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摘要 ： 目的　探讨替罗非班联合尼可地尔对急性心肌梗死经皮冠脉介入术（PCI）患者早期心绞痛的临

床疗效及血清血管性血友病因（vWF）、P 选择素家族（CD62P）水平和糖蛋白（GP）Ⅱb/Ⅲa 受体复合物的影响。

方法　前瞻性选取2020年1月—2023年8月大庆市龙南医院收治213例急性心肌梗死后接受PCI术的患者，随

机分为观察组（107 例）和对照组（106 例）。观察组冠状动脉内注射替罗非班 10 μg/kg 及尼可地尔 0.06 mg/kg

治疗，对照组冠状动脉内注射替罗非班 10 μg/kg 治疗。观察两组患者的 vWF、CD62P、GPⅡb/Ⅲa 受体复合物

水平；统计两组患者治疗开始后心绞痛发作情况及心绞痛发作的平均持续时间；采用西雅图心绞痛量表（SAQ）

评估心绞痛严重程度；比较两组患者的不良反应。结果　观察组治疗前后 vWF、CD62P、GPⅡb/Ⅲa 的差值均

高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后心绞痛发作频率、心绞痛持续时间的差值均高于对照组（P <0.05）。观

察组治疗前后 SAQ 的躯体活动限制程度、心绞痛稳定性、心绞痛发作频率及对治疗满意度维度差值均高于对

照组；两组患者治疗前后对疾病认知程度差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组不良反应总发生率比

较，差异无统计学意义（P <0.05）。结论　替罗非班联合尼可地尔能有效降低急性心肌梗死后接受PCI 术早期

心绞痛患者的vWF、CD62P和GPⅡb/Ⅲa受体复合物水平，减少心绞痛发作频率并改善发作症状，有助于改善

患者的临床预后。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of tirofiban combined with nicorandil on early 

angina pectoris and its effects on von Willebrand factor (vWF), P-selectin (CD62P), and glycoprotein (GP) Ⅱb/Ⅲa 

receptor complex levels in acute myocardial infarction (AMI) patients undergoing percutaneous coronary 

intervention (PCI).  Methods This prospective study enrolled 213 AMI patients treated with PCI at Daqing Longnan 

Hospital from January 2020 to August 2023, randomly assigned to either the observation group (n = 107, receiving 
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intracoronary tirofiban 10 μg/kg plus nicorandil 0.06 mg/kg) or control group (n = 106, receiving tirofiban 10 μg/kg 

alone). We measured changes in vWF, CD62P, and GPⅡb/Ⅲa levels, recorded angina frequency/duration, assessed 

severity using the Seattle Angina Questionnaire (SAQ), and monitored adverse events.  Results The observation 

group demonstrated significantly greater reductions in vWF, CD62P, and GPⅡb/Ⅲa levels compared to controls (all 

P < 0.05). Angina frequency and duration decreased more substantially in the observation group (both P < 0.05). 

SAQ scores showed greater improvement in physical limitation, angina stability, attack frequency, and treatment 

satisfaction (all P < 0.05), though disease perception changes were comparable (P > 0.05). Adverse event rates did 

not differ significantly between groups (P > 0.05).  Conclusion The tirofiban-nicorandil combination effectively 

reduces vWF/CD62P/GP Ⅱ b/Ⅲ a levels, decreases angina frequency, and improves symptoms in post-PCI AMI 

patients, suggesting superior clinical outcomes without increased adverse effects.

Keywords:  myocardial infarction; angina pectoris; tirofiban; nicorandil; percutaneous coronary intervention

