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尼可地尔联合瑞舒伐他汀钙治疗冠状动脉慢血流患者的

效果观察
袁浩

重庆医科大学，重庆渝中，400016；

摘要：目的：研究在冠状动脉血流缓慢症（CSF）患者中，联合应用尼可地尔与瑞舒伐他汀钙的治疗成效。方法：

本项研究纳入了本院 150 例 CSF 患者作为考察对象，依据随机分配原则，均衡地将他们划分为两大组别：对照组

（含 75 例，仅接受瑞舒伐他汀钙单一疗法）与研究组（含 75 例，实施尼可地尔联合瑞舒伐他汀钙的协同治疗方

案）。对比这两组病患的临床治疗成效。结果：与对照组相比，研究组在血清指标方面呈现出更佳的状态，其冠

状动脉造影的校正 TIMI 帧数值出现明显下降，同时心功能指标也表现出了更为突出的优越性，这些差异在统计

学分析中具有明确的显著性（P＜0.05）。结论：采用尼可地尔联合瑞舒伐他汀钙片治疗 CSF，能够显著加速冠状

动脉血流速率，减轻炎症反应程度，优化内皮细胞功能状态，助推心功能复原进程，并增强整体临床治疗效果。
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冠状动脉血流缓慢（CSF）现象被定义为，在排除

冠状动脉痉挛情况、无再灌注现象及血栓栓塞状态的前

提下，所观测到的远端血管显影滞后的情况。其病理生

理机制广泛涉及多个层面，包括与动脉粥样硬化紧密相

关的炎症过程以及微循环功能障碍等多个方面
[1]
。在经

历频繁心绞痛发作的疑似冠心病患者样本中，CSF 的出

现率约占四分之一的比例。CSF 被认定为预示多种严重

心血管事件（MACE），包括心功能不全、致命性心律失

常及心源性猝死的重要前兆标志。虽然CSF 患者的普遍

预后较为积极，但如未能采取及时的治疗措施，可能会

致使心绞痛症状恶化，更有甚者，可能引发一系列严重

的心血管并发症，诸如非致命性心肌梗死及心源性猝死

等
[2]
。研究显示，他汀类药物在 CSF 的治疗应用中，能

有效提升血管内皮功能，并加强冠状动脉的血流储备能

力。再者，尼可地尔能发挥扩张冠状动脉微血管的效果，

对减轻心肌缺血性状况有所帮助
[3]
。基于以上，本研究

的主要目的是评估对CSF患者采用尼可地尔联合瑞舒伐

他汀钙治疗的临床疗效的影响，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

本研究于 2022 年 1月至 2024 年 1月期间，在本院

纳入了 150 例 CSF 患者作为研究样本。纳入标准含括：

经冠状动脉造影（CAG）验证，患者的冠状动脉不存在

显著狭窄表现，且冠状动脉血流状况满足 CSF 的诊断准

则；根据 CAG 的检查结果，冠状动脉处于正常状态或狭

窄程度不超过 40%，并且，至少存在一条主要冠状动脉

分支的 TIMI 帧数在经过校正后（CTFC）高于 27帧；近

期，患者未接受过针对该病症的任何治疗，且经评估确

认，其对尼可地尔和瑞舒伐他汀钙的治疗方案具有良好

的耐受性；对于所有入选患者及其家属，详细阐述了研

究的各项细节，并顺利获得了他们的知情同意书。以下

情况将被排除在研究之外：患有血液系统疾病或恶性肿

瘤的患者；近期经历过出血事件、创伤或接受过手术治

疗的患者；存在冠状动脉异常扩张、瓣膜疾病或失代偿

性心力衰竭的患者；以及因药物依从性差而无法持续完

成治疗计划的患者。按照随机分配的原则，分为对照组

75例（男：女=35:40，平均年龄为 62.52±7.38 岁），

研究组75 例（男：女=33:42，平均年龄为 62.34±8.1

6 岁）。经对两组患者的基线特征进行对比分析，两者

间未观察到具有统计学显著差异的结果（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者均遵循了常规药物治疗方案，其中包括每

