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【摘 要】 目的 探究尼可地尔对梗阻性冠心病患者冠状动脉微循环障碍及心肌灌注储备的影响。方法 选
取 2022年 1月—2024年 12月成都市新都区人民医院心血管内科收治的梗阻性冠心病患者 178例，按随机数字表法
分为对照组和研究组，每组 89例。对照组采用常规基础治疗干预，研究组在对照组基础上使用尼可地尔治疗干预，治
疗 3个月后，观察比较 2组患者临床疗效，检测治疗前后冠状动脉微循环障碍指标［远端冠状动脉压( Pd) 、微循环阻
力指数( IMＲ) 、心肌血流量、血流速度］、心肌灌注储备指标［首过达峰时间、跨壁心肌灌注储备指数( MPＲI) 、心肌信
号强度峰值、首过最大上升斜率］、心功能相关指标［N-末端脑钠肽前体( NT-proBNP) 、肌酸激酶同工酶 MB( CK-MB) 、

心肌肌钙蛋白 I( cTnI) ］变化情况，并记录和比较不良反应发生率。结果 治疗 3个月后研究组临床总有效率高于对
照组( 94．38% vs．84．27%，χ2 = 4．773，P = 0．029) 。治疗 3 个月后，2 组患者 Pd、IMＲ、首过达峰时间及 NT-proBNP、

CK-MB、cTnI均降低，且研究组各项指标均低于对照组( t /P= 26．790 /＜0．001、108．735 /＜0．001、12．968 /＜0．001、91．296 /＜
0．001、146．835 /＜0．001、426．022 /＜0．001) ; 2组心肌血流量、血流速度、跨壁 MPＲI、心肌信号强度峰值、首过最大上升斜
率均升高，且研究组各指标均高于对照组 ( t /P = 56． 127 /＜ 0． 001、14． 070 /＜ 0． 001、42． 097 /＜ 0． 001、121． 478 /＜ 0． 001、
36．722 /＜0．001) 。2组不良反应发生率比较差异无统计学意义 ( P＞0．05) 。结论 尼可地尔对梗阻性冠心病患者具有
显著疗效，其能有效改善冠状动脉微循环障碍，提升心肌灌注储备功能，降低心肌损伤标志物水平，且在治疗过程中

未增加不良反应发生率，安全性良好。
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【Abstract】 Objective To investigate the impact of nicorandil on coronary microcirculation dysfunction and myocar-

dial perfusion reserve in patients with obstructive coronary heart disease (OCHD).Methods A total of 178 patients with
OCHD admitted to our hospital from January 2022 to December 2024 were selected and divided into two groups, with 89 ca-

ses in each group. The control group received conventional basic treatment, while the study group received nicorandil in addi-

tion to the treatment given to the control group. The differences in clinical efficacy, coronary microcirculation dysfunction, my-

ocardial perfusion reserve, cardiac function, and adverse reactions between the two groups were compared.Ｒesults The clini-
cal efficacy of the study group was significantly higher than that of the control group (χ2 =4.773,P <0.05). Repeated-measures
analysis revealed significant time, between-group, and interaction effects for distal coronary pressure (Pd), index of microcircu-

latory resistance (IMR), myocardial blood flow, blood flow velocity, transmural myocardial perfusion reserve index (transmural
MPRI), peak myocardial signal intensity, maximum upslope rate of first-pass perfusion, N-terminal pro-B-type natriuretic pep-

