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［摘要］目的：探讨尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗不稳定型心绞痛（UAP）患
者的临床疗效及对患者心功能及氧化应激的影响。方法：选取 2022 年 6 月~
2023 年 6月期间某院收治的 120例 UAP患者作为研究对象，采用随机数字
表法分为对照组（脱落 3 例，n=57）和观察组（n=60）。两组患者均给予降
压、抗血小板及改善心肌代谢等常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上加用
硝酸甘油注射液，观察组患者在常规治疗基础上给予尼可地尔片联合瑞舒伐他
汀钙片治疗，两组均治疗 3个月。比较两组患者心功能指标［左心室舒张末期
内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）］、
心肌损伤指标［肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心肌肌钙蛋白I（cTnI）和氧化性低
密度脂蛋白（ox-LDL）］、氧化应激指标［超氧化物歧化酶（SOD）、还原型
谷胱甘肽（GSH）］、炎症因子［超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白介素-6（IL-
6）］、心绞痛发作频率及持续时间、临床疗效和不良反应发生情况。结果：治疗
后，两组患者 LVEDD 和 LVESD 均降低（P<0.05），且观察组低于对照组
（P<0.05）；LVEF 升高（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）；CK-
MB、cTnI 和 ox-LDL 水平均降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）；
SOD和 GSH 水平均升高（P<0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）；hs-
CRP 和 IL-6 水平均降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）；心绞
痛发作频率和持续时间均减少（P<0.05），且观察组少于对照组（P<0.05）。
观察组患者治疗总有效率（88.33%）高于对照组（71.93%，P<0.05）。两
组患者不良反应总发生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：在常规治疗基
础上，尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗UAP患者临床疗效较好，可有效改善患
者心功能，减轻炎症和氧化应激反应，且未增加不良反应的发生风险。
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[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of nicorandil combined with rosuvastatin in the 
treatment of patients with unstable angina pectoris (UAP) and its effect on cardiac function and oxidative 
stress. Methods: A total of 120 UAP patients treated in a hospital from June 2022 to June in 2023 were 
selected and assigned to the control group (3 cases shedding, n=57) and observation group (n=60) by 
random number table method. Patients in both groups were given conventional treatment including 
antihypertensive, antiplatelet and improved myocardial metabolism. The control group was additionally 
treated with nitroglycerin injection, and the observation group was additionally given nicorandil tablets 
combined with rosuvastatin calcium tablets. Both groups were treated for 3 months. The cardiac function 
indicators [left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF), left 
ventricular end-systolic diameter (LVESD)], myocardial injury index [creatine kinase isoenzyme (CK-
MB), cardiac troponin I (cTnI) and oxidized low density lipoprotein (ox-LDL)], oxidative stress markers 
[superoxide dismutase (SOD), reduce glutathione (GSH)], inflammatory factors [high-sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6)], frequency and duration of angina pectoris attacks, clinical response 
and adverse reactions were compared between the two groups. Results: After treatment, The LVEDD and 
LVESD were decreased in both groups (P<0.05), and were lower in the observation group as compared 
with the control group (P<0.05). The LVEF was increased in both groups (P<0.05), and was higher in the 
observation group as compared with the control group (P<0.05). The levels of CK-MB, cTnI and ox-LDL 
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were decreased in both groups (P<0.05), and were lower in the observation group as compared with the 
control group (P<0.05). The levels of SOD and GSH were increased in both groups (P<0.05), and were 
higher in the observation group as compared with the control group (P<0.05). The levels of hs-CRP and 
IL-6 were decreased in both groups (P<0.05), and were lower in the observation group as compared with 
the control group (P<0.05). The frequency and duration of angina pectoris attacks were decreased in both 
groups (P<0.05), and were lower in the observation group as compared with the control group (P<0.05). 
The total response rate in the observation group (88.33%) was higher than that in the control group (71.93%, 
P<0.05). No statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions was observed 
between the two groups (P>0.05). Conclusion: In addition to the conventional treatment, nicorandil 
combined with rosuvastatin demonstrated definite clinical efficacy in the treatment of UAP patients, with 
effectively improved cardiac function, mitigated inflammation and oxidative stress, without additional risk 
of adverse reactions.
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不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，

