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急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）属急性冠状动脉综合征
（ＡＣＳ），是由于冠状动脉粥样硬化斑块阻塞血管，导致
冠状动脉血流供给减少甚至中断，从而引起心肌急性缺

血坏死，具有发病急、病情重、病死率高等特点，严重威

胁着人们的身体健康犤１犦。随着人口老龄化的加剧和生活

压力的增大，ＳＴＥＭＩ在我国的发病率逐年增高，且趋于
年轻化。目前，临床治疗ＳＴＥＭＩ主要采用经皮冠状动脉
介入（ＰＣＩ）手术，能减少心肌梗死面积，改善心室功能，

提高患者的生活质量，然而仍有心肌缺血－再灌注损伤
的风险，因此在 ＰＣＩ术后辅助用药，对于改善患者的预
后有重要临床意义犤２犦。尼可地尔属三磷酸腺苷牗ＡＴＰ牘敏
感性钾离子通道开放剂，能通过扩张血管来增加冠状动

脉血流量，改善微循环供血，降低心脏前负荷、后负荷和

心肌耗氧量，扩张容量血管和全身阻力犤３犦。外源性磷酸

肌酸钠药物与内源性磷酸肌酸钠具有相似功能和作用

机制，临床常用于心力衰竭、心肌梗死等心血管疾病的治

疗犤４犦。本研究中观察了磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗

磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗急性ＳＴ段抬高型
心肌梗死４６例临床研究

叶钜亨 １，高 虹 ２△，童 玲 １，李 军 １，吴美善 １

（１．广东省深圳市人民医院，广东 深圳 ５１８０２０； ２．广东省深圳市第三人民医院，广东 深圳 ５１８０２０）
摘要：目的 观察磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）的临床疗效。方法 选择医院 ２０１４年 ５月至 ２０１７
年５月收治的 ＳＴＥＭＩ患者９１例，随机分为对照组（４５例）和治疗组（４６例）。两组患者均于行经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）手术后给予常规
治疗，对照组患者给予尼可地尔治疗，治疗组患者给予磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗，两组均连续治疗１４ｄ。结果 治疗组总有效率为

９５．６５％，明显高于对照组的８２．２２％（χ２＝４．１９４，Ｐ＝０．０４１）；治疗后，两组患者心脏指数（ＣＩ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均增大，室壁运
动积分指数（ＷＭＳＩ）均减小，且治疗组变化均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者血清肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）、心肌
肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、基质金属蛋白酶 －９（ＭＭＰ－９）、脑钠肽（ＢＮＰ）水平均降低，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）水平均升高，且治疗组变化均明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗 ＳＴＥＭＩ的临床疗效显著，能明显减轻心功能损伤，促进心功能恢复，且安
全性较好，值得临床推广。

关键词：磷酸肌酸钠；尼可地尔；急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死；心功能；临床疗效
中图分类号：Ｒ９６９．４；Ｒ９７２＋．４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６－４９３１牗２０１８牘１４－００２９－０３

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｔｕｄｙｏｎＣｒｅａｔｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔｅＳｏｄｉｕｍ ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮｉｃｏｒａｎｄｉｌｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
４６ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ－ＳｅｇｍｅｎｔＥｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＹｅＪｕｈｅｎｇ１，ＧａｏＨｏｎｇ２，ＴｏｎｇＬｉｎｇ１，ＬｉＪｕｎ１，ＷｕＭｅｉｓｈａｎ１

牗１．ＳｈｅｎｚｈｅｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ５１８０２０； ２．ＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ，Ｃｈｉｎａ ５１８０２０牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｏｄｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ牗ＳＴＥＭＩ牘．Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ９１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ Ｍａｙ
２０１４ｔｏＭａｙ２０１７ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ牗ｎ＝４５牘ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ牗ｎ＝４６牘．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒＰＣＩ，ａｎｄｔｈｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｏｄｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ１４ ｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓ９５．６５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８２．２２％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ牗χ２＝４．１９４，Ｐ＝０．０４１牘．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｃａｒｄｉａｃｉｎｄｅｘｅｓ牗ＣＩ牘ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｓ牗ＬＶＥＦ牘ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｗａｌｌｍｏｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｄｅｘｅｓ牗ＷＭＳＩ牘ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ牗Ｐ＜０．０５牘．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ牗ＣＫ－ＭＢ牘，ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ
牗ｃＴｎＩ牘，ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－９牗ＭＭＰ－９牘ａｎｄｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ牗ＢＮＰ牘ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｕ
ｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ牗ＳＯＤ牘ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｍｏｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ牗Ｐ＜０．０５牘．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｏｄｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｃｏｒａｎｄｉｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩｈａｓａｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ，ｉｔｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄａｍａｇｅｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｏｄｉｕｍ；ｎｉｃｏｒａｎｄｉｌ；ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



