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心肌梗死老年患者应用尼可地尔的治疗效果及其对

血浆脑钠肽水平的影响

刘志勇!张德杰!胡
!

敏#

!史振仙

"海南省海口市第一八七中心医院干部病房!海口
.($$.*

$

!!

摘
!

要"目的
!

对急性心肌梗死老年患者应用尼可地尔治疗的效果进行探讨!并分析其血浆脑钠肽"

R1S

$

水平的变化情况%方法
!

选择
#&$.

年
#

月至
#&$'

年
*

月在该院接受治疗的
*'

例急性
,7

段抬高型心肌梗死

"

,7MQO

$老年患者作为研究对象!按照随机数字表法分成观察组和对照组!每组
-6

例%对照组患者应用抗凝&

抗血小板等常规治疗措施进行治疗!观察组患者在对照组基础上加用尼可地尔进行治疗%比较
#

组患者的治

疗效果!治疗前后的心功能指标&

R1S

水平的变化情况!以及不良反应发生情况等%结果
!

经过相应的治疗之

后!观察组患者治疗的总有效率为
*0%6Y

!明显高于对照组的
((%$Y

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#

#

组患者

的左室射血分数&室壁运动积分指数及肌钙蛋白
O

水平均较治疗前明显改善"

!

$

&%&.

$!观察组治疗后上述指

标明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#

#

组患者的血浆
R1S

水平均较治疗前明显下降"

!

$

&%&.

$!

观察组患者治疗后明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$#观察组患者的不良反应发生率明显低于对

照组患者"

!

$

&%&.

$%结论
!

,7MQO

老年患者应用尼可地尔治疗能够获得良好的临床效果!明显改善患者的

心功能指标!降低血浆
R1S

水平!同时具有较低的不良反应发生率!值得加以推广应用%

关键词"

,7

段抬高型心肌梗死#

!

尼可地尔#

!

心功能#

!

脑钠肽

中图法分类号"

3.-#%#4#

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$00*"&0

!!

急性心肌梗死为临床上较为常见的心血管系统

疾病#主要由于多种原因致使冠脉硬化斑块破裂#同

时血小板大量聚积于其表面#形成血栓*血块#阻塞动

脉管腔#引起心肌缺血性坏死'

$"#

(

)其中急性
,7

段抬

高型心肌梗死$

,7MQO

&临床上主要表现为典型的缺

血性胸痛$持续时间在
#&G)9

以上&#血清心肌坏死

标记物水平提高$伴随动态演变&#心电图结果显示出

典型的
,7

段抬高#主要好发于老年人群#具有预后

差*并发症多*病死率高等特点#并且其发病率在近些

年来呈现出升高的趋势#严重威胁着老年人群的生命

健康及安全'

0"-

(

)在
,7MQO

的治疗方面#临床上主要

采取冠脉介入治疗的方式以及时缓解冠脉梗阻状态#

改善患者的病情#但是该治疗手段的有效时间窗较为

短暂#多数患者无法及时接受治疗#而转而采用药物

+

*00$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



治疗的方式以缓解病情)尼可地尔作为一种血管扩

张药物#能够有效扩张冠脉血管#增加冠脉血流量#减

轻心脏负荷#在心脑血管疾病的治疗中有着重要的作

用)为了进一步探讨尼可地尔在
,7MQO

老年患者治

疗中的价值#本研究对
#&$.

年
#

月至
#&$'

年
*

月在

本院接受治疗的
*'

例
,7MQO

老年患者分为
#

组#分

别应用尼可地尔与常规治疗#并进行了比较#现将结

果报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#&$.

年
#

月至
#&$'

年
*

月在

本院接受治疗的
*'

例
,7MQO

老年患者作为研究对

象#使用随机数字表法分为观察组和对照组#每组
-6

例)纳入标准!$

$

&符合中华医学会心血管病分会

#&$.

年制定的,急性
,7

段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南-中的相关诊断标准'

.

(

%$

#

&经胸片*生化指标

检查*心电图等确诊为
,7MQO

%$

0

&发病至就诊时间

在
$#@

以内的患者%$

-

&超过行冠脉介入手术治疗最

佳时机)排除标准!$

$

&伴有冠脉介入手术史的患者%

$

#

&伴有休克的患者%$

0

&伴有心律失常的患者%$

-

&伴

有肝*肾等重要器官严重病变的患者%$

.

&对本研究使

用药物过敏的患者)观察组中男
0#

例#女
$'

例#年

龄
..

