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冠心病心绞痛尼可地尔与硝酸酯类药物的临床价值与药理研究

曹贞

泗水县人民医院　山东省　济宁市　273200

【摘要】　目的：　研究痛尼可地尔、硝酸酯类药物治疗冠心病心绞的效果。方法：　择选本院 2021 年 9

月至 2022 年 9 月收治的冠心病心绞痛患者 84 例，作为研究对象。采取随机分配方式将患者划分为两组（观察

组：42 例，行硝酸酯类药物治疗；对照组：42 例，行尼可地尔治疗），对比分析两组临床疗效。结果：　治疗

后，与对照组对比，观察组心绞痛改善状况更佳，LVEF、SV 水平更高，LVESD、LVEDD、IL-17、cTnI 水平

更低（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发生率 4.76% 比对照组 16.67% 更低（P ＜ 0.05）。观察组总有效率 97.62%

比对照组 83.33% 更高（P ＜ 0.05）。结论：　在冠心病心绞痛治疗中，相较尼可地尔治疗，硝酸酯类药物治疗

效果更为突出，在缓解症状、促进患者心功能恢复等层面效果更为理想，并且安全性较高，值得推广。
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冠心病为心血管内科常见病，该病发病机制主

要为脂质异常代谢，致使复合糖、脂质沉积在血管

内壁，逐渐促使粥样硬化斑块形成，致使冠状动脉

管腔逐渐减小，造成血流量无法使心肌代谢需求得

以满足，从而引发心肌缺氧、心绞痛等状况，该病

对患者生活、工作存在一定影响，病情严重时会危

及患者生命 [1]。当前对于该病，临床多使用他汀类

药物、尼可地尔药物进行治疗。其中尼可地尔为钾

通道开放剂，其可改善冠状动脉微循环状况，强化

心肌收缩力，但临床实践发现，患者长期服用此药

治疗，存在较高的不良反应发生风险 [2]。为研究一

更为安全、有效的冠心病心绞痛治疗方式，本研究

对冠心病心绞痛行尼可地尔、硝酸酯类药物治疗的

效果展开对比分析，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

择选本院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月收治的冠

心病心绞痛患者 84 例，作为实验对象。采取随机分

配方式将患者划分为两组（观察组：42 例，行硝酸

酯类药物治疗；对照组：42 例，行尼可地尔治疗）。

观察组男性 / 女性患者各 25 例、17 例，年龄范围

49-75（61.38±3.80） 岁， 病 程 7-15（10.47±1.92）

个 月。 对 照 组 男 性 / 女 性 患 者 各 24 例、18 例，

年 龄 范 围 50-74（61.29±3.91） 岁， 病 程 7-15

（10.62±2.01）个月。两组一般资料基本相同（P ＞

0.05），可对比。医院医学伦理委员会已批准本研究。

纳入标准：（1）与冠心病、心绞痛诊断标准符

合 [3]；（2）知情同意，同时于《知情协议》上签字。

排除标准：（1）认知障碍；（2）精神障碍；（3）

并发重度哮喘病；（4）并发严重糖尿病；（5）研究

途中退出；（6）拒绝参加本研究。

1.2　方法

1.2.1　对照组

行尼可地尔单药治疗，选用尼可地尔片（国药

准字 H61022860；西安汉丰药业有限责任公司）进

行治疗，口服给药，每天服用 3 次，每次 5mg。患

者持续接受治疗 4 周。

1.2.2　观察组

使用硝酸酯类药物进行治疗，选用单硝酸异山

梨酯片（国药准字 H20203673，合肥合源药业有限

公司），口服给药，每天服用 2 次，每次 20m，患者

持续接受治疗 4 周。

1.3　观察指标

（1）分别于治疗前、后对患者心绞痛改善状况

（持续时间；发作次数）进行统计评估。

（2） 于 治 疗 前、 后 分 别 对 患 者 心 功 能 指 标

（LVEF：左心室射血分数；LVESD：左心室收缩末

期内径；LVEDD：左心室舒张末期内径；SV：心搏

出量）水平进行测定对比。

（3）于治疗前、治疗后分别对患者 IL-17、cTnI

水平进行测定。

（4）统计患者不良反应（低血压；头痛；口腔

溃疡；恶心呕吐）发生状况。不良反应发生率 = 产

生不良反应患者例数 ÷ 总例数 ×100%。

（5）观察患者临床疗效，症状消失、心绞痛无

发作为显效；症状缓解、心绞痛持续时间缩短、发

作次数减少为有效；症状没有改善，心绞痛持续时

间、发作次数均未改善，甚至加重。总有效率 = 显
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效、有效患者例数 ÷ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