tide (NT-proBNP), creatine kinase-MB (CK-MB), and cardiac troponin I (cTnI) in both groups (P <0.05). For the time to peak
of first-pass perfusion, significant time and interaction effects were observed in both groups (P <0.05). After the intervention,
the time to peak of first-pass perfusion, Pd, IMR, NT-proBNP, CK-MB, and cTnI were significantly reduced, while the trans-
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mural MPRI, peak myocardial signal intensity, maximum upslope rate of first-pass perfusion, myocardial blood flow, and
blood flow velocity were significantly increased. The magnitude of these changes was greater in the study group than in the
control group (t =12.968, 26.790, 108.735, 91.296, 146.835, 426.022, 42.097, 121.478, 36.722, 56.127, 14.070, respectively;P <
0.05). No statistically significant difference was observed in the incidence of adverse reactions between the two groups (χ2 =
0.097,P >0.05).Conclusion Nicorandil has a significant therapeutic effect on patients with OCHD. It can effectively improve
coronary microcirculation dysfunction, enhance myocardial perfusion reserve, reduce the levels of myocardial injury markers,
and does not increase the incidence of adverse reactions during the treatment process, demonstrating good safety.
【Key words】 Obstructive coronary heart disease; Nicorandil; Coronary microcirculation dysfunction; Myocardial per-

fusion reserve; Cardiac function; Therapeutic effect

冠状动脉粥样硬化性心脏病( coronary artery dis-
ease，CAD) 作为全球范围内致死、致残率最高的心血
管疾病之一，其病理生理机制已从传统的大血管狭窄

逐步向微循环功能障碍领域延伸［1］。尽管经皮冠状
动脉介入治疗( percutaneous coronary intervention，PCI)
技术的革新显著改善了梗阻性 CAD 患者的宏观血管
再通率，但临床实践中仍有 30% ～ 50%的患者术后出
现微循环阻力指数升高、心肌灌注不匹配等微循环障
碍现象，直接导致心绞痛复发率增加及远期预后恶

化［2-3］。在此背景下，针对冠状动脉微循环障碍
( coronary microvascular dysfunction，CMD) 的干预策略
已成为当前心血管领域的研究热点。尼可地尔作为
ATP 敏感钾通道开放剂，其通过促进血管平滑肌超极
化扩张微血管、抑制血小板聚集及减少氧自由基生成
等多靶点效应，在改善心肌微循环方面展现出独特优

势［4］。既往研究表明，尼可地尔可有效提升非梗阻性
冠心病患者的心肌血流储备分数 ( myocardial flow re-
serve，MFＲ) ，但其对合并宏观血管梗阻的 CAD患者微
循环灌注及心肌灌注储备 ( myocardial perfusion

reserve，MPＲ) 的调控作用尚存争议［5］。特别在评估指
标选择上，现有研究多局限于单时相血流参数分析，缺

乏对动态心肌灌注储备功能的系统评价。基于此，本
研究探讨尼可地尔对梗阻性冠心病患者冠状动脉微循

环障碍及心肌灌注储备的影响研究，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022 年 1 月—2024 年 12 月成
都市新都区人民医院心血管内科收治的梗阻性冠心病

患者 178例，所有患者均符合慢性冠状动脉综合征的
临床诊断标准［6］，并经冠状动脉造影证实存在至少 1
支主要冠状动脉管腔直径狭窄≥50%。且处于临床稳
定期( CCS状态) 的梗阻性冠心病患者，排除急性冠状
动脉综合征及非梗阻性原因 ( 如微血管疾病、血管痉
挛) 导致的慢性冠状动脉综合征患者。按随机数字表
法分为对照组和研究组，各 89 例，2 组一般临床资料
比较差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性，见表
1。本研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意
( 20221025) ，全部患者或家属均知情同意并签署知情
同意书。

表 1 2组梗阻性冠心病患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of baseline clinical data between the two groups of patients with obstructive coronary heart disease

组 别 对照组( n= 89) 研究组( n= 89) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 43( 48．31) 39( 43．82) 0．362 0．548

女 46( 51．69) 50( 56．18)
年龄( �x±s，岁) 56．01±8．91 55．64±9．24 0．273 0．786
病程( �x±s，年) 4．28±0．62 4．30±0．63 0．240 0．811
合并症［例( %) ］ 高血压 31( 34．83) 30( 33．71) 0．091 0．763

糖尿病 33( 37．08) 31( 34．83)
其他 25( 28．09) 28( 31．46)