#

(6

岁#平均$

'-%(Z.%6

&岁#发病到治疗时间

为$

-%#Z$%6

&

@

#其中
$*

例伴有高血压#

$6

例伴有糖

尿病#

$$

例伴有高血脂)对照组中男
0&

例#女
$6

例#

年龄
.'

#

6&

岁#平均$

'.%0Z.%.

&岁#发病到治疗时

间为$

0%*Z$%'

&

@

#其中
#$

例伴有高血压#

$(

例伴有

糖尿病#

$&

例伴有高血脂)

#

组患者在性别*年龄及

并发症等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)本研究经本院伦理委员会审核通

过后进行#所有研究对象均签署知情同意书)

$%/

!

治疗方法
!

对照组患者行急性心肌梗死常规治

疗#包括抗凝治疗*抗血小板治疗#以及应用血管紧张

素转化酶抑制剂*他汀类药物等)$

#

&观察组患者在

对照组基础上加用尼可地尔予以治疗#用法及用量!

确诊后立刻口服
#&G

>

#之后每次
.G

>

#每天
0

次)

#

组患者均连续治疗
$

个月后#进行相关指标的比较)

$%'

!

临床观察指标
!

$

$

&观察*记录
#

组患者治疗的

临床效果%$

#

&观察*记录
#

组患者治疗前后的心功能指

标变化情况#包括左室射血分数$

NWMT

&*室壁运动积

分指数$

`Q,O

&及肌钙蛋白
O

$

A79O

&%$

0

&观察*记录
#

组患者治疗前后的血浆脑钠肽$

R1S

&水平的变化情况#

使用酶联免疫吸附试验$

MNO,5

法&进行测定%$

-

&观

察*记录
#

组患者治疗过程中出现的不良反应情况)

$%1

!

临床疗效判断标准
!

参考中华医学会心血管病

分会
#&$.

年制定的,急性
,7

段抬高型心肌梗死诊断

和治疗指南-中的相关内容'

.

(

#将患者的临床治疗效

果分为
0

个等级#即显效*有效*无效)$

$

&显效!患者

在接受治疗之后#其
,7

段有
.&Y

以上的回落#同时

临床症状*体征明显改善%$

#

&有效!患者在接受治疗

之后#其
,7

段有
#&Y

#

.&Y

的回落#同时临床症状*

体征有所改善%$

0

&无效!患者在接受治疗之后#其
,7

段有
#&Y

以下的回落#同时临床症状*体征未发生改

善#甚至有所恶化)总有效率
2

$显效例数
4

有效例

数&"总例数
g$&&Y

)

$%2

!

统计学处理
!

采用
,S,,$(%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者临床治疗效果的比较
!

经过相应的治

疗之后#观察组
-6

例患者中
#.

例显效#

#&

例有效#

0

例无效#治疗的总有效率为
*0%6Y

%对照组
-6

例患者

中
$*

例显效#

$6

例有效#

$$

例无效#治疗的总有效率

为
((%$Y

%

#

组患者在治疗总有效率方面比较#差异

有统计学意义$

!

#

2.%0.#

#

!2&%&#$

&)

/%/

!

#

组患者治疗前后心功能指标的比较
!

经过相

应的治疗之后#

#

组患者的心功能指标
NWMT

*

`Q,O

及
A79O

水平均较治疗前明显改善#差异有统计学意

义$

!

$

&%&.

&#且观察组治疗后上述指标明显优于对

照组#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

表
$

!!

#

组患者治疗前后心功能指标的比较#

/ZD

$

组别
)

时间
NWMT

$

Y

&

`Q,O

$分&

A79O

$

%

>

"

N

&

观察组
-6

治疗前
0*%$Z*%. #%#Z&%- #.%.$Z*%0

治疗后
.*%-Z*%0 $%-Z&%# &%$&Z&%&0

对照组
-6

治疗前
06%(Z*%' #%$Z&%. #.%..Z$&%'

治疗后
.$%-Z6%( $%(Z&%- &%((Z&%#6

A

"

!

观察组内
$&%.(*

"

&%&&& $#%0*-

"

&%&&& $6%*0&

"

&%&&&

A

"

!

对照组内
'%(*$

"

&%&&& -%0#6

"

&%&&& $'%$*$

"

&%&&&

A

"

!

治疗后组间
-%0.#

"

&%&&& -%'-6

"

&%&&& $'%-6-

"

&%&&&

/%'

!

