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环磷腺苷葡胺联合氯吡格雷治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探寻环磷腺苷葡胺联合硫酸氢氯吡格雷治疗冠心病心绞痛的临床效果。方法  选取 2024 年 4 月—2025 年 4

月周口市中心医院收治的 100 例冠心病心绞痛患者，根据治疗方式差异将患者分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组

给予硫酸氢氯吡格雷片，75 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上静脉滴注注射用环磷腺苷葡胺，120 mg 注射用环磷

腺苷葡胺加入 5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。两组患者均连续治疗 2 周。对比两组临床疗效、心绞痛症状发作情况、心

功能[心排血量（CO）、左心室射血分数（LVEF）与左心室舒张末期内径（LVEDD）]、血清指标[超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）

与血脑利钠肽前体（NT-proBNP）]。结果  治疗后，治疗组总有效率（94.00%）显著高于对照组（78.00%，P＜0.05）。治疗

后，两组患者心绞痛发作频率、发作持续时间均较治疗前缩短，而发作间隔时间较治疗前延长（P＜0.05），且与对照组相比，

治疗组发作频率、发作持续时间短于对照组，而发作间隔时间较对照组更长（P＜0.05）。治疗后，两组患者 CO、LVEF 指标

均高于治疗前，而 LVEDD 指标低于治疗前（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组 CO、LVEF 高于对照组，而 LVEDD 低于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 hs-CRP、NT-proBNP 水平均低于治疗前（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组血清 hs-

CRP、NT-proBNP 低于对照组（P＜0.05）。结论  环磷腺苷葡胺与硫酸氢氯吡格雷联合疗法可显著改善冠心病心绞痛患者的

心功能指标与炎症状态，有效减少其心绞痛发作，最终实现临床疗效的整体提升。 
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Clinical study of meglumine adenosine cyclophosphate combined with clopidogrel 

bisulfate in treatment of angina pectoris of coronary heart disease 
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Abstract: Objective  To explore the effect of meglumine adenosine cyclophosphate combined with clopidogrel bisulfate in treatment of 

angina pectoris of coronary heart disease. Methods  A total of 100 patients with angina pectoris of coronary heart disease who were 

admitted to Zhoukou Central Hospital from April 2024 to April 2025 were selected. According to the differences in treatment methods, the 

patients were divided into control group and treatment group, with 50 cases in each group. Patients in control group were given Clopidogrel 

Bisulfate Tablets, 75 mg each time, once daily. Patients in treatment group received intravenous infusion of Meglumine Adenosine 

Cyclophosphate for injection, 120 mg added to 250 mL of 5% glucose injection, once daily. Both groups of patients were treated 

continuously for 2 weeks. The clinical efficacy, symptoms of angina pectoris, cardiac function [cardiac output (CO), left ventricular ejection 

fraction (LVEF) and left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD)], and serum indicators [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

and brain natriuretic peptide precursor (NT-proBNP)] were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective 

rate of the treatment group (94.00%) was significantly higher than that of the control group (78.00%, P < 0.05). After treatment, the 

frequency and duration of angina pectoris attacks in both groups were shorter compared to before treatment, while the attack interval was 
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longer (P < 0.05). Compared with control group, the frequency and duration of attacks in treatment group were shorter, while the attack 

interval was longer (P < 0.05). After treatment, the CO and LVEF indicators of both groups were higher than those before treatment, while 

the LVEDD indicator was lower than before treatment (P < 0.05). Compared with control group, the CO and LVEF of treatment group 

were higher, while LVEDD was lower (P < 0.05). After treatment, the levels of hs-CRP and NT-proBNP in both groups were lower than 

those before treatment (P < 0.05), and compared with control group, the serum hs-CRP and NT-proBNP levels in treatment group were 

lower (P < 0.05). Conclusion  The combined therapy of meglumine adenosine cyclophosphate combined with clopidogrel bisulfate can 

significantly improve the cardiac function indicators and inflammatory status of patients with angina pectoris of coronary heart disease, 

and can effectively reduce the occurrence of angina pectoris, and ultimately achieve an overall improvement in clinical efficacy. 