数 据由 SPSS22.0 软件处理，数（n）或率（%）、

均数 ± 标准差（ ±s）分别表示计数（不良反应发生

状况 / 临床疗效）、计量（心绞痛改善状况 / 心功能指

标 /IL-17、cTnI 水平）资料，以 t 检验；以表示计数

资料，以 X2 检验，P ＜ 0.05 说明差异有统计学意义。

2　结果

2.1　心绞痛改善状况

治疗前，两组心绞痛持续时间、发作次数无差

异（P ＞ 0.05）；治疗后，与对照组对比，观察组心

绞痛改善状况更佳（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1　两组心绞痛改善状况比较（ ±s）

组别
持续时间（min/ 次） 发作次数（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组（n=42） 14.97±2.75 2.53±1.06 2.87±0.73 0.81±0.33
对照组（n=42） 15.08±2.83 6.15±1.22 2.94±0.68 1.42±0.39

t 0.181 14.516 0.150 4.397
P 0.857 ＜ 0.001 0.881 ＜ 0.001

2.2　心功能指标
治疗前，两组心功能指标（LVEF/LVESD/LVEDD/SV）水平无差异（P ＞ 0.05）；治疗后，与对照组对

比，观察组 LVEF、SV 水平更高，LVESD、LVEDD 水平更低（P ＜ 0.05）。见表 2。
表 2　两组心功能指标对比（ ±s）

组别
（n=42）

LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm） SV（mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
（n=42）

36.17±2.40 51.07±3.19 57.94±2.03 31.04±2.79 62.90±1.82 43.29±2.89 41.70±3.14 67.07±6.15

对照组
（n=42）

36.25±2.51 44.89±2.95 58.02±2.07 37.48±2.85 63.01±1.97 47.86±2.55 41.77±3.20 63.29±5.42

t 0.149 9.218 0.179 10.465 0.266 7.684 0.101 2.988
P 0.882 ＜ 0.001 0.859 ＜ 0.001 0.791 ＜ 0.001 0.920 0.004

2.3　IL-17、cTnI
治疗前，两组 IL-17、cTnI 水平无差异（P ＞ 0.05）；治疗后，与对照组 IL-17、cTnI 水平比较，观察组

更低（P ＜ 0.05）。见表 3。
表 3　两组 IL-17、cTnI 水平对比（ ±s）

组别
IL-17（pg/mL） cTnI（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组（n=42） 339.57±36.40 286.92±24.37 0.10±0.03 0.02±0.01
对照组（n=42） 340.12±37.73 301.64±27.59 0.09±0.02 0.04±0.01

t 0.068 2.591 1.797 9.165
P 0.946 0.011 0.076 ＜ 0.001

2.4　不良反应发生状况
观察组不良反应发生率 4.76% 比对照组 16.67% 更低（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4　两组不良反应发生状况对比 [n(%)]

组别 低血压 头痛 口腔溃疡 恶心呕吐 发生率
观察组（n=42） 0（0.00） 1（2.38） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.76）
对照组（n=42） 1（2.38） 3（7.14） 2（4.76） 1（2.38） 7（16.67）

X2 - - - - 4.974
P - - - - 0.026

2.5　临床疗效
观察组总有效率 97.62% 比对照组 83.33% 更高（P ＜ 0.05）。见表 5。

表 5　两组临床疗效对比 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 有效率
观察组（n=42） 25（59.52） 16（38.10） 1（2.38） 41（97.62）
对照组（n=42） 21（50.00） 14（33.33） 7（16.67） 35（83.33）

X2 - - - 4.974
P - - - 0.026
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3　讨论