左心室功能指标( �x±s) 射血分数( %) 69．13±5．24 68．22±6．54 1．018 0．310
舒张末容积( ml) 129．54±24．82 127．57±26．25 0．513 0．608
重量( g) 89．71±16．89 90．89±15．49 0．486 0．628

病变支数［例( %) ］ 单支 41( 46．07) 39( 43．82) 0．088 0．767
多支 23( 25．84) 22( 24．72)
左主干 25( 28．09) 28( 31．46)

心功能分级［例( %) ］ Ⅰ级 25( 28．09) 23( 25．84) 0．076 0．783
Ⅱ级 35( 39．33) 38( 42．70)
Ⅲ级 29( 32．58) 28( 31．46)
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1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: 符合《中国慢性
冠脉综合征患者诊断及管理指南》［6］中相关标准，症
状稳定且经冠状动脉造影证实为至少 1支主要冠状动
脉狭窄≥50%的梗阻性冠心病患者;临床资料完整;无
严重并发症者;病情稳定者; 无本次研究药物过敏者。
( 2) 排除标准: 严重肝肾功能不全; 急性感染、甲状腺
功能亢进;妊娠及哺乳期妇女; 合并肿瘤者; 近期接受

相关治疗者;精神疾病者。
1．3 治疗方法 对照组: 采用常规基础治疗干预，药
物治疗以抗血小板、调脂稳斑、β 受体阻滞、扩张冠状
动脉抗缺血及降压护心( ACEI /AＲB /钙拮抗剂) 为核
心，需个体化调整剂量并长期规范用药，定期监测肝肾

功能、血脂、血糖及肌酸激酶等指标; 生活方式干预需
严格低盐低脂饮食( 控制总热量与胆固醇摄入) 、规律
有氧运动( 如步行 /游泳，避免竞技性高强度活动) 、强
制戒烟并限制酒精摄入( 男性＜25 g /d、女性＜15 g /d) ，
同时通过饮食 －运动协同管理体质量 ( BMI 18． 5 ～
23．9 kg /m2 ) ;病情监测涵盖基础指标( 血压、心率、血
脂、血糖等) 、心脏功能评估( 心电图、超声心动图等)
及高危患者冠状动脉造影筛查; 并发症管理需积极控

制血压、血糖、血脂等危险因素，定期筛查心力衰竭标
志物( NT-proBNP) 及动态心电图监测心律失常，对已
发生心力衰竭( LVEF≤40%) 者强化利尿 /强心 /神经
内分泌拮抗治疗，恶性心律失常( 室性心动过速、心室
纤颤) 则需植入心律转复除颤器( ICD) 并优化药物联
用方案。
研究组: 在对照组基础上加用尼可地尔 ( 天方药

业有限公司生产，规格 5 mg ) 治疗干预，口服，每次
5 mg，每日 3次。根据患者情况可逐渐增加剂量至每
次 10 mg，每日 3 次。具体剂量需根据患者病情、年
龄、体质量等因素由医生个体化调整。2 组患者均治
疗干预 3个月后进行观察及比较。
1．4 观察指标与方法
1．4．1 冠状动脉微循环障碍指标检测: 于治疗前、治
疗后 3个月采用冠状动脉压力导丝在造影中直接测量
远端冠状动脉压( Pd) ;利用带温压传感器的专用导丝
在静息与充血状态下结合压力及平均传导时间计算得

出微循环阻力指数( IMＲ) ; 心肌血流量借助核素心血
管造影术通过放射性同位素标记、示踪剂显像或血流
敏感序列成像进行测量; 血流速度采用超声心动图设

备进行检测。
1．4．2 心肌灌注储备指标检测: 于治疗前、治疗后 3
个月采用 MＲ设备，检测患者的首过达峰时间、跨壁心
肌灌注储备指数( MPＲI) 、心肌信号强度峰值、首过最