Key words: Meglumine Adenosine Cyclophosphate for injection; Clopidogrel Bisulfate Tablets; angina pectoris of coronary heart 

disease; occurrence situation of angina pectoris; CO; LVEF; LVEDD; hs-CRP; NT-proBNP 

 

冠心病的根本病理改变在于冠状动脉管壁发

生粥样硬化，导致管腔进行性狭窄甚至闭塞，进而

引起心肌组织的血液与氧气灌注不足，其典型临床

表现为心绞痛，现代医学的治疗原则主要围绕“降

低心肌耗氧、改善心肌供血”展开，旨在通过抑制

血小板活性与稳定脂质斑块，延缓动脉粥样硬化的

进程，并最大限度地降低心肌梗死等心血管事件隐

患[1]。在冠心病心绞痛的急性期药物治疗中，硫酸

氢氯吡格雷可帮助冠状动脉恢复正常血供，改善心肌

缺血缺氧状态，常用于临床冠心病心绞痛的治疗[2]。

然而，深入的临床药理研究揭示了其治疗反应的差

异性，部分患者因存在药物抵抗，导致药物生物利

用度或效能下降，致使抗血小板作用未能充分显

现，直接制约了患者的治疗收益[3]。环磷腺苷葡胺

作为一种具有心血管活性的药物，主要通过增强心

肌收缩力以改善泵血功能，并协同扩张外周血管，

在提升心脏工作效率的同时降低心肌耗氧量，最终

发挥综合性强心效果[4]。鉴于此，本研究采用环磷

腺苷葡胺联合硫酸氢氯吡格雷应用于冠心病心绞

痛患者的治疗，探寻该种联合方案对患者整体获益

水平的影响，旨在指导临床相关疾病的治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

纳入 2024 年 4 月—2025 年 4 月于周口市中心

医院诊治的 100 例冠心病心绞痛患者，其中男 58

例，女 42 例；年龄 40～75 岁，平均年龄（60.42±

5.12）岁；冠心病病程 2～30 个月，平均（17.47±

3.16）个月；心绞痛病程 1～18 个月，平均（7.09±

1.23）个月；合并高脂血症 33 例，高血压 47 例，

糖尿病 20 例。纽约心脏协会（NYHA）[5]心功能分

级：Ⅱ级 58 例，Ⅲ级 42 例；加拿大心血管病学会

（CCS）[6]心绞痛分级：Ⅰ级 43 例，Ⅱ级 43 例，Ⅲ级

14 例。本研究经周口市中心医院医学伦理委员会审

批（伦理批件号：20251202002）。 

1.2  入选标准 

纳入标准：（1）符合《临床冠心病诊断与治疗指

南》[7]和《心脑血管疾病防治手册：从指南到临床》

诊断标准[8]，中冠心病心绞痛的诊断标注，经冠状动

脉造影确诊；（2）受试者及家属知晓研究目的并签订

知情同意书；（3）患者肝、肾、脑等脏器功能正常；

（4）依从性良好；（5）入组前未接受研究相关治疗。 

排除标准：（1）既往曾行心脏介入治疗或心脏外

科手术（如起搏器植入术等）；（2）合并存在其他心

血管系统疾病；（3）存在先天性心脏结构畸形；（4）

过敏体质或已知对本研究所用药物成分过敏。 

1.3  分组和治疗方法 

依据治疗方案的不同将入组的 100 例患者分为

对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组中，男性 30

例，女性 20 例；年龄 42～72 岁，平均（60.25±

5.08）岁；冠心病病程 3～25 个月，平均（17.35±

3.05）个月；心绞痛病程 1～15 个月，平均（7.05±

1.35）个月；合并高脂血症者 15 例，高血压者 22

例，糖尿病者 13 例；NYHA 心功能分级：Ⅱ级 28

例，Ⅲ级 22 例；CCS 分级：Ⅰ级 20 例，Ⅱ级 23 例，

Ⅲ级 7 例。治疗组中，男性 28 例，女性 22 例；年

龄 40～75 岁，平均（60.75±5.23）岁；冠心病病程

2～30 个月，平均（17.72±3.32）个月；心绞痛病

程 2～18 个月，平均（7.15±1.18）个月；合并高脂

血症者 18 例，高血压者 25 例，糖尿病者 7 例；

NYHA 心功能分级：Ⅱ级 30 例，Ⅲ级 20 例；CCS

分级：Ⅰ级 23 例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 7 例。两组研究

对象上述资料对比无统计学差异，可比性良好。 

对照组给予硫酸氢氯吡格雷片[赛诺菲（杭州）

制药有限公司，生产批号 20231237、20241105，规

格 75 mg/片]，75 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组

治疗基础上静脉滴注注射用环磷腺苷葡胺（无锡凯
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夫制药有限公司，生产批号 20230650、20240522，

规格 60 mg/支），120 mg 注射用环磷腺苷葡胺加入

5%葡萄糖注射液 250 mL，1 次/d。两组患者均连续

治疗 2 周。 

1.4  临床疗效标准[9] 