UAP）是指由动脉粥样硬化导致的以胸痛为主要临

床表现的疾病，临床表现介于稳定型心绞痛和急性

心肌梗死之间［1］。目前 UAP 的具体发病机制尚不

明确，研究认为与年龄、血脂异常、斑块破裂、血

小板聚集和血管收缩等因素均有关［2］。UAP 预后

较差，约 30% 的患者发病 3 个月内可能会出现心肌

梗死，且易反复发作，因此在发病初期进行有效控

制对患者病情进展尤为重要［3］。目前 UAP 的临床

常规治疗包括降压、抗血小板、抗凝、改善心肌能

量代谢等。硝酸甘油通过静脉注射后可松弛血管平

滑肌，促进血管扩张，有效缓解 UAP 患者的临床

症状，因此本研究将该药作为对照组治疗药物［4］。

研究表明［5］，尼可地尔为钾离子通道开放剂，可通

过扩张动脉血管及增加血流量改善患者冠脉微循环，

从而缓解 UAP 患者心肌缺血状态。瑞舒伐他汀为

常用的调脂药物，可用于治疗冠心病、糖尿病、急

性冠脉综合征等，且治疗效果较好［6］。研究显示［7］，

瑞舒伐他汀可通过稳定动脉粥样斑块、改善内皮细

胞功能缓解 UAP 患者的临床症状，控制病情进展。

相关研究表明［8］，尼可地尔联用瑞舒伐他汀可发挥

协同增效的作用，可以提高患者的临床疗效。然而，

目前关于尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗 UAP 患者

的研究报道较少。基于此，本研究通过纳入 120

例 UAP 患者，探讨尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗

UAP 患者的临床疗效及对患者心功能和氧化应激的

影响，以期为临床治疗 UAP 提供参考。现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选 取 2022 年 6 月~2023 年 6 月 期 间 某 院 收

治的 120 例 UAP 患者作为研究对象，采用随机数

字表法分为对照组（脱落 3 例，n=57）和观察组

（n=60）。 对 照 组：男 性 31 例， 女 性 26 例；年 龄

46~75 岁，平均年龄（61.37±9.82）岁；体重指数

（body mass index，BMI）19.65~27.83kg/m2，平均

BMI（23.64±3.34）kg/m2；Braunwald 心绞痛分级：

Ⅰ级者 16 例，Ⅱ级者 24 例，Ⅲ级者 17 例；心功能分级：

Ⅰ级者 14 例，Ⅱ级者 24 例，Ⅲ级者 19 例；合并基础

疾病：高血压史者 22 例，糖尿病史者 15 例。观察

组：男性 35 例，女性 25 例；年龄 44~73 岁，平均年

龄（60.25±9.33）岁；BMI 19.97~27.69kg/m2，平均

BMI（23.51±3.07）kg/m2；Braunwald 心绞痛分级：

Ⅰ级者 19 例，Ⅱ级者 26 例，Ⅲ级者 15 例；心功能

分级：Ⅰ级者 17 例，Ⅱ级者 25 例，Ⅲ级者 18 例；合

并基础疾病：高血压史者 26 例，糖尿病史者 18 例。

两组患者一般资料比较无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。本研究采用单盲法设计，经本院医学

伦理委员会审核通过（伦理批号 YM202203-16）。

所有患者均知情并签署知情同意书。

纳入标准：①符合《不稳定性心绞痛和非 ST 段

抬高心肌梗死诊断与治疗指南》［9］中 UAP 的诊断标

准者。②无心肌梗死史者。③无介入术史者。④入院

前未采用其他药物治疗者。

排除标准：①治疗依从性差者。②精神状态异
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常者。③肝肾功能不全者。④处于妊娠期或哺乳期者。