大上升斜率等指标。
1．4．3 心功能指标检测: 于治疗前、治疗后 3 个月采
用免疫荧光法检测 N-末端脑钠肽前体( NT-proBNP ) ;
化学发光法检测肌酸激酶同工酶 MB ( CK-MB) 、心肌
肌钙蛋白 I( cTnI) 。
1．4．4 安全性监测: 观察记录治疗过程中的不良反
应，包括发热、恶心呕吐、下肢浮肿、头晕等情况，计算
并比较 2组不良反应发生率。
1．5 临床疗效判定标准［7］ 显效: 心绞痛基本消失
( 发作频率及硝酸甘油用量减少≥80%) ，加拿大心血
管学会心绞痛分级( CCS) 分级改善≥2 级，静息心电
图缺血性 ST段下移基本恢复正常; 有效: 心绞痛明显
减轻 ( 发作频率及硝酸甘油用量减少 50% ～ 79%) ，
CCS分级改善 1 级，心电图缺血性 ST-T 改变明显改
善;无效:症状及心电图均未达到有效标准。总有效
率= ( 显效+有效) / 总例数×100%。
1．6 统计学方法 应用 SPSS 22．0软件进行统计学分
析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，行 χ2 检验或

秩和检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2 组
间 Pd、IMＲ、心肌血流量、血流速度、首过达峰时间、跨
壁 MPＲI、心肌信号强度峰值、首过最大上升斜率、
NT-proBNP、CK-MB、cTnI行独立样本 t检验，组内比较
行配对样本 t检验。以 P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组梗阻性冠心病患者临床疗效比较 治疗 3个
月后，研究组临床总有效率为 94．38%，显著高于对照
组的 84． 27%，差异有统计学意义 ( χ2 = 4． 773，P =

0．029) ，见表 2。

表 2 2组梗阻性冠心病患者临床疗效比较 ［例( %) ］
Tab．2 Comparison of clinical efficacy between the two groups of

patients with obstructive coronary heart disease

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 89 30( 33．71) 45( 50．56) 14( 15．73) 75( 84．27)
研究组 89 35( 39．33) 49( 55．06) 5( 5．62) 84( 94．38) a

注:与对照组比较，aP＜0．05。

2．2 2组梗阻性冠心病患者治疗前后冠状动脉微循
环障碍指标比较 治疗前 2 组 Pd、IMＲ、心肌血流量、
血流速度比较，差异均无统计学意义( P＞0．05) ;治疗 3
个月后，2 组患者的 Pd、IMＲ 均降低，而心肌血流量、
血流速度均升高，且研究组降低 /升高幅度均大于对照
组( P＜0．01) ，见表 3。
2．3 2组梗阻性冠心病患者治疗前后心肌灌注储备
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指标比较 治疗前 2 组患者首过达峰时间、跨壁
MPＲI、心肌信号强度峰值、首过最大上升斜率等差异
均无统计学意义( P＞0．05) ;治疗 3个月后，2组首过达
峰时间降低，跨壁 MPＲI、心肌信号强度峰值、首过最
大上升斜率等均升高，且研究组降低 /升高幅度大于对
照组( P＜0．01) ，见表 4。
2．4 2组梗阻性冠心病患者治疗前后心功能指标比
较 治疗前 2组患者 NT-proBNP、CK-MB、cTnI比较差
异无统计学意义( P＞0．05) ;治疗 3 个月后 2 组患者的
NT-proBNP、CK-MB、cTnI 均显著降低，且研究组降低
幅度大于对照组( P＜0．05) ，见表 5。

表 5 2组梗阻性冠心病患者治疗前后心功能指标比较 ( �x±s)
Tab．5 Comparison of cardiac function indices between the two

groups of patients with obstructive coronary heart disease
before and after treatment

组 别 时间
NT-proBNP
( ng /L)

CK-MB
( U /L)

cTnI
( μg /L)