急 性 心 肌 梗 死 易 引 起 心 肌 长 期 缺 血 ，导 致 心

肌 坏 死[1]。 经 皮 冠 脉 介 入 术（percutaneous coronary 

intervention, PCI）可缓解或消除胸前区疼痛，并在短

期内改善患者的心肌血液供应，降低死亡风险[2]。

然 而 PCI 后 早 期 心 绞 痛 仍 是 临 床 需 面 临 的 挑 战 。

研究显示 PCI 后 20%～40% 的患者有心绞痛，可能

预 示 不 良 心 血 管 事 件[3]。 临 床 常 采 用 抗 血 小 板 药

物加抗凝治疗预防术后心绞痛，但效果有限。PCI

后 心 绞 痛 的 病 因 复 杂 多 样 ，难 以 准 确 判 断 具 体 病

因，部分患者长期服用抗血小板药物，依从性和耐

受 性 不 佳 。 近 年 来 ，有 研 究 发 现 替 罗 非 班 及 尼 可

地尔能改善冠状动脉血液供应，减少心肌氧耗，可

有 效 预 防 术 后 心 绞 痛[4]。 本 研 究 拟 评 估 替 罗 非 班

和尼可地尔联合使用对急性心肌梗死 PCI 后早期

心 绞 痛 患 者 的 相 关 血 液 学 指 标 、心 绞 痛 发 作 频 率

和严重程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选 取 2020 年 1 月 —2023 年 8 月 在 大 庆 市 龙 南

医院接受 PCI 的 213 例急性心肌梗死患者，采用随

机数字表法分为观察组和对照组。观察组 107 例。

其中，男性 80 例，女性 27 例；年龄 36～75 岁，平均

（47.52±7.15）岁 ；有吸烟史 53 例，有饮酒史 48 例。

对照组 106 例。其中，男性 77 例，女性 29 例；年龄

35～74 岁 ，平 均（47.89±7.03）岁 ；有 吸 烟 史 51 例 ，

有 饮 酒史 50 例。两组患者的性别构成、年龄、吸烟

史、饮酒史比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具

有可比性。纳入标准：①确诊为心肌梗死并在 24 h

内接受 PCI 者；②符合《ST 段抬 高 型 心 肌 梗 死 基 层

诊疗指南（2019 年）》[5] 的诊断标准；③对本研究知

情 同 意 并 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：①对 研 究

药物过敏；②严重肝肾功能不全、有出血性疾病或

出 血 倾 向 者 ；③有 消 化 道 溃 疡 病 史 、华 法 林 治 疗

史；④存在精神类疾病，无法配合研究。本研究经

医院医学伦理委员会批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 标准急性心肌梗死治疗 　所有患者接受标

准急性心肌梗死治疗。术前服用抗血小板药物阿

司匹林肠溶片（太原市亚宝药业太原制药，国药准

字 H14024002，规 格 ：25 mg）300 mg，替 格 瑞 洛（石

家 庄 市 石 药 集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20171037，规 格 ：90 mg）270 mg、有 替 格 瑞 洛 禁 忌

者予以氯吡格雷（深圳信立泰药业股份有限公司，

国药准字 H20120035，规格 ：75 mg）600 mg，兰地洛

尔（ 南 京 海 辰 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20203669，规 格 ：50 mg）3 μg/（kg·min）。 术 中 穿

刺桡动脉或股动脉成功后，置入动脉鞘，经鞘管内

注入普通肝素 100 u/kg 抗凝，术后口服匹伐他汀钙

片（深 圳 信 立 泰 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

HJ20140417，规 格 ：2 mg）20 mg/次 。 监 测 患 者 症

状、心率、血压等指标，若出现不良反应，立即暂停

推注并采取相应措施。

1.2.2 　 对照组 　导丝通过病变部位，冠状动脉内

一次性推注 10 μg/kg 盐酸替罗非班（石家庄市石药

集 团 欧 意 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H20183440，规

格：100 mL），按照说明书进行给药：前 30 min 给药

速度为 0.4 μg/（kg·min），30 min 后 0.1 μg/（kg·min）

维持至术后 48 h。2～5 d 为 1 个治疗周期。

1.2.3 　 观察组 　导丝通过病变部位，盐酸替罗非

班给药同对照组，间隔 4～6 s，给予注射用尼可地

尔（泰 州 市 扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公 司 ，国 药 准 字
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H20223696，规格：12 mg）0.06 mg/kg，术后给予尼可