⑤对本研究药物过敏者。⑥恶性肿瘤者。⑦合并感

染性疾病者。

脱落标准：治疗过程中退出研究者。

1.2 治疗方法

两组患者均给予酒石酸美托洛尔片［远大医

药（中国）有限公司，国药准字 H20073972，规

格 50mg］、阿司匹林肠溶片（石药集团欧意药业

有限公司，国药准字 H20153035，规格 100mg）、

硫酸氢氯吡格雷片［乐普药业股份有限公司，国药

准 字 H20123116， 规 格 75mg（ 以 C16H16ClNO2S

计）］及盐酸曲美他嗪片（北京福元医药股份有限

公司，国药准字 H20065167，规格 20mg）常规

治疗，嘱患者低脂饮食，合并糖尿病患者给予盐酸

二甲双胍片（上海上药信谊药厂有限公司，国药准

字 H31021130， 规 格 0.25g） 降 糖 治 疗。 对 照 组

患者在常规治疗基础上加用硝酸甘油注射液（北

京益民药业有限公司，国药准字 H11020289，规

格 1ml∶5mg）， 取 5mg 加 至 250ml 葡 萄 糖 注

射液（哈尔滨三联药业股份有限公司，国药准字

H20083489，规格 150ml∶7.5g）中混匀后静脉滴

注，qd，连续治疗 14 天。观察组患者在常规治疗

基础上给予尼可地尔片（山东信谊制药有限公司，

国药准字 H37023300，规格 5mg）联合瑞舒伐他

汀钙片［阿斯利康药业（中国）有限公司，国药准

字 H20203224， 规 格 10mg） 治 疗：尼 可 地 尔 片

5mg/次，tid；瑞舒伐他汀钙片 10mg/次，每晚 1 次。

除硝酸甘油注射液外其他药物均服用 3 个月。

1.3 观察指标

（1） 心 功 能 指 标。 分 别 于 治 疗 前 后 采 用 

Affiniti 30 彩色多普勒超声仪（飞利浦公司）检测

两组患者左心室舒张末期内径（left ventricular end-

diastolic diameter，LVEDD）、左室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）、左心室收缩

末期内径（left ventricular end-systolic diameter，

LVESD）。

（2）心肌损伤指标。分别于治疗前后采集患

者空腹肘静脉血 3ml，使用 TM48K 低速台式离

心 机（ 湖 南 可 成 仪 器 设 备 有 限 公 司，r=15cm），

以 3500r/min（4 ℃） 离 心 5min 后， 取 血 清。 采

用酶联免疫吸附试验检测两组患者血清肌酸激酶

同 工 酶（creatine kinase isoenzyme MB，CK-

MB）、心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）

和 氧 化 性 低 密 度 脂 蛋 白（oxidized low density 

lipoprotein，ox-LDL）水平，严格按照试剂盒说

明书操作。试剂盒分别购自上海臻科生物科技有限

公司、上海双赢生物科技有限公司和合肥莱尔生物

科技有限公司。

（3） 氧 化 应 激 指 标。 取（2） 中 血 清， 采 用

酶联免疫吸附试验检测两组患者超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）、 还 原 型 谷 胱 甘

肽（reduce glutathione，GSH）水平，严格按照

试剂盒说明书操作。试剂盒均购自合肥莱尔生物科

技有限公司。

（4）炎症因子。取（2）中血清，采用酶联免

疫吸附试验检测两组患者超敏 C 反应蛋白（high-

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、白介

素-6（interleukin-6，IL-6）水平，严格按照试

剂盒说明书操作，试剂盒均购自武汉赛培生物科技

有限公司。

（5）心绞痛发作频率及持续时间。分别于治疗

前后记录两组患者心绞痛发作频率及持续时间，发

作频率以次/周为单位，持续时间以 min/次进行

统计。

（6）临床疗效。于治疗后评估两组患者的临床

疗效。①显效：心电图正常，心绞痛发作频率及持

续时间减少 70% 以上。②有效：心电图显著改善，

心绞痛发作频率及持续时间减少 30% 以上。③无效：

未达以上标准［10］。治疗总有效率（%）=（显效 +

有效）病例数/每组总病例数 ×100%。

（7）不良反应发生情况。观察并记录两组患者

治疗过程中不良反应的发生情况。
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1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计学分析。计