３０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年７月２０日 第２７卷第１４期

Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０１８

ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ｃＴｎＩ（ｎｇ／ｍＬ） ＭＭＰ－９（ｎｇ／ｍＬ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

ＣＩ犤Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）犦 ＬＶＥＦ（％） ＷＭＳＩ（分）

对照组（ｎ＝４５）

治疗组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２．１８±０．２０
２．２０±０．２４
０．４３１
０．３３４

治疗后

２．４０±０．２９

２．６１±０．３１

３．３３５
０．００１

治疗前

５１．２１±１．０８
５１．３４±１．２２
０．５３８
０．２９６

治疗后

５２．５９±１．２７

５４．３７±１．３０

６．６０５
０．０００

治疗前

１．５９±０．１５
１．５７±０．１８
０．５７５
０．２８３

治疗后

１．４２±０．１１
１．２９±０．０９
６．１７６
０．０００

性别

牗男 ／女，例）
病程

（Ｘ±ｓ，ｈ）
并发症（例）

表１ 两组患者一般资料比较

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）
组别

表４ 两组患者血清学指标水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝４５）

治疗组（ｎ＝４６）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８３．７９±１３．２６
８２．８６±１４．３０
０．３２２
０．３７４

治疗后

６１．１７±１０．５１

４０．３９±８．７２

１０．２７４
０．０００

治疗前

１０．３０±２．４７
９．９１±３．０２
０．６７３
０．２５１

治疗后

５．８４±１．５５

３．２６±１．１３

９．０８８
０．０００

治疗前

３５．６４±６．８８
３５．１２±７．０３
０．３５７
０．３６１

治疗后

２８．５６±５．２１

２２．４７±４．１０

６．２０４
０．０００

治疗前

５４．２０±１１．３９
５５．１４±１２．６８
０．３７２
０．３５５

治疗后

６３．１５±１３．８７

７２．８９±１５．１４

３．１９８
０．００１

治疗前

９４３．５０±１０４．３１
９５３．６６±１１５．７４

０．４４０
０．３３１

治疗后

４５２．１６±９０．４２

３３２．０３±８４．３０

６．５５７
０．０００

对照组（ｎ＝４５）

治疗组（ｎ＝４６）

χ２／ｔ值

Ｐ值

２８／１７
３０／１６
０．０８８
０．７６６

５５．４７±１２．６０
５６．３３±１０．８４
０．３４９
０．３６４

４．０５±２．５１
４．６２±２．３６
１．１１６
０．１３４

高血压

３６
３４

慢性支气管炎

３
４

糖尿病

１５
１８

０．４３７
０．８０４

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝４．１９４，Ｐ＝０．０４１＜０．０５。

表３ 两组患者心功能指标变化比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

组别

对照组（ｎ＝４５）

治疗组（ｎ＝４６）

显效

１１（２４．４４）

１６（３４．７８）

有效

２６（５７．７８）

２８（６０．８７）

无效

８（１７．７８）

２（４．３５）

总有效

３７（８２．２２）

４４（９５．６５）

ＳＴＥＭＩ的临床疗效，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》中

诊断标准犤５犦，且经心电图、体格检查等检查确诊；发病时

间在 １２ｈ内，且接受急诊 ＰＣＩ术；患者签署知情同意
书，本研究经我院医学伦理委员会批准。

排除标准：有出血倾向；１年以上脑血管意外病史；
严重心、肝、肾等疾病；精神疾病。

病例选择与分组：选择我院２０１４年５月至２０１７年
５月收治的ＳＴＥＭＩ患者９１例，按随机数字表法分为对照
组（４５例）和治疗组（４６例）。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 治疗方法
两组患者均行急诊 ＰＣＩ术后，给予常规治疗，包括

吸氧、降糖、降压、抗凝等，检测心电图、血氧浓度等。对

照组患者给予注射用尼可地尔（北京四环科宝制药有限

公司，国药准字 Ｈ２０１２００６９，规格为每支 １２ｍｇ）静脉滴
注，１２ｍｇ／次，１次／日。治疗组患者在对照组治疗基础
上加用注射用磷酸肌酸钠（吉林英联生物制药股份有限

公司，国药准字 Ｈ２００５８６２１，规格为每支 ０．５ｇ）静脉滴
注，２ｇ／次，１次／日。两组均连续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

心功能指标：采用心脏超声心动图检测并比较心功

能指标，包括心脏指数（ＣＩ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及
室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）。

血清检测指标：抽取患者清晨空腹静脉血各５ｍＬ，
分离上清液，检测血清肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）、
心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、基质金属蛋白酶－９（ＭＭＰ－９）、
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）及脑钠肽（ＢＮＰ）水平。均采用双
抗夹心酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）法检测，检测试剂盒均自基蛋

