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摘要　 目的　 探讨冠脉内注射用尼可地尔联合稳心颗粒对

ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入

治疗（ＰＣＩ）术后围术期主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发生率

及相关预后指标的影响。 方法　 选取 １６０ 例 ＳＴＥＭＩ 患者作

为研究对象，随机分为对照组、尼可地尔组、稳心颗粒组和联

合组各 ４０ 例。 比较四组患者 ＰＣＩ 术后 ＴＩＭＩ 血流分级、术后

校正的 ＴＩＭＩ 血流帧数、心功能指标［包括术后 ２４ ｈ 肌钙蛋

白 Ｉ（ｃＴｎ Ｉ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ）峰值］、围术期（７ ｄ）
ＭＡＣＥ 事件的发生情况。 结果　 对照组、尼可地尔组、稳心

颗粒组和联合组住院期间 ＭＡＣＥ 发生率分别为 ４７. ５％ 、
３０. ０％ 、３０. ０％和 ２２. ５％ ，其中联合组术后围术期再灌注心

律失常发生率低于对照组和尼可地尔组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 联合

组无复流 ／慢复流发生率和 ｃＴｎ Ｉ 峰值低于对照组和稳心颗

粒组（Ｐ ＜ ０. ０５），ＣＫ⁃ＭＢ 峰值低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５），ｃＴＦＣ
低于对照组、稳心颗粒组和尼可地尔组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　
冠脉内注射用尼可地尔联合稳心颗粒能减轻围术期心肌缺

血损伤，有效降低 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后围术期再灌注心律

失常发生率。
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　 　 ＳＴ 段抬高型急性心肌梗死（ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａ⁃
ｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）是心肌梗死的常

见类型，指患者因冠脉病变引起血供急剧减少或中

断，致使心肌急性缺血发生心肌坏死［１］。 经皮冠状

动脉介入治疗是目前开通梗死血管、重建血运、降低

梗死损伤最常用的治疗策略［２］。 但术中球囊扩张

和旋磨旋切等会使内皮碎片和血栓微栓子阻塞微血

管造成缺血再灌注损伤，心肌缺血再灌注通过介导

多种离子导致钙超载从而诱发心律失常［３］，上述等

因素都增加了围术期不良心血管事件概率。 尼可地

尔是一种能同时扩张冠状动脉及微血管的三磷酸腺

苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＡＴＰ）敏感的钾离子通道

开放剂，已在临床预防皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕ⁃
ｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ）患者再灌注障碍、
保护缺血心肌方面发挥了积极作用［４］。 稳心颗粒

是由中国中医科学院借鉴古方并结合临床经验反复

筛选研制而成的临床验方，通过调节细胞 Ｎａ ＋ 、Ｋ ＋

和 Ｃａ ＋ 多种离子从而减少心肌缺血引起的心律失常

发生，并且增加冠状动脉血流量，安全性良好，副作

用小［５ － ６］。 之前研究［７］显示两药联用在治疗缺血性

心肌病合并房性心律失常时不仅能发挥协同增效作

用而且可以充分改善患者心功能提高临床疗效。 基

于此，该研究拟分析冠脉内注射用尼可地尔联合稳

心颗粒对 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后主要不良心血管事

件（ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ， ＭＡＣＥ）事件

发生情况及相关预后指标的影响。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１６ 年 １２ 月—２０２０ 年 １２ 月

于阜阳市第二人民医院和安徽医科大学第一附属医

院心脏中心接受 ＰＣＩ 的 １６０ 例 ＳＴＥＭＩ 患者作为研

究对象。 纳入标准：①符合《急性 ＳＴ 段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南》 ［８］ 中 ＳＴＥＭＩ 的诊断标准；②
首次发病；③发病时间在 １２ ｈ 内。 排除标准：① ＰＣＩ
术前接受过溶栓治疗；② 合并严重肝、肾功能障碍；
③ 心脏介入治疗史或冠脉旁路移植史；④ 合并血