数资料以 n（%）表示，采用χ2 检验；符合正态分

布的计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验。P<0.05

为具有统计学差异。

2 结果
2.1 治疗前后两组患者 LVEDD、LVEF 和

LVESD比较

治疗前，两组患者 LVEDD、LVEF 和 LVESD

比较均无统计学差异（P>0.05）。治疗后，两组患者

LVEDD 和 LVESD 均降低（P<0.05），且观察组低于

对照组（P<0.05）；LVEF 升高（P<0.05），且观察组高

于对照组（P<0.05）（表 1）。

2.2 治疗前后两组患者 CK-MB、cTnI 和

ox-LDL 水平比较

治疗前，两组患者 CK-MB、cTnI 和 ox-LDL

                     表 1　治疗前后两组患者 LVEDD、LVEF和 LVESD比较                x±s

组别
LVEDD（mm） LVEF（%） LVESD（mm）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=57）

62.35±7.21 55.74±7.64a 45.15±5.36 54.41±6.74a 54.92±6.87 47.93±8.69a

观察组

（n=60）

62.98±7.33 50.61±6.92ab 45.98±5.64 63.75±7.96ab 55.26±6.93 42.82±5.66ab

t 值 0.468 3.810 0.815 6.832 0.266 3.624

P 值 0.640 0.000 0.417 0.000 0.790 0.000

LVEDD：左心室舒张末期内径；LVEF：左室射血分数；LVESD：左心室收缩末期内径；与同组治疗前比较，a：P<0.05；与对照组比较，b：
P<0.05。下同

水平比较均无统计学差异（P>0.05）。治疗后，两组患

者 CK-MB、cTnI 和 ox-LDL 水平均降低（P<0.05），

且观察组低于对照组（P<0.05）（表 2）。

2.3 治 疗 前 后 两 组 患 者 SOD、GSH、hs-

CRP和 IL-6 水平比较

治 疗 前， 两 组 患 者 SOD、GSH、hs-CRP 和

IL-6 水平比较均无统计学差异（P>0.05）。治疗后，

两组患者 SOD 和 GSH 水平均升高（P<0.05），且

观察组高于对照组（P<0.05）；两组患者 hs-CRP

和 IL-6 水平均降低（P<0.05），且观察组低于对照

组（P<0.05）（表 3）。

2.4 治疗前后两组患者心绞痛发作频率及持续

时间比较

治疗前，两组患者心绞痛发作频率和持续时间

比较均无统计学差异（P>0.05）。治疗后，两组患

者心绞痛发作频率和持续时间均减少（P<0.05），

且观察组少于对照组（P<0.05）（表 4）。

                   表 2　治疗前后两组患者CK-MB、cTnI 和 ox-LDL 水平比较               x±s

组别
CK-MB（ng/ml） cTnI（ng/ml） ox-LDL（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=57） 7.89±1.34 5.44±0.93a 2.76±0.52 1.12±0.26a 5.46±0.89 4.58±0.73a

观察组（n=60） 7.97±1.42 4.73±0.85ab 2.82±0.59 0.53±0.17ab 5.53±0.91 3.76±0.64ab

t 值 0.315 4.314 0.388 14.598 0.420 6.469

P 值 0.755 0.000 0.699 0.000 0.675 0.000

CK-MB：肌酸激酶同工酶；cTnI：心肌肌钙蛋白 I；ox-LDL：氧化性低密度脂蛋白
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                 表 3　治疗前后两组患者 SOD、GSH、hs-CRP和 IL-6 水平比较             x±s