对照组 治疗前 211．54±22．66 74．85±11．34 0．77±0．11
( n= 89) 治疗后 105．43±11．74 43．23±5．41 0．57±0．09
研究组 治疗前 213．66±20．56 75．29±10．66 0．76±0．10
( n= 89) 治疗后 89．66±10．24 34．83±3．66 0．32±0．07
t /P对照组内值 60．046 /＜0．001 30．706 /＜0．001 20．000 /＜0．001
t /P研究组内值 70．176 /＜0．001 39．277 /＜0．001 44．200 /＜0．001
t /P治疗后组间值 91．296 /＜0．001 146．835 /＜0．001 426．022 /＜0．001

2．5 2组不良反应比较 治疗过程中，研究组不良反
应发生率为 5．62%，对照组为 6．74%，2 组比较差异无
统计学意义( χ2 = 0．097，P= 0．756) ，见表 6。

表 6 2组梗阻性冠心病患者不良反应比较 ［例( %) ］
Tab．6 Comparison of adverse reactions between the two groups of

patients with obstructive coronary heart disease

组 别 例数 发热 恶心呕吐 下肢浮肿 头晕 总发生率

对照组 89 2( 2．25) 1( 1．12) 1( 1．12) 2( 2．25) 6( 6．74)
研究组 89 2( 2．25) 2( 2．25) 0 1( 1．12) 5( 5．62)

3 讨 论
梗阻性冠心病是由于冠状动脉存在显著狭窄或阻

塞，导致心肌血液供应严重不足，进而引发心肌缺血、
缺氧甚至坏死，全球发病率约 10%，成为心血管病死
亡主因［8-9］。更值得关注的是，20% ～ 30%冠状动脉造
影未见明显狭窄的患者实际存在冠状动脉微循环障

碍，这种微血管水平的功能异常直接导致心肌血供与

氧耗失衡，引发心绞痛、心肌梗死乃至心功能衰竭，且
因诊断手段局限常被临床忽视［10-11］。常规治疗策略
存在显著不足:硝酸酯类药物过度使用而 β 受体阻滞
剂应用不足，导致心率控制不达标;介入治疗过度关注

大血管狭窄病变，忽视微循环障碍的评估与干预;传统

表 3 2组梗阻性冠心病患者治疗前后冠状动脉微循环障碍指标比较 ( �x±s)
Tab．3 Comparison of coronary microcirculation dysfunction indices between the two groups of patients with obstructive coronary heart

disease before and after treatment

组 别 时间 Pd( mmHg) IMＲ 心肌血流量( ml ·min－1·g－1 ) 血流速度( cm /s)
对照组 治疗前 76．58±17．83 57．11±10．38 8．28±1．18 0．63±0．12
( n= 89) 治疗后 67．51±14．36 44．73±9．70 10．40±1．29 0．72±0．10
研究组 治疗前 75．68±18．57 56．76±11．53 8．23±1．47 0．64±0．10
( n= 89) 治疗后 55．86±15．65 30．42±8．57 12．59±2．44 0．78±0．12
t /P对照组内值 4．980 /＜0．001 11．698 /＜0．001 13．294 /＜0．001 8．000 /＜0．001
t /P研究组内值 10．878 /＜0．001 24．873 /＜0．001 27．275 /＜0．001 12．727 /＜0．001
t /P治疗后组间值 26．790 /＜0．001 108．735 /＜0．001 56．127 /＜0．001 14．070 /＜0．001