液系统、免疫系统或恶性肿瘤等疾病；⑤ 心源性休

克者；⑥ 近三月使用过尼可地尔或抗心律失常药

物；⑦ 对尼可地尔或稳心颗粒过敏者。 本研究经医

院伦理委员会批准，患者及其家属知情同意。 按照

随机数表法：将患者按就诊顺序依次编号。 使用

ＥＸＣＥＬ 生成从 １ 到 ４００ 的随机数表。 从随机数表

的任意一列一行开始，从上到下依次读取一个随机

数，将得到的随机数放入带有编号的信封。 从与患

者编号相同的信封中取出随机数字，将随机数字除
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以组数 ４，按余数分组（ｎ ＝ ４０），若整除则为分到第

四组。 将入院患者分为对照、尼可地尔、稳心颗粒和

联合组。 在纳入的 １６０ 例患者中，男 ９３ 例，女 ６７
例，年龄 ３９ ～ ８９ （６２. ３４ ± １１. ０８） 岁，对照组男 ２４
例，女 １６ 例，年龄 ３９ ～ ８７ 岁；尼可地尔组男 ２２，女
１８ 例，年龄 ４６ ～ ８９ 岁；稳心颗粒组男 ２２ 例，女 １８
例，年龄 ４２ ～ ８８ 岁；联合组男 ２５ 例，女 １５ 例，年龄

４８ ～ ８８ 岁。
１． ２　 治疗方法　 ４ 组患者 ＰＣＩ 术前均给予阿司匹

林（国药准字：Ｊ２０１７１０２１，批号：１９０６２１，规格：１００
ｍｇ ／片，产地：拜耳医药保健有限公司）３００ ｍｇ、氯吡

格雷（国药准字：Ｊ２０１８００２９，批号：９Ａ８７５，规格：７５
ｍｇ ／片，产地：赛诺菲制药有限公司）６００ ｍｇ 和阿托

伐他汀钙（国药准字：Ｈ２００５１４０８，批号：ＣＬ９５２７，规
格：２０ ｍｇ ／片，产地：辉瑞制药有限公司）２０ ｍｇ 口

服。 术中在导丝或球囊经过罪犯血管后，尼可地尔

组和联合组均于冠脉内注射尼可地尔（国药准字：
Ｈ２０１２００６９，批号：１８０３０３０２，规格：１２ ｍｇ ／支，产地：
北京四环科宝制药有限公司）４ ｍｇ ＋生理盐水 １０ ｍｌ
的混合液，对照组和稳心颗粒组同期注射生理盐水

１０ｍｌ。 稳心颗粒组和联合组患者术前给予稳心颗粒

（国 药 准 字： Ｚ１０９５００２６， 批 号： ２００７１４２， 规 格： ５
ｇ ／袋，产地：山东步长制药股份有限公司）冲服，１
袋 ／次，３ 次 ／ ｄ，对照组和尼可地尔组患者给予安慰

剂口服。 术后四组无禁忌证者均常规给予心梗药物

治疗。
１． ３　 观察指标　 ①基本资料：患者的年龄、性别、是
否吸烟、有无高血压、有无糖尿病、Ｋｉｌｌｉｐ 分级、病变

血管数目、罪犯血管、血栓抽吸、置入支架数和用药

情况。 ②住院期间 ＭＡＣＥ 发生情况：术后再灌注心

律失常、恶性心律失常、再发心肌梗死、靶血管再次

血运重建、支架内血栓、心功能恶化、脑卒中、全因死

亡。 ③疗效指标：ＳＴ 段回落、心肌梗死溶栓（ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＴＩＭＩ）血流分级、术
后校正的 ＴＩＭＩ 血流帧数 （ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＴＩＭＩ ｆｒａｍｅ
ｃｏｕｎｔ， ｃＴＦＣ）、肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ， ｃＴｎ Ｉ）、
肌酸激酶同工酶 （ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓ⁃ＭＢ，
ＣＫ⁃ＭＢ）峰值、左室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）。 ④用药安全性指标：收缩压、舒张

压、血清丙氨酸转氨酶 （ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、血清肌酐（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， Ｃｒ）、心率。
　 　 指标测定方法：① 分别于 ＰＣＩ 手术前后采集患