组别
SOD（U/L） GSH（mg/L） hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/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

对照组（n=57） 55.75

±

8.93

76.82

±

10.06a

64.37

±

9.64

82.37

±

10.55a

30.26

±

5.34

18.64

±

4.53a

421.52

±

76.34

197.52

±

51.44a

观察组（n=60） 55.83

±

9.51

84.79

±

12.32ab

64.82

±

9.93

91.05

±

12.84ab

30.51

±

5.58

13.25

±

3.64ab

426.37

±

80.28

146.25

±

41.56ab

t 值 0.047 3.821 0.249 3.984 0.247 7.112 0.335 5.944

P 值 0.963 0.000 0.804 0.000 0.805 0.000 0.739 0.000

SOD：超氧化物歧化酶；GSH：还原型谷胱甘肽；hs-CRP：超敏 C 反应蛋白；IL-6：白介素 -6

                      表4　治疗前后两组患者心绞痛发作频率及持续时间比较                 x±s

组别
发作频率（次/周） 持续时间（min/次）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=57） 6.16±1.24 3.37±0.62a 9.09±2.43 3.84±0.88a

观察组（n=60） 6.25±1.31 2.68±0.56ab 9.32±2.57 2.70±0.74ab

t 值 0.381 6.323 0.497 7.598

P 值 0.704 0.000 0.620 0.000

2.5 两组患者临床疗效比较

观察组患者治疗总有效率（88.33%）高于对照

组（71.93%，P<0.05）（表 5）。

2.6 两组患者不良反应发生情况比较

对照组患者中共有 2 例头痛、1 例头晕、3 例胃

肠道反应、2 例乏力；观察组患者中共有 1 例头痛、

2 例头晕、1 例失眠、2 例乏力、1 例胃肠道反应。

观察组患者不良反应总发生率（11.67%）低于对照

组（14.04%），无统计学差异（P>0.05）。

3 讨论
UAP 易发于中老年人群，近年来其发病呈现

年轻化趋势，严重影响了患者的生活质量，如不能

进行剧烈运动、易出现负面情绪、影响睡眠等［11］。

                                 表 5　两组患者临床疗效比较                           n（%）

组别 显效 有效 无效 临床治疗总有效率

对照组（n=57） 25（43.86） 16（28.07） 16（28.07） 41（71.93）

观察组（n=60） 30（50.00） 23（38.33） 7（11.67） 53（88.33）

χ2 值 - - - 4.980

P 值 - - - 0.026
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硝酸酯类和他汀类药物为治疗心血管疾病的常用药