表 4 2组梗阻性冠心病患者治疗前后心肌灌注储备指标比较 ( �x±s)
Tab．4 Comparison of myocardial perfusion reserve indices between the two groups of patients with obstructive coronary heart disease before

and after treatment

组 别 时间 首过达峰时间( s) 跨壁 MPＲI 心肌信号强度峰值( %) 首过最大上升斜率( %)
对照组 治疗前 4．88±1．41 1．44±0．40 20．73±5．68 25．12±4．53
( n= 89) 治疗后 3．19±1．02 1．86±0．47 28．66±6．19 33．69±6．74
研究组 治疗前 5．01±1．21 1．41±0．39 20．28±5．34 24．64±4．30
( n= 89) 治疗后 2．73±0．62 2．34±0．52 39．13±6．48 39．42±5．86
t /P对照组内值 12．649 /＜0．001 7．439 /＜0．001 11．780 /＜0．001 16．229 /＜0．001
t /P研究组内值 17．022 /＜0．001 16．246 /＜0．001 28．004 /＜0．001 28．009 /＜0．001
t /P治疗后组间值 12．968 /＜0．001 42．097 /＜0．001 121．478 /＜0．001 36．722 /＜0．001
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药物如钙拮抗剂仅能部分缓解症状，无法从根本上改

善微循环灌注［12-13］。尼可地尔作为具有 ATP 敏感钾
通道开放特性的抗心绞痛药物，近年来在梗阻性冠心

病合并冠状动脉微循环障碍的治疗中展现出独特优

势，它通过双重机制发挥作用:其钾通道开放特性可扩

张冠状动脉平滑肌，显著增加心肌血流量，同时对抗微

血管痉挛，改善毛细血管通透性，从而恢复心肌灌注储

备［14-15］。多项临床研究证实，尼可地尔不仅能有效缓
解心绞痛症状，更可降低主要心血管事件发生率，尤其

对冠状动脉微循环障碍患者，其疗效显著优于传统治

疗方案［16-17］，与本研究结论一致。
本研究显示，治疗 3 个月后，研究组临床疗效、心

肌血流量、血流速度、跨壁 MPＲI、心肌信号强度峰值、
首过最大上升斜率均高于对照组; Pd、IMＲ、首过达峰
时间均低于对照组。分析原因可能在于: 尼可地尔通
过激活 ATP 敏感性钾通道，一方面直接松弛冠状动脉
平滑肌，缓解血管痉挛并扩张包括微小血管在内的各

级冠状动脉，显著降低微血管阻力、改善冠状动脉血流
灌注，使心肌血流量和血流速度增加，造影剂在心肌中

快速富集，表现为心肌信号强度峰值升高、首过最大上
升斜率增大，同时缩短造影剂达峰时间;另一方面其细

胞的保护效应可减轻心肌缺血再灌注损伤，维护心肌

功能储备，进而提升整体临床疗效［18-19］。另外，冠状
动脉阻力下降直接降低 Pd，IMＲ随血管扩张及痉挛缓
解而显著降低，跨壁磁共振 MPＲI 则因心肌灌注储备
能力增强而升高，其多维度指标的改善共同验证尼可

地尔在改善梗阻性冠心病患者冠状动脉微循环障碍、
优化心肌灌注储备中的核心作用机制［20-21］。本研究
显示，研究组患者的 NT-proBNP、CK-MB、cTnI 低于对
照组，2组不良反应差异无统计学意义( P＞0．05) 。分
析原因可能在于:尼可地尔通过双重机制降低梗阻性

冠心病患者心肌损伤标志物水平并保障用药安全，其

钾离子通道开放特性可扩张冠状动脉、改善心肌灌注，
直接减轻心肌缺血缺氧损伤，从而降低反映心功能负

荷的 NT-proBNP 及心肌损伤特异性标志物 CK-MB、
cTnI水平;同时该药物对血流动力学影响温和，不显
著改变血压、心率等生命体征，且临床通过个体化剂量
调整与不良反应监测体系，在常规剂量范围内有效控

制潜在风险，实现心肌保护与安全性双重获益［22-25］。
综上所述，尼可地尔对梗阻性冠心病患者具有显

著疗效，其能有效改善冠状动脉微循环障碍，提升心肌

灌注储备功能，降低心肌损伤标志物水平，且在治疗过

程中未增加不良反应发生率，安全性良好，为该类患者

提供一种安全有效的新治疗选择，不过未来仍需更多

研究进一步深入验证其临床应用价值。
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