生物科技股份有限公司。

安全性评价：记录并比较患者治疗过程中严重不良

反应的发生情况。

临床疗效判定犤６犦：显效为心电图ＳＴ段恢复＞５０％，
近１个月无胸闷、心绞痛等发作；有效为ＳＴ段恢复＞５０％，
近 １个月有胸闷、心绞痛等发作，但发作频率降低 ２／３
以上；无效为ＳＴ段未恢复，胸闷、心绞痛等反复发作，甚
至有所加重。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计数资料以百
分率（％）表示，行 χ２检验；计量资料以均数 ±标准差
（Ｘ±ｓ）表示，数据正态分布，方差齐性，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗过程中均无严重
不良反应发生，安全性较好。

３ 讨论

ＰＣＩ是心肌梗死的最佳治疗手段犤７犦，其广泛应用，

使过去１５年 ＳＴＥＭＩ的病死率由１１．３％降至４．０％。然
而ＰＣＩ术中交感神经的过度激活、心肌细胞缺血－再灌
注损伤等均会影响 ＳＴＥＭＩ患者的预后，因此，ＰＣＩ术后
辅助用药对改善患者预后至关重要犤８犦。尼可地尔具有烟

酰胺和硝酸酯基 ２种结构，故有双重药理作用，既能作
为ＡＴＰ敏感型钾离子通道开放剂来开放线粒体膜和血
管平滑肌上的钾离子通道，抑制钙离子内流，扩张动脉

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



３１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年７月２０日 第２７卷第１４期
Ｖｏｌ．２７牞Ｎｏ．１４牞Ｊｕｌｙ２０牞２０１８

血管来增加冠状动脉血流量，也能激活鸟苷酸环化酶发

挥类似硝酸酯的作用，能减轻心脏前负荷与后负荷，降

低心肌耗氧量，扩张容量血管，减小梗死范围，保护缺血

心肌，减少心血管疾病的发生、发展犤９犦。磷酸肌酸钠一方

面具有扩张冠状动脉血管，增加冠状动脉血流量的作用，

另一方面通过抑制糖的无氧酵解和为钙泵供能来抑制

细胞内钙离子聚集，维持线粒体膜结构的完整性和正常的

氧化磷酸化过程，从而维持细胞膜和心肌的稳定性犤１０犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照

组，这可能是由于磷酸肌酸钠与尼可地尔具有协同作用，

从不同的角度发挥治疗ＳＴＥＭＩ的作用，故疗效较好犤１１犦；

治疗后，两组患者 ＣＩ及 ＬＶＥＦ均较治疗前增大，ＷＭＳＩ
均减小，且治疗组变化均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），
提示联合治疗能促进心功能恢复。ＣＩ，ＬＶＥＦ及ＷＭＳＩ均
是评价心功能的常见指标，磷酸肌酸钠联合尼可地尔均

能改善冠状动脉血流量，从而改善心功能犤１２犦。治疗后，

两组患者血清 ＣＫ－ＭＢ，ｃＴｎＩ，ＭＭＰ－９，ＢＮＰ水平均较
治疗前降低，ＳＯＤ水平均明显增加，且治疗组变化均明
显优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示联合治疗能明显减轻心
功能损伤，对心肌有保护作用。ＣＫ－ＭＢ为临床早期诊
断急性心肌梗死的“金标准”，还能用于估算心肌梗死面

积，然而其特异性和敏感性较差，需要联合ｃＴｎＩ等特异
性更高的指标来联合判断犤１３犦。ｃＴｎＩ是具有极高特异性
和灵敏度的心肌损伤标志物，可反映细微的心肌损伤，

急性心肌梗死发作后 ４～１０ｈ内血清 ｃＴｎＩ水平明显升
高，且持续维持７～１０ｄ犤１４犦。ＭＭＰ－９由心肌细胞和炎性
细胞生成，能启动细胞凋亡而引起心肌损伤，在急性心肌梗死

发作后大量分泌而进入血液，血清水平迅速升高犤１５犦。

ＳＯＤ为具有保护细胞和清除氧自由基的金属酶抗氧化
剂，对心脏具有保护作用犤１６犦。ＢＮＰ是一种由心室产生作
用于内皮细胞和血管平滑肌的特异性受体，被广泛用于

心力衰竭患者的诊断和预后评估犤１７犦。尼可地尔本身具

有减缓心肌顿抑，改善心肌缺血，缩小心肌梗死面积，保

护心肌的作用犤１８犦。据报道，磷酸肌酸钠能增加心力衰竭

患者的心排出量和 ＬＶＥＦ，从而改善心脏功能，减轻心
功能的损伤犤１９犦。因此，磷酸肌酸钠联合尼可地尔，对心

肌的保护作用更佳。两组治疗过程中均无严重不良反应

发生，提示联合治疗不良反应轻，安全性较好。

综上所述，磷酸肌酸钠联合尼可地尔治疗 ＳＴＥＭＩ
临床疗效显著，能明显减轻心功能损伤，促进心功能恢

复，且安全性较好，值得临床推广。
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