现代流行病学调查研究发现，冠心病心绞痛发

病率逐年升高，其病因主要为高血脂、糖尿病等。

该病患者若治疗拖延或治疗方式不合理，随病情进

展，可引发心肌梗死等严重状况，影响患者预后。

当前，冠心病心绞痛临床治疗方式较多，药物治疗

最为常用，其治疗目的为使患者异常代谢状况恢复，

改善冠状动脉狭窄状况，减轻患者症状 [4]。钙拮抗

剂、β 受体阻滞剂、抗血小板药物等均为临床治疗

冠心病心绞痛的常用药物类型。尼可地尔属于钙通

道开放剂，其构成成分主要为有机硝酸酯、烟酰胺

维生素，此药可对鸟苷酸环化酶予以激活，从而促

使患者机心肌细胞中钙离子浓度下降，将其用于冠

心病心绞痛患者治疗中，其可发挥一定效果，促进

血管平滑肌松弛，舒张血管，但临床实践发现，患

者服药后，存在较高的不良反应发生风险，易影响

治疗效果及患者预后 [5]。而硝酸酯类药物可对人体

静脉系统发挥有效作用，促进静脉血管扩张，缓解

心脏前负荷。单硝酸异山梨酯为长效硝酸酯类药物

的一种，患者服用此药后，可促进血管平滑肌松弛，

扩张冠状动脉，降低心肌耗氧量，使心肌供血恢复 [6]。

相较于常规硝酸甘油制剂，此药有助于患者吸收，

且具备较高的生物利用度，起效快，药效维持时间

长。除此之外，此药无耐药性，患者用此药治疗期

间不良反应多发生于治疗早期，并且普遍为一些轻、

中度的头痛，随时间可自行缓解 [7]。医生在应用此

药对患者治疗时，需以患者实际状况为依据对用药

量进行调整，从而保障治疗效果同时，减轻药物毒

副作用 [8]。周丽 [9] 依据治疗方案差异，将冠心病心

绞痛患者分为对照组（45 例 / 尼可地尔治疗）与观

察组（45 例 / 硝酸酯类药物治疗），研究发现，相较

对照组，实验组总有效率、生活质量评分数值更高，

不良反应发生率更低，由此可知，在治疗冠心病心

绞痛中，相较尼可地尔治疗，硝酸酯类药物治疗效

果更为突出，推广价值较高。张艳霞 [10] 调查研究冠

心病心绞痛患者，其以治疗方式差异分组，对照组

41 例（行尼可地尔治疗），观察组 41 例（单硝酸异

山梨酯治疗），研究发现，相较尼可地尔组，硝酸酯

组患者心绞痛症状改善效果更佳，由此可知，在冠

心病心绞痛治疗中，单硝酸异山梨酯治疗效果更为

突出，推广价值较高。周丽、张艳霞研究结果与本

研究结果基本相同。

本研究显示，治疗后，与对照组对比，观察

组 心 绞 痛 改 善 状 况 更 佳，LVEF、SV 水 平 更 高，

LVESD、LVEDD 水 平 更 低（P ＜ 0.05）， 提 示 在 治

疗冠心病心绞痛中，与尼可地尔治疗对比，硝酸酯

类药物治疗可促进患者心绞痛症状、心功能改善。

治疗后，与对照组 IL-17、cTnI 水平比较，观察组

更低（P ＜ 0.05），提示在治疗冠心病心绞痛中，相

较尼可地尔治疗，硝酸酯类药物治疗可促使 IL-17、

cTnI 水平改善。观察组不良反应发生率 4.76% 比

对照组 16.67% 更低（P ＜ 0.05），提示在治疗冠心

病心绞痛中，与尼可地尔治疗相比，硝酸酯类药物

治疗毒副作用更低，安全性更高。观察组总有效率

97.62% 比对照组 83.33% 更高（P ＜ 0.05），提示在

冠心病心绞痛治疗中，硝酸酯类药物治疗效果比尼

可地尔效果突出。

综上所述，在冠心病心绞痛治疗中，相较尼可

地尔治疗，硝酸酯类药物治疗效果更为突出，在缓

解症状、促进患者心功能恢复等层面效果更为理想，

并且安全性较高，值得推广。
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