物，对于 UAP 具有较好的临床疗效［12］。尼可地

尔属于硝酸酯类药物，其可缩短动作电位时限，

阻断血管平滑肌舒张，改善心肌缺血，缓解心

绞 痛［13］。瑞舒伐他汀具有调节血脂的作用，为临

床常用的调脂药物，还可发挥稳定斑块、保护血管

内皮等作用。两药联用可发挥协同增效的作用，有

效缓解 UAP 患者的临床症状，改善心功能。研究

表明［8］，尼可地尔联合双联抗血小板药物、瑞舒伐

他汀可有效减轻 UAP 患者心肌损伤程度，改善患

者心功能。此外，及跃［14］的研究表明，瑞舒伐他

汀联合尼可地尔可有效改善患者血管内皮功能，且

临床疗效显著。本研究治疗后，观察组患者临床

治 疗 总 有 效 率（88.33%） 高 于 对 照 组（71.93%，

P<0.05）；两组患者心绞痛发作频率和持续时间均减

少（P<0.05），且观察组少于对照组（P<0.05），这

与蒋凌等［15］的研究结果相符。以上结果提示在常

规治疗基础上，尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗 UAP

患者临床疗效较好，且改善患者心绞痛发作频率及

持续时间的效果更优。

LVEDD、LVESD 和 LVEF 为 常 用 的 心 功 能

指标。LVEDD、LVESD 升高提示患者左心室肥

厚、左心室舒张功能减退，LVEF 降低提示患者左

心 室 收 缩 功 能 下 降［16］。CK-MB 和 cTnI 存 在 于

心肌细胞中，当心肌细胞损伤时 CK-MB 和 cTnI

可释放入血，导致患者血液中 CK-MB 和 cTnI 水

平升高［17］。ox-LDL 可刺激巨噬细胞释放炎症因

子，加剧血管内皮损伤，促进斑块破裂、脱落，形

成血栓，诱发心肌缺血，进而影响患者心功能，高

ox-LDL 水平提示患者动脉粥样硬化的发生风险较

高［18］。本研究中，经治疗后两组患者 LVEDD 和

LVESD 均降低（P<0.05），且观察组低于对照组

（P<0.05）；LVEF 升高（P<0.05），且观察组高于对

照 组（P<0.05）；CK-MB、cTnI 和 ox-LDL 水 平

均降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05），

这与王艳［8］研究结果相符。以上结果提示在常规

治疗基础上，尼可地尔联合瑞舒伐他汀可有效改善

UAP 患者心功能，减轻患者心肌损伤。分析如下：

尼可地尔可开放 ATP 敏感性钾离子通道，扩张冠状

动脉血管，增加冠状动脉血流量，降低心肌耗氧量，

减轻心脏负荷，从而发挥心肌保护作用，缓解心绞

痛［19］ 。低密度脂蛋白（low density lipoprotein，

LDL）为胆固醇在血液中的载体，当血液中的 LDL，

尤其是 ox-LDL 过多时会沉积于动脉壁上而引起动

脉粥样硬化，瑞舒伐他汀可通过增加肝脏表面 LDL

受体数量，降低血液中的胆固醇及 LDL，从而达到

稳定动脉粥样硬化斑块的作用［20］。

氧化应激和炎症反应是动脉粥样硬化的病理基

础，与 UAP 的发生也密切相关［21］。SOD 和 GSH

在多种生物体内均有分布，有利于清除有害自由

基，对抗自由基对细胞和组织的损害。当机体中

SOD 和 GSH 含量过少时，可导致自由基过量堆积、

氧化与抗氧化平衡紊乱［22］。研究显示［23］，hs-

CRP 和 IL-6 可促进血小板聚集及血管内皮细胞黏

附，加剧血管内皮损伤，导致发生心绞痛。本研究

中，经治疗后两组患者 SOD 和 GSH 水平均升高

（P<0.05）， 且 观 察 组 高 于 对 照 组（P<0.05）；hs-

CRP 和 IL-6 水平均降低（P<0.05），且观察组低于

对照组（P<0.05），提示在常规治疗基础上，尼可

地尔联合瑞舒伐他汀改善 UAP 患者氧化应激和炎

症反应的效果更优。这可能与瑞舒伐他汀不仅可以

调节血脂，而且可以稳定斑块、抗炎等有关。韩戈

飞等［24］的研究也表明，在常规治疗基础上加用单

硝酸异山梨酯、尼可地尔治疗可有效改善 UAP 患

者 SOD、hs-CRP 等氧化应激和炎症指标水平。此

外，本研究还发现，两组患者不良反应总发生率比

较无统计学差异（P>0.05），提示在常规治疗基础上，

尼可地尔联合瑞舒伐他汀治疗 UAP 患者未增加不

良反应的发生风险。

综上所述，在常规治疗基础上，尼可地尔联合

瑞舒伐他汀治疗 UAP 患者临床疗效较好，可有效

改善患者心功能，减轻炎症和氧化应激反应，且未



66 中国合理用药探索 CHINESE JOURNAL OF RATIONAL DRUG USE

心脑血管疾病用药

增加不良反应的发生风险。然而，本研究仍存在一

定局限性，如纳入样本量有限，今后仍需进行大样

本量研究加以验证。
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