地尔 0.06 mg/kg，2 mg/h 静脉泵入 48 h，术中及术后

12 h 内尼可地尔累计总量不超过 24 mg。治疗周期

同对照组。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 血 管 性 血 友 病 因 子（von Willebrand factor, 

vWF）、P 选择素家族的 CD62P 和糖蛋白（glycoprotein, 

GP）Ⅱb/Ⅲa受体复合物水平 　在治疗前和治疗 1 个

周 期 后 采 集 患 者 肘 静 脉 血 5 mL，3 000 r/min 离 心

10 min，取 上 清 液 。 采 用 免 疫 比 浊 法 检 测 vWF 水

平，美国赛默飞世尔科技公司 Attune NxT 流式细胞

仪检测 CD62P 和（GP）Ⅱb/Ⅲa 受体复合物水平。

1.3.2 　 心绞痛发作情况 　参 考 文 献 [6]，通 过 每 日

询 问 患 者 自 身 感 受 ，统 计 两 组 患 者 治 疗 开 始 后 心

绞痛发作情况及心绞痛发作的平均持续时间。

1.3.3 　 心绞痛严重程度 　采用西雅图心绞痛量表

（Seattle angina questionnaire, SAQ）[7]评估患者的心绞

痛严重程度，包括躯体活动限制程度、心绞痛稳定

性、心绞痛发作频率、对疾病认识程度及对治疗满

意 度 5 个 维 度 。 SAQ 通 过 为 每 个 反 应 给 予 一 个 顺

序 值 来 评 分 ，从 1 开 始（1 表 示 该 功 能 最 低 水 平 对

应的反应），然后分别对 5 个维度中的条目进行加

和，并对每一评分进行正向化处理，标准得分=（实

际 得 分 - 该 维 度 最 低 得 分）×100/（该 维 度 最 高 得

分-该维度最低得分），每个维度满分均为 100 分，

评分越高，患者生活质量及机体功能状态越好，心

绞痛严重程度越低。

1.3.4 　 不良反应 　记录患者用药后出现的不良反

应，包括恶心呕吐、头晕、头痛、纳差。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗前后 vWF、CD62P、GPⅡb/Ⅲa

的变化　

两 组 患 者 治 疗 前 和 治 疗 1 个 周 期 后 vWF、

CD62P、GPⅡb/Ⅲa 的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前和治疗 1 个周

期 后 vWF、CD62P、GPⅡb/Ⅲa 的 差 值 均 高 于 对 照

组。见表 1。

2.2　两组患者治疗前后心绞痛发作情况的变化　

两组患者治疗前和治疗 1 个周期后心绞痛发

作频率、心绞痛持续时间的差值比较，经 t 检验，差

异 均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；观 察 组 治 疗 前 和 治

疗 1 个周期后心绞痛发作频率、心绞痛持续时间的

差值均高于对照组。见表 2。

2.3　两组患者治疗前后心绞痛严重程度的变化　

两组患者治疗前和治疗 1 个周期后 SAQ 躯体活

动限制程度、心绞痛稳定性、心绞痛发作频率及对

治疗满意度 4 个维度的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义（P <0.05）；观察组治疗前和治疗 1 个