#

组患者治疗前后血浆
R1S

水平的比较
!

经过

相应的治疗之后#

#

组患者的血浆
R1S

水平均较治疗

前明显下降#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#并且观察

组患者治疗后明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#见表
#

)

表
#

!!

#

组患者治疗前后血浆
R1S

水平的

!!!

比较#

/ZD

(

I

G8C

)

N

$

组别
)

时间
R1S

观察组
-6

治疗前
$'6.%0Z''#%.

治疗后
'0-%0Z$-#%6

对照组
-6

治疗前
$'*&%'Z'*#%#

治疗后
'*'%(Z$'$%*

A

"

!

观察组内
$&%(--

"

&%&&&

A

"

!

对照组内
*%'6'

"

&%&&&

A

"

!

治疗后组间
#%&&0

"

&%&#-

+

&-0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



/%1

!

#

组患者治疗过程中不良反应发生情况的比

较
!

#

组患者在治疗的过程中均发生不同程度的不良

反应#包括频发室性期前收缩*过缓性心律失常*短阵

室性心动过速及心室颤动#观察组患者的不良反应发

生率明显低于对照组#组间比较差异有统计学意义

$

!

$

&%&.

&#见表
0

)

表
0

!!

#

组患者治疗过程中不良反应情况的比较#

)

$

组别
)

频发室性期

前收缩

过缓性

心律失常

短阵室性

心动过速
心室颤动

观察组
-6 ' - # &

对照组
-6 $- $$ 6 -

!

#

-%&-# 0%6(# -%&$* -%$(-

! &%&-- &%&-* &%&-. &%&-$

'

!

讨
!!

论

!!

目前#在心肌梗死患者的药物治疗中#主要以溶

栓治疗为主#能够在一定程度上使梗死血管再通#但

是发生再梗的概率较高#同时患者也会发生一些心血

管系统并发症#不利于预后'

'"(

(

)

相关研究显示#在溶栓治疗的基础上加用扩血管

药物能够明显改善心肌梗死患者的心血管系统并发

症#缓解患者的病情#促进预后'

6"*

(

)尼可地尔作为一

种血管扩张药物#能够有效扩张冠脉血管#增加冠脉

血流量#减轻心脏负荷#在心脑血管疾病的治疗中有

着重要的作用)本研究中#

#

组患者在经过相应的治

疗后#观察组患者治疗的总有效率高于对照组#并且

观察组患者的心功能指标改善程度也明显优于对照

组#这就表明尼可地尔能有效改善患者的症状#促进

其心脏功能的恢复#具有重要的临床意义)尼可地尔

在心功能改善方面的作用机制可能体现在以下几个

方面!$

$

&尼可地尔能够促进钾离子外流#心肌细胞超

极化#抑制了钙离子在细胞内的超载#同时还能够提

高钠钙交换水平#致使钙离子大量外流#细胞内水平

下降#从而抑制心肌重构#改善心功能%$

#

&尼可地尔

还有一氧化氮$

1̂

&合酶*金属蛋白酶抑制作用#从而

改善左心室重构%$

0

&尼可地尔还能够通过影响交感

神经活性#达到改善心功能的目的'

$&"$$

(

)

相关研究显示#脑钠肽作为心功能变化的有效诊

断指标#对于心功能的损伤有着准确的预报作

用'

$#"$0

(

)对于心肌梗死患者#在其梗死局部#由于心

肌细胞张力的上升#使其对心室肌细胞的刺激加强#

致使局部的心肌坏死#从而诱发心功能障碍#心肌缺

血*缺氧#张力增加#而这些因素能够刺激
R1S

的分

泌#提高血浆
R1S

水平#所以一般心肌梗死患者在其

发病
#-@

之内血浆
R1S

水平会明显提高#可用于疾

病的判断及治疗效果的预测)本研究中#

#

组患者在

经过相应的治疗之后#其血浆
R1S

水平均较治疗前

明显下降#并且观察组患者下降得更为明显#说明血

浆
R1S

水平在心肌梗死预后判断中具有重要价值#

也在一定程度上表明尼可地尔在
,7MQO

治疗中的价

值#能有效改善患者的心脏功能#有助于患者预后)

综上所述#

,7MQO

老年患者应用尼可地尔治疗

能够获得较为可靠的临床效果#能有效改善心功能指

标#降低血浆
R1S

水平#并且并发症发生率低#值得

加以推广应用)
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