日服用阿司匹林 100 毫克及缬沙坦 80 毫克，通过口服

方式给药。基于此，对照组增加了瑞舒伐他汀钙的治疗

方法，每日摄取 10毫克，该疗法持续实施六个月之久。

研究组则在对照组所采用的治疗措施之上，增加了每日

服用 10 毫克尼可地尔片的干预手段，该治疗亦持续 6

个月的时间。
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1.3 观察指标

为了对比两组患者的血清指标，在完成治疗后，采

集了患者的空腹静脉血样，经过适当的分离步骤后，将

血清妥善保存起来。内皮素-1（ET-1）、肿瘤坏死因子

α（TNF-α）以及白细胞介素-1（IL-1）的浓度水平采

用酶联免疫吸附试验来测定，同时，一氧化氮（NO）的

含量利用硝酸还原酶法来测定。

为了对比两组的冠状动脉状况，在治疗完成后对两

组患者进行了冠状动脉造影检查。详细记录了左回旋支

（LCX）、左前降支（LAD）以及右冠状动脉（RCA）的 C

TFC，以评估其血流情况。

为了对比分析两组的心功能状况，采用了彩色多普

勒超声心动图仪进行检测。具体检测指标包括左心室收

缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内径（LVEDD）

以及左心室射血分数（LVEF）。

1.4 统计学分析

在本研究中，已将所搜集的全部数据导入 SPSS 23.

0 统计软件包中，以便进行详尽的分析及数据处理。计

量数据采用t和 sx  表示。当 P值小于 0.05 时，判定

两组间的差异在统计层面上具备显著性。

2 结果

2.1 两组血清指标对比

研究组的 ET-1 水平为（75.35±16.35）ng/L，对

照组的 ET-1 水平为（86.37±17.23）ng/L，t=4.018，

P=0.001；研究组的 TNF-α水平为（0.39±0.08）μg/

L，对照组的 TNF-α水平为（0.51±0.07）μg/L，t=9.

776，P=0.001；研究组的IL-1 水平为（31.02±7.08）

pg/mL，对照组的 IL-1水平为（37.73±8.27）pg/mL，

t=5.338，P=0.001；研究组的 NO水平为（41.24±5.66）

μmol/L，对照组的 NO水平为（38.95±4.05）μmol/L，

t=2.850，P=0.005；相较于对照组，研究组在血清指标

方面展现出更优的表现，差异在统计学分析上达到了显

著性水平（P＜0.05）。

2.2 两组冠状动脉造影 CTFC对比

研究组 LAD 的 CTFC 为（29.47±5.64）帧/s，对照

组 LAD 的 CTFC 为（39.38±6.72）帧/s，t=9.783，P=0.

001；研究组 LCX 的 CTFC 为（30.09±6.81）帧/s，对

照组LCX 的 CTFC 为（32.51±5.71）帧/s，t=2.358，P

=0.020；研究组 RCA 的 CTFC 为（30.62±6.58）帧/s，

对照组 RCA 的 CTFC 为（35.63±7.27）帧/s，t=4.425，

P=0.001；相较于对照组，研究组的冠状动脉造影 CTFC

显著降低，差异在统计学检验中呈现出高度的显著性（P

＜0.05）。

2.3 两组心功能指标对比

研究组的 LVEDD 为（53.16±6.14）mm，对照组的 L

VEDD为（57.87±6.23）mm，t=4.663，P=0.001；研究

组的 LVESD 为（34.54±4.26）mm，对照组的 LVESD 为

（38.05±5.15）mm，t=4.548，P=0.001；研究组的 LV

EF 为（59.68±6.72）%，对照组的 LVEF 为（55.49±6.