者肘静脉血送往检验科检查，并记录实验室相关指

标；② 分别于术前与术后 ２ ｈ 行 １２ 导联心电图检

查，将 ＳＴ 段回落≥７０％界定为 ＳＴ 段回落，否则为未

回落；③ 采用思创图像处理工作站测定 ｃＴＦＣ，右前

斜 ３０° ＋足位 ３０°体位和右前斜 ３０° ＋ 头位 ３０°体位

分别分析左前降支和左回旋支，左前斜 ４５°体位用

于右冠状动脉分析，２ 名手术医师测定取平均值后

将 ｃＴＦＣ ＞ ４０ 帧判定为慢血流或无血流；④ 术后次

晨采集外周静脉血 ３ ｍｌ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ 后

收集上清液，采用酶联免疫吸附法测定 ｃＴｎ Ｉ 和 ＣＫ⁃
ＭＢ；⑤ 入院一周行心脏彩超检查，测量并计算

ＬＶＥＦ；于术后 ４８ ｈ 测定各用药安全性指标。
１． ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 软件对研究数

据进行统计分析。 计数资料采用频数（ｎ）表示，组
间比较采用 χ２ 检验。 计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示，多
组间比较采用方差分析，两组间比较采用 ｔ 检验，以
Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 ４ 组患者临床基本资料比较　 ４ 组患者临床基

本资料间差异均无统计学意义。 见表 １。
２． ２　 ４ 组患者住院期间 ＭＡＣＥ 发生情况比较　 患

者 ＭＡＣＥ 总发生率分别为 ４７. ５％ 、３０. ０％ 、３０. ０％
和 ２２. ５％ ，４ 组患者恶性心律失常、再发心肌梗死、
靶血管再次血运重建、支架内血栓、心功能恶化、脑
卒中、全因死亡发生情况差异均无统计学意义，而术

后再灌注心律失常发生情况差异有统计学意义（Ｐ
＜ ０. ０５），联合组术后再灌注心律失常发生率低于

对照组和尼可地尔组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ３　 ４ 组患者 ＰＣＩ 术后相关指标比较 　 ４ 组患者

ＳＴ 段回落、ＴＩＭＩ、ｃＴＦＣ、无复流 ／慢复流、ｃＴｎ Ｉ 峰值、
ＣＫ⁃ＭＢ 峰值、ＬＶＥＦ 比较差异均无统计学意义。 联

合组无复流 ／慢复流发生率和 ｃＴｎ Ｉ 峰值低于对照

组和稳心颗粒组（Ｐ ＜ ０. ０５），ＣＫ⁃ＭＢ 峰值低于对照

组（Ｐ ＜ ０. ０５），ｃＴＦＣ 低于对照组、稳心颗粒组和尼

可地尔组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。
２． ４　 ４ 组患者用药安全性指标比较　 ４ 组患者收缩

压、舒张压、Ｃｒ、ＡＬＴ、心率比较差异均无统计学意

义。 见表 ４。

３　 讨论

　 　 ＳＴＥＭＩ 为临床心血管病常见急性危重症，ＰＣＩ
术是现阶段治疗 ＳＴＥＭＩ 常用方案，虽然 ＰＣＩ 开通了

心外膜冠状动脉，但多伴有缺血再灌注损伤，降低心

肌术后灌注水平，术后并发症， 尤其是围术期病死

率也相应增多，极大降低了患者的获益。张胜波
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表 １　 四组患者临床基本资料比较［ｎ ＝ ４０，ｎ（％ ）］