显效：治疗后，患者心绞痛发作次数减少≥

70%，心电图恢复正常，胸闷等症状基本消失；有

效：50%≤发作次数减少＜70%，ST 段升高＞0.05 

mV 且 T 波由平坦转直立，症状好转；无效：未达

上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛发作情况  治疗过程中观察并比较

两组患者心绞痛发作频次、每次发作持续时长以及

发作间期。 

1.5.2  心功能指标  治疗前后使用徐州市大为电

子设备有限公司的全数字彩色多普勒超声诊断仪

检测患者心排血量（CO）、左心室射血分数（LVEF）

与左心室舒张末期内径（LVEDD）。 

1.5.3  血清指标  采集治疗前后患者肘静脉空腹

血 5 mL，转速 3 000 r/min，半径 5 cm，离心 10 min，

采用酶联免疫吸附法检测血清超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP）与血脑利钠肽前体（NT-proBNP）。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者在用药期间出现的恶心、呕吐、

头晕、皮肤瘙痒等不良事件，并对其发生率进行组

间比较。 

不良反应发生率＝不良反应发生例数/总例数 

1.7  统计学方法  

采用 SPSS 24.0 软件分析研究数据，计量资料

以x±s 表示，用 t 检验；计数资料以百分比表示，

用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  患者临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（94.00%）显著高于

对照组（78.00%，P＜0.05）。见表 1。 

2.2  患者心绞痛发作情况比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作频率、发作持续

时间均较治疗前缩短，而发作间隔时间较治疗前延

长（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组发作频率、

发作持续时间短于对照组，而发作间隔时间较对照

组更长（P＜0.05）。见表 2。 

2.3  患者心功能指标比较 

治疗后，两组患者 CO、LVEF 指标均高于治疗

前，而 LVEDD 指标低于治疗前（P＜0.05），且与

对照组相比，治疗组 CO、LVEF 高于对照组，而

LVEDD 低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  患者血清指标比较   

治疗后，两组 hs-CRP、NT-proBNP 水平均低于

治疗前（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组 hs-

CRP、NT-proBNP 低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  患者不良反应比较 

对照组发生头晕 2 例，恶心呕吐 1 例，皮肤瘙痒

1 例，不良反应发生率是 8.00%；治疗组发生头晕 3

例，恶心呕吐 2 例，皮肤瘙痒 2 例，不良反应发生率

是 14.00%，两组不良反应发生率对比无统计学意义。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 10 29 11 78.00 

治疗 50 16 31 3 94.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组心绞痛发作情况对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on angina pectoris between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发作频率/(次∙周−1) 发作持续时间/min 发作间隔时间/周 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 5.80±1.70 3.20±0.68* 8.82±2.62 4.78±0.95* 1.82±0.68 3.73±0.58* 

治疗 50 5.73±1.68 1.22±0.32*▲ 8.80±2.60 2.15±0.40*▲ 1.80±0.66 4.85±0.73*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 3  两组心功能指标对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on cardiac function between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CO/(L∙min−1) LVEF/% LVEDD/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 2.35±0.32 3.48±0.45* 35.25±5.35 47.80±4.35* 68.35±5.85 56.80±5.65* 

治疗 50 2.33±0.30 3.98±0.55*▲ 35.12±5.25 55.70±5.15*▲ 68.41±5.89 51.30±5.62*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组血清指标对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
hs-CRP/(mg∙L−1) NT-proBNP/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 9.05±1.55 6.85±0.62* 1 085.12±462.25 780.12±220.15* 

治疗 50 9.10±1.59 3.95±0.52*▲ 1 085.85±462.75 482.15±115.25*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