周期后的躯体活动限制程度、心绞痛稳定性、心绞

痛发作频率及对治疗满意度 4 个维度差值均高于

对照组。两组患者治疗前和治疗 1 个周期后对疾

病 认 知 程 度 差 值 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 3。

2.4　两组患者不良反应比较　

两组患者不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 =0.223， P =0.637）。

见表 4。

表 1　两组治疗前和治疗1个周期后vWF、CD62P、

GPⅡb/Ⅲa的差值比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

107

106

vWF 差值/

（mg/L）

77.94±9.57

48.26±8.94

23.384

0.000

CD62P 差值/

（ng/mL）

6.14±2.68

3.95±0.87

8.006

0.000

GPⅡb/Ⅲa 差值/

%

46.00±6.83

35.38±4.52

13.369

0.000

表 2　两组治疗前和治疗1个周期后心绞痛发作情况的

差值比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

107

106

发作频率差值/（次/周）

7.01±1.24

4.65±1.13

14.514

0.000

持续时间差值/（min/次）

3.05±0.47

1.49±0.66

19.884

0.000

·· 3



中国现代医学杂志 第 35 卷 

3  讨论 

急 诊 PCI 能 开 通 梗 死 相 关 血 管[8]，但 PCI 易 加

重 患 者 冠 状 动 脉 局 部 炎 症 反 应 ，引 起 斑 块 再 次 破

裂、血管再狭窄、血管内皮增生等，诱发心绞痛[9]。

有 研 究 指 出 ，急 性 心 肌 梗 死 患 者 的 症 状 表 现 可 能

不符合典型特征，对 PCI 的效果产生不利影响，影

响 治 疗 效 果 和 患 者 预 后[10-11]。 血 小 板 活 化 和 血 栓

形成是导致急性心肌梗死 PCI 后患者心绞痛及其

他并发症的关键因素。国内外近年研究主要集中

在 降 低 这 些 标 志 物 的 水 平 ，以 减 少 心 绞 痛 发 作 和

改善 PCI 后的临床预后。主要治疗策略是以阿司

匹 林 为 基 础 治 疗 抑 制 血 小 板 聚 集 ，减 少 血 栓 形 成

的风险，联合 P2Y12 受体拮抗剂降低血栓事件的发

生 率 ，高 风 险 患 者 予 以 低 分 子 量 肝 素 或 直 接 口 服

抗凝药，或予以 β受体阻滞剂血管紧张素转换酶抑

制剂、血管紧张素受体阻滞剂。有研究显示，尼可

地尔和替罗非班联合治疗较替罗非班单药治疗可

更 有 效 地 减 轻 患 者 心 肌 再 灌 注 损 伤 ，改 善 心 肌 微

循环，减少心肌坏死[12-14]。

本 研 究 中 ，观 察 组 治 疗 前 后 vWF 、CD62P 、

GPⅡb/Ⅲa 的差值均高于对照组，观察组治疗前后

心 绞 痛 发 作 频 率 、心 绞 痛 持 续 时 间 的 差 值 均 高 于

对照组。这表明替罗非班联合尼可地尔可以改善

急性心肌梗死 PCI 后患者心绞痛症状，降低血栓相

关 生 物 标 志 物 的 水 平 ，优 于 单 一 使 用 替 罗 非 班 。

vWF、CD62P 和 GPⅡb/Ⅲa 受 体 复 合 物 是 心 血 管 疾

病 中 血 小 板 活 化 和 血 栓 形 成 的 关 键 指 标 ，其 升 高

与不良心血管事件的风险增加有关。尼可地尔作

为一种钙通道阻滞剂，其通过扩张血管、减少心肌

氧耗 ，以及硝酸酯类扩血管作用 ，具有舒张动、静

脉 血 管 的 作 用 ，进 而 降 低 心 绞 痛 发 作 频 率[15]。 替

罗非班通过抑制血小板聚集起到减少血栓形成的

作用，而尼可地尔能够扩张冠状动脉微血管，降低

微血管阻力 ，增加血流量 ，降低心肌耗氧量 ，改善

心 肌 缺 血 及 心 脏 功 能[16]；尼 可 地 尔 具 备 抗 炎 和 抗

氧化的特性，可减少中性粒细胞的活化，抑制炎症

反应，降低氧化应激水平，为血管内皮功能提供保

护[17]；此 外 ，尼 可 地 尔 还 能 直 接 作 用 于 心 肌 ，保 护

缺 血 心 肌 ，抑 制 TLR4/MyD88/NF-κB/NLRP3 信 号 通

路 以 减 少 心 肌 细 胞 凋 亡[18]；促 进 血 管 平 滑 肌 K ⁺
-ATP 通 道 开 放 ，减 轻 平 滑 肌 细 胞 内 钙 离 子 超 载 ，