项目 对照组 尼可地尔组 稳心颗粒组 联合组 统计值 Ｐ 值

性别 ０． ６９３ ０． ８７５
　 男 ２４（６０． ０） ２２（５５． ０） ２２（５５． ０） ２５（６２． ５）
　 女 １６（４０． ０） １８（４５． ０） １８（４５． ０） １５（３７． ５）
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ４３ ± ９． ８６ ６１． ３５ ± １０． ３２ ６２． ０５ ± １０． １０ ６０． ７５ ± １０． ４１ １． ０７５ ０． ２０３
吸烟 １７（４２． ５） １５（３７． ５） ２１（５２． ５） １２（３０． ０） ４． ４３１ ０． ２１９
高血压 ２８（７０． ０） ２５（６２． ５） ２６（６５． ０） ２３（５７． ５） １． ４０６ ０． ７０４
糖尿病 １４（３５． ０） １１（２７． ５） １３（３２． ５） １３（３２． ５） ０． ５４７ ０． ９０８
Ｋｉｌｌｉｐ 分级 ３． １８１ ０． ９５７
　 Ⅰ ２５（６２． ５） ２８（７０． ０） ２６（６５． ０） ２６（６５． ０）
　 Ⅱ ８（２０． ０） ７（１７． ５） ９（４５． ０） ９（４５． ０）
　 Ⅲ ３（７． ５） ２（５． ０） ３（７． ５） ４（１０． ０）
　 Ⅳ ４（１０． ０） ３（７． ５） ２（５． ０） １（２． ５）
病变血管数目 ２． ６８５ ０． ８４７
　 单支 １２（３０． ０） １４（３５． ０） ８（２０． ０） １３（３２． ５）
　 双支 ２２（５５． ０） ２０（５０． ０） ２４（６０． ０） ２０（５０． ０）
　 三支 ６（１５． ０） ６（１５． ０） ８（２０． ０） ７（１７． ５）
罪犯血管 ５． ９３５ ０． ４３１
　 左前降支 ２４（６０． ０） ２１（５２． ５） １９（４７． ５） １７（４２． ５）
　 左回旋支 １（２． ５） ６（１５． ０） ６（１５． ０） ５（１２． ５）
　 右冠状动脉 １５（３７． ５） １３（３２． ５） １５（３７． ５） １８（４５）
血栓抽吸 ６（１５． ０） １（２． ５） ７（１７． ５） ８（２０． ０） ６． １１３ ０． １０６
置入支架数（�ｘ ± ｓ，个） ２． ０５ ± ０． ４１ ２． １７ ± ０． ３８ ２． １６ ± ０． ３５ ２． １７ ± ０． ４０ １． ２７４ ０． ５７３
用药情况

　 阿司匹林 ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） － １． ０００
　 氯吡格雷 ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） － １． ０００
　 他汀类 ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） ４０（１００． ０） － １． ０００
　 硝酸酯类 ３３（８２． ５） ３０（７５． ０） ３５（８７． ５） ３２（８０． ０） ２． １３３ ０． ５４５
　 β⁃受体拮抗剂 ２４（６０． ０） ２６（６５． ０） ２３（５７． ５） ２４（６０． ０） ０． ４９８ ０． ９１９
　 钙通道阻滞剂 ２３（５７． ５） ２１（５２． ５） ２０（５０． ０） ２１（５２． ５） ０． ４７７ ０． ９２４
　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ２８（７０． ０） ３０（７５． ０） ２７（６７． ５） ２７（６７． ５） ０． ７１４ ０． ８７０

　 　 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ＝ 血管紧张素转换酶抑制剂 ／ 血管紧张素受体拮抗剂

表 ２　 四组患者住院期间 ＭＡＣＥ 发生情况比较［ｎ ＝ ４０，ｎ（％ ）］

项目 对照组 尼可地尔组 稳心颗粒组 联合组 统计值 Ｐ 值

术后再灌注心律失常 １１（２７． ５）∗ ７（１７． ５）∗ ３（７． ５） １（２． ５） １２． ４３８ ０． ００６
恶性心律失常 ２（５． ０） １（２． ５） １（２． ５） ０（０． ０） ２． ０５１ ０． ５６２
再发心肌梗死 ０（０． ０） ０（０． ０） １（２． ５） ０（０． ０） ３． ０１９ ０． ３８９
靶血管再次血运重建 ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） － １． ０００
支架内血栓 ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） － １． ０００
心功能恶化 １１（２７． ５） １１（２７． ５） １２（３０． ０） ９（２２． ５） ０． ６０４ ０． ８９５
脑卒中 ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） ０（０． ０） － １． ０００
全因死亡 １（２． ５） １（２． ５） ０（０． ０） １（２． ５） １． ０２０ ０． ７９７
发生 ＭＡＣＥ 的患者例数 １９（４７． ５）∗ １２（３０． ０） １２（３０． ０） ９（２２． ５） ６． １５４ ０． １０４