3  讨论 

冠心病心绞痛根本病理机制为心肌血流供需

失衡导致的缺血，临床症状多由体力劳累或情绪波

动等因素诱发，若心肌缺血持续进展而未得到有效

干预，可发展为心肌梗死、心力衰竭等严重心血管

事件，直接威胁患者生命健康[10]。因此，积极探索

一种能够与硫酸氢氯吡格雷协同作用、提升整体疗

效且具备良好安全性的辅助治疗策略，对优化冠心

病心绞痛的临床管理具有重要意义。 

本结果显示，与对照组相比，治疗组总有效率

高，患者心绞痛发作频率少，发作持续时间短，发

作间隔时间长，提示治疗组方案可提高疗效的同

时，还可以改善患者心绞痛发作情况。治疗组方案

协同阻断缺血–血栓的恶性循环，硫酸氢氯吡格雷

通过抑制血小板聚集，有效防止血栓形成；环磷腺

苷葡胺则能够扩张冠状动脉并降低心肌耗氧量，两

者分别从抗栓治疗与心肌氧供需调节两个关键环

节入手，共同阻断“缺血”与“血栓”之间相互加

剧的病理进程[11]；此方案还可兼顾血管事件预防与

心肌细胞保护：硫酸氢氯吡格雷主要作用于血管层

面，减少血栓事件的发生，环磷腺苷葡胺则直接作

用于心肌细胞，改善其能量代谢状态与钙调控机

制，增强对缺血的耐受能力，形成药物性预适应保

护效应，该联合方案实现了“外防血栓、内强心

肌”的双重策略，显示出良好的协同作用[12]。环磷

腺苷葡胺联合硫酸氢氯吡格雷可以优化血流动力

学以增强抗栓疗效：环磷腺苷葡胺通过改善心功能

与血流状态，降低血小板的异常活化程度，为硫酸

氢氯吡格雷的抗血小板作用提供了更为稳定的血

流动力学基础，从而协同提升整体治疗的效果[13]。 

CO 作为评估心脏泵血功能的核心指标，心绞

痛患者因心肌缺血导致心肌收缩能力下降及每搏

输出量减少，往往伴随 CO 的降低；LVEF 是评价

左心室收缩效率的关键参数，冠心病患者因部分心

肌缺血受损，常出现 LVEF 的明显下降，在心功能

不全的代偿阶段，心脏通过扩大心室容积以维持心

输出量，在此过程中，LVEDD 增大可作为心脏结构

重塑及心功能逐步恶化的重要参考指标[14]。本结果

显示，治疗后与对照组相比，治疗组 CO 较多，LVEF

较高，LVEDD 较低，提示治疗组联合用药方案利于

增强心功能。环磷腺苷葡胺在进入心肌细胞后分解

为环磷腺苷和葡甲胺，其核心机制是通过提高细胞

内环磷腺苷水平发挥作用，促使钙通道磷酸化，增

强心肌兴奋时胞浆内钙离子浓度，而钙离子作为心

肌收缩的关键调节因子，其浓度上升可提高心肌纤

维的收缩强度和速度，进而增加每搏输出量，最终

在不引起心率加快甚至心率略有下降的情况下，有

效提升心输出量；此外，环磷腺苷葡胺通过增强心

肌收缩力（正性肌力作用）与降低外周血管阻力（减

轻后负荷）的协同作用，共同改善左心室泵血效率，

临床表现为 LVEF 的提高；同时该药物还能通过降

低心脏前负荷及从功能基础上改善心肌性能，阻断
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心脏代偿性扩大的病理循环，促进心脏结构发生逆

向重构，从而使已扩大的 LVEDD 逐渐恢复至正常

范围[15-16]。 

在冠心病发展过程中，动脉粥样硬化被视为一

种慢性炎症性病理改变，hs-CRP 升高提示冠状动脉

局部炎症反应活跃，并与心绞痛发作频率、心肌缺

血严重程度及远期心血管事件风险密切相关[17]。心

绞痛患者因心肌缺血导致心室舒缩功能障碍，引起

心室壁应力增加，从而刺激 NT-proBNP 的合成与释

放，致其水平上升[18]。本结果显示，治疗组血清 hs-

CRP、NT-proBNP 水平均较对照组低，联合方案通

过有效扩张冠状动脉、增加心肌血流灌注，从而改

善心肌缺血缺氧，缓解因缺氧介导的局部心肌炎症

反应，心肌损伤与坏死物质释放减少，进而从源头

上抑制了启动全身炎症反应（包括肝脏 CRP 合成）

的关键信号；通过改善血管内皮功能并抑制血小板

活化和聚集，内部炎症活动受到抑制，系统性炎症

标志物如 hs-CRP 的合成与释放也随之下降。同时，

还可降低 NT-proBNP，通过扩张外周动脉、降低体

循环阻力（后负荷），减轻左心室射血阻力与心室壁

张力，直接减少 NT-proBNP 的分泌；药物的正性肌

力作用可提升心肌收缩效率，使心脏在较低充盈压

和容积下完成泵血，在改善收缩功能的同时缓解心

肌缺血，促进局部心肌舒缩功能的恢复，减轻因运

动障碍引起的心室壁应力升高，从整体心功能改善

的层面促使 NT-proBNP 水平下降[19-20]。 

综上所述，在冠心病心绞痛的治疗中，环磷腺

苷葡胺与硫酸氢氯吡格雷的联合应用能有效控制

心绞痛发作、改善心功能并缓解炎症状态，从而全

面提升临床疗效。 
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