抑 制 血 管 收 缩 ，进 一 步 发 挥 其 在 心 血 管 系 统 中 的

保护作用[19-20]。二者联合应用通过多靶点、多途径

的协同作用，更全面抑制血小板活化，改善血管内

皮功能，促进心肌微循环，从而展现出优于单药治

疗 的 临 床 效 果 。 该 结 果 与 国 内 外 多 项 研 究 相 印

证，如 PEARCE 等[19]的研究指出替罗非班可减少早

期 支 架 内 血 栓 形 成 ；联 合 使 用 尼 可 地 尔 可 能 通 过

提高内皮功能、减少氧自由基生成，从而增强替罗

非 班 的 抗 血 栓 效 果[21]。 值 得 注 意 的 是 ，替 罗 非 班

联 合 尼 可 地 尔 对 改 善 心 绞 痛 有 优 势 ，且 并 未 增 加

不 良 反 应 的 总 体 风 险 ，提 示 该 治 疗 方 案 具 有 较 好

的 安 全 性 。 另 一 方 面 ，心 肌 梗 死 患 者 常 对 药 物 的

耐受性较差，若用药后不良反应较多或较重，患者

往 往 难 以 坚 持 治 疗 ，从 而 影 响 疗 效 。 本 研 究 中 两

组 患 者 的 不 良 反 应 发 生 率 均 较 低 ，联 合 用 药 并 未

显 著 增 加 额 外 的 用 药 风 险 ，说 明 在 获 得 更 好 临 床

疗效的同时，患者也能够较好地耐受该治疗方案，

表 3　两组患者治疗前和治疗1个周期后SAQ评分差值比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

107

106

躯体活动限制程度差值

4.29±0.85

2.89±0.63

13.646

0.000

心绞痛稳定性差值

1.41±0.41

0.64±0.17

17.873

0.000

心绞痛发作频率差值

2.71±0.38

2.01±0.34

14.163

0.000

疾病认知程度差值

4.55±0.92

4.25±1.16

1.839

0.067

治疗满意程度差值

5.03±1.07

3.77±0.94

9.127

0.000

表 4　两组患者不良反应比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

107

106

头痛

3（2.80）

3（2.83）

恶心呕吐

3（2.80）

2（1.89）

头晕

2（1.87）

2（1.89）

纳差

2（1.87）

1（0.94）

总发生

10（9.35）

8（7.55）

·· 4
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为临床应用提供了安全和依从性的保障。

张新梅等[22]提出，静脉给药的药物可能难以到

达冠状动脉的病变部位；相比之下，冠状动脉直接

注 入 药 物 可 迅 速 使 药 物 到 达 冠 状 动 脉 内 ，从 而 快

速 达 到 有 效 的 治 疗 浓 度 ，故 本 研 究 采 用 了 该 给 药

方式，但与静脉给药相比是否有统计学意义，本研

究并未论证。

中 医 药 疗 法 对 PCI 后 再 发 心 绞 痛 治 疗 也 具 有

较好疗效，如通脉宁心汤[23]、灯盏生脉胶囊[24]、半夏

白 术 天 麻 汤 合 丹 参 饮[25] 等 ，均 可 有 效 改 善 心 绞 痛

症状、血液流变学指标及炎症反应，但均无大样本

实 验 提 供 可 靠 证 据 ，其 普 适 性 有 限 。 未 来 研 究 或

可探讨与中药联合的用药方案。对于其他用药方

案 的 研 究 ，周 勇 等[26] 应 用 阿 司 匹 林 与 替 格 瑞 洛 联

合低分子肝素，患者术后心功能更好，心血管不良

事 件 和 血 小 板 凝 集 率 降 低 ，同 时 未 增 加 住 院 期 间

出 血 发 生 率 ，但 未 直 接 对 心 绞 痛 症 状 进 行 比 较 。

本研究患者均在发病后 24 h 内接受 PCI，因此部分

心绞痛发作频率和持续时间的院前数据会存在回

忆 偏 倚 ，通 过 标 准 化 问 卷 和 院 前 急 救 记 录 相 结 合

的 方 式 ，虽 已 尽 量 减 少 此 影 响 ，但 后 续 仍 需 多 中

心、更大样本的研究，并结合客观检查进一步完善

本研究结论。

综上所述，与单独使用替罗非班相比，替罗非

班 联 合 尼 可 地 尔 能 有 效 降 低 急 性 心 肌 梗 死 后 PCI

治 疗 早 期 心 绞 痛 患 者 的 vWF、CD62P 和 GPⅡb/Ⅲa

受 体 复 合 物 水 平 ，减 少 心 绞 痛 发 作 频 率 并 改 善 发

作症状，有助于改善患者的临床预后。
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