　 　 与联合组比较：∗Ｐ ＜ ０． ０５

等［９］针对 ４０ 例接受 ＰＣＩ 术后发生 ＭＡＣＥ 事件死亡

的病例研究发现，ＰＣＩ 术后 １ 周内死亡率较高（２８，
７０. ０％ ）。 因此减少围术期 ＭＡＣＥ，特别是如何有效

减少再灌注损伤使患者从 ＰＣＩ 中最大获益值得人们

重视。
　 　 再灌注损伤主要包括再灌注心律失常、无复流 ／

慢血流等现象。 既往研究［１０］ 表明，无复流 ／慢血流

已被证明作为独立危险因素可以引起急诊 ＰＣＩ 术后

ＭＡＣＥ 事件发生。 再灌注心律失常则是 ＳＴＥＭＩ 患

者 ＰＣＩ 术后死亡的主要原因之一，且在 ＰＣＩ 术后围

术期内发生率较高［１１］。 本研究结果显示 ４ 组患

者再灌注心律失常多达２２例，慢血流 ／ 无复流的患
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表 ３　 ４ 组患者 ＰＣＩ术后相关指标比较（ｎ ＝ ４０，�ｘ ± ｓ）

项目 对照组 尼可地尔组 稳心颗粒组 联合组 统计值 Ｐ 值

ＳＴ 段回落 ＞ ７０％ ２８（７０． ０） ３５（８７． ５） ３１（７７． ５） ３５（８７． ５） ５． ５６１ ０． １３５
ＴＩＭＩ ＜ ３ 级 １１（２７． ５）∗ ４（２０． ０） ９（２２． ５） ４（２０． ０） ６． ５８０ ０． １０８
ｃＴＦＣ（�ｘ ± ｓ，帧） ２９． ７３ ± ７． １６∗ ２５． ６１ ± ５． ９３∗ ２８． ２４ ± ６． ３４∗ ２１． ５６ ± ７． ０３ ３． ０５２ ０． ０９５
无复流 ／ 慢复流 ８（２０． ０）∗ ３（７． ５） ６（１５． ０）∗ １（２． ５） ７． ２６１ ０． ０７１
ｃＴｎ Ｉ 峰值（μｇ ／ Ｌ） ９． １６ ± ２． ６２∗ ７． ５３ ± １． ８６ ８． ５７ ± ２． ３０∗ ７． ３４ ± １． ９２ ２． ３７５ ０． １７６
ＣＫ⁃ＭＢ 峰值（�ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ２４８． ７２ ± ９３． ５３∗ １９３． ２０ ± ９８． ２４ ２３４． １５ ± ９４． ３６ １９５． ６３ ± ９３． ２６ ２． １６５ ０． ２９３
ＬＶＥＦ（％ ） ５８． ２４ ± ７． １３ ５７． ４３ ± ６． ４９ ５７． ３７ ± ６． ７３ ５７． ８３ ± ７． ０７ １． ６８３ ０． ７４３

　 　 与联合组比较：∗Ｐ ＜ ０. ０５

表 ４　 四组患者用药安全性指标比较（ｎ ＝ ４０，�ｘ ± ｓ）

项目 对照组 尼可地尔组 稳心颗粒组 联合组 统计值 Ｐ 值

收缩压（ｋＰａ） １７． １１ ± ２． ３０ １７． ０５ ± ３． ２１ １７． ０７ ± ２． ４６ １７． ０１ ± ３． １２ ２． １７９ ０． ２４５
舒张压（ｋＰａ） ９． ３０ ± １． ２５ ９． ０８ ± １． ６４ ９． ２２ ± １． ２２ ９． １１ ± １． ４２ ２． ９８５ ０． １９７
Ｃｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７８． ６３ ± １７． ０９ ７９． ３７ ± １９． １８ ７８． １３ ± １７． ２６ ７９． ０８ ± １８． ７４ ２． ５６８ ０． ２０３
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ４８． ５５ ± １９． ３６ ４９． ３０ ± ２１． １３ ４８． ０６ ± １９． ８２ ４９． ０７ ± ２０． ８３ ３． ０５２ ０． １６３
心率（次 ／ ｍｉｎ） ７３． ２４ ± １０． １８ ７２． ３２ ± ９． ７３ ７３． ４０ ± １０． ５１ ７１． ５８ ± １０． ０４ １． ８５７ ０． ３３２