51）%，t=3.878，P=0.001；相较于对照组，研究组的

心功能指标展现出了更为优越的表现，差异在统计学层

面上具有明确的显著性（P＜0.05）。

3 讨论

远端冠状动脉血流灌注延迟是CSF的一个关键标志，

对于这类患者，在进行 CAG 时，造影剂往往需要三个或

更多心动周期的时间，才能在冠状动脉远端的心肌组织

内清晰地观察到显现造影剂，同时，CSF 有能力波及心

外膜上的任何一条主要冠状动脉。CSF 病患的主要临床

特征表现为由体力活动诱发的心绞痛，然而，在减轻这

类症状上，口服硝酸酯类药物所能发挥的作用相对有限，

因此，频繁的心绞痛发作常促使患者前往医疗机构寻求

必要的医疗干预。尽管 CSF 患者的冠状动脉未显示出显

著的狭窄症状，然而，CSF 的持续存在以及它所诱发的

心肌缺血现象，依然会增大心血管严重并发症的潜在威

胁。故而，针对当前情形，临床上亟需实施有效的治疗

措施，以优化患者的预后效果。

本研究的数据揭示，与对照组相比，研究组的冠状

动脉造影 CTFC 值出现了明显的下降，同时，其心功能

指标相较于对照组也表现出了更为出色的表现（P＜0.0

5）。这一结果有力地表明，联合应用尼可地尔与瑞舒

伐他汀钙的治疗策略，能显著提升冠状动脉的血流速率，

并改善心功能。分析原因为在动脉粥样硬化的形成机理

中，高血脂扮演着核心角色，同时，冠状动脉狭窄的严

重程度与胆固醇水平之间呈现出紧密的关联性。他汀类

药物因其具有广泛的治疗作用而受到广泛关注。瑞舒伐

他汀钙不仅能通过阻断 3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶 A（H

MG-CoA）还原酶的活性来调控血脂水平，而且还能有效
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遏制平滑肌细胞的过度增殖，进而发挥抗动脉粥样硬化

的作用。除此之外，瑞舒伐他汀钙亦能通过调整血小板

的活性实现斑块的稳定化，同时，它们还能通过促进N

O的生成来激励内皮细胞的生长，从而达到优化内皮细

胞功能的目的
[4]
。尼可地尔融合了 ATP 敏感性钾通道开

放作用与硝酸酯类药物的特性，其既可通过激活鸟苷酸

环化酶的途径来实现血管的扩张，同时，它还能借助N

O/蛋白激酶 G信号传导途径来调控，减少细胞内钙离子

的流入量，进而实现冠状动脉的有效舒张。硝酸酯类药

物主要作用于直径不小于300μm 的血管，发挥其效用，

尼可地尔则能够深入到直径小于 200μm 的细小血管中

发挥作用。相比与硝酸酯类药物，尼可地尔在舒张冠状

动脉微血管、提升心肌微循环方面展现出显著优势，这

对于改善 X综合征、CSF 等微血管病理状态具有正面的

促进作用
[5]
。因此，将瑞舒伐他汀钙与尼可地尔联合使

用的治疗方案，能有效加快冠状动脉的血流速度，并对

心功能产生积极的改善作用。NO作为血管内皮细胞生成

并分泌的核心舒张介质，对维护血管内皮功能具有关键

作用。它不仅能有效缓解自由基的损伤，还能阻止炎性

细胞的附着，从而对血管内皮细胞发挥至关重要的防护

效应
[6]
。ET-1 亦由血管内皮细胞所释放，却担当着诱导

血管收缩的重要职能。ET-1 的过量存在会恶化心肌的缺

血缺氧状况，进而可能导致冠状动脉痉挛的发生，成为

血管受损的一个显著标志
[7]
。本研究的结果揭示，与对

照组相比，研究组在血清标志物层面表现更佳（P＜0.0

5），该研究结果揭示，联合应用尼可地尔与瑞舒伐他

汀钙的治疗方案能够显著缓解炎症反应。分析原因为尼

可地尔，作为一种能够激活 ATP 敏感性钾离子通道的药

物，具有扩张冠状动脉的效果，能够优化患者的微血管

机能，并且能够显著降低血管内部的阻力。另外，尼可

地尔还通过参与烟酰胺及烟酸的去硝化转化过程，加速

了 NO 的产生。在此过程中，烟酸作用于平滑肌细胞中

的环鸟苷酸（cGMP）信号传导系统，促使外周血管及冠

状动脉舒张，从而实现了炎症反应的减轻
[8]
。

综上所述，采用尼可地尔联合瑞舒伐他汀钙片的治

疗方案针对CSF疾病，可以显著提升冠状动脉血流速率，

并有效减轻炎症反应的剧烈程度，改善内皮细胞机能状

况，加速心功能恢复过程，提升整体临床疗效。
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