心缩减、

增加斑块稳定性。替格瑞洛直接阻断二磷酸腺苷介

导的血小板活化和聚集通路［２９］。其核心机制是强效

抑制血小板血栓形成，改善冠脉血流灌注。两者联

用，从稳定斑块和抑制血栓两个关键环节，对冠状动

脉狭窄伴心绞痛的主要病理链条进行了双重阻断。

李昭祺等［３０］的研究证实了阿利西尤单抗对经皮冠状

动脉介入术后患者再狭窄及主要心血管事件的预防

作用，其机制主要聚焦于降脂与抗炎。本研究将对象

拓展至未行介入治疗、以中度狭窄为特征的心绞痛患

者，发现阿利西尤单抗联合替格瑞洛能有效降低血

脂，改善心绞痛发作频率、心脏功能。

综上所述，阿利西尤单抗联合替格瑞洛与单用替

格瑞洛均能治疗中度冠状动脉狭窄伴心绞痛，但联合

用药提升疗效、降低心绞痛的发作频率及血脂水平、

提升心脏的整体功能及生活质量的效果更为显著，且

安全性良好。但本研究为回顾性设计，无法完全避免

混杂因素的干扰，且研究样本量相对有限，一定程度

上降低了统计检验效能，后续将开展前瞻性研究以进

一步验证结论。
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