者 １８ 例。 心肌缺血再灌注时大量 Ｎａ ＋ 和 Ｃａ２ ＋ 进入

细胞内而导致细胞内钙超载，从而增加潜在起搏点

的舒张后期除极，并抑制 Ｋ ＋ 电流进而诱发室性心

律失 常［１２］。 针 对 上 述 机 制， 国 内 外 有 大 量 研

究［１３ － １４］证明，尼可地尔开放 ＡＴＰ 敏感钾离子通道

减轻钙超载的作用，可扩张微冠脉，改善血管内皮功

能，产生缺血预适应，从而减少缺血对心肌细胞的损

伤。 对改善 ＳＴＥＭＩ 患者的心肌微循环，ＰＣＩ 术后保

护缺血心肌，减少梗死面积等具有积极作用。 稳心

颗粒作为临床常用的广谱抗心律失常药物由党参、
甘松、琥珀、三七、黄精 ５ 味中药组成。 现代药理学

从多方面证实［６，１５］，稳心颗粒可以控制血小板聚集

降低凝血酶活性、血浆黏度并改善心肌缺血，通过提

高红细胞 Ｎａ ＋ ⁃Ｋ ＋ ⁃ＡＴＰ 酶活性改善冠状动脉粥样

硬化，并能抑制 Ｌ 型 Ｃａ２ ＋ 通道降低心肌缺血导致的

心律失常发生率。 黄涯 等［１６］ 也指出稳心颗粒可通

过调节离子通道，改变 Ｃｘ 及其 ｍＲＮＡ 的表达水平，
调节 ＣａＭ ／ ＣａＭＫⅡ信号转导通路相关蛋白发挥改善

心肌缺血大鼠电生理重构的作用。
　 　 本研究结果显示联合组无复流 ／慢复流发生率

和 ｃＴｎ Ｉ 峰值低于对照组和稳心颗粒组（Ｐ ＜ ０. ０５），
ＣＫ⁃ＭＢ 峰值低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５），ｃＴＦＣ 低于对照

组、稳心颗粒组和尼可地尔组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 心肌酶

谱指标 ＣＫ⁃ＭＢ 和 ｃＴｎ Ｉ 反映心肌损伤程度，ｃＴＦＣ 可

评价冠状动脉再通后心肌血流再灌注情况，证明冠

脉内注射用尼可地尔联合稳心颗粒可改善 ＰＣＩ 术后

心肌血流灌注情况，减轻围术期心肌缺血损伤。 联

合组术后再灌注心律失常发生率相较于对照组和尼

可地尔组降低（Ｐ ＜ ０. ０５），提示冠脉内注射用尼可

地尔联合稳心颗粒可有效减少 ＰＣＩ 术后围术期再灌

注心律失常发生。
　 　 安全性方面，已有大量研究证实了冠脉内注射

用尼可地尔和稳心颗粒分别在 ＰＣＩ 患者应用中具有

良好的用药安全性，本次结果显示联合组与其他三

组患者 ＰＣＩ 术后的舒张压、收缩压、Ｃｒ、ＡＬＴ、心率差

异均无统计学意义，初步肯定了两者联用的安全性。
但联合组、对照组及尼可地尔组分别均有一例患者

全因死亡，可能与患者基础情况和病情严重程度有

关，表明冠脉内注射用尼可地尔联合稳心颗粒虽能

一定程度改善患者的血流情况和心功能，但在避免

高危患者死亡方面的作用仍旧有限。
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