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  摘 要:目的 探讨体外反搏联合辅酶Q10治疗对不稳定型心绞痛(UAP)患者疗效及SYNTAX评分和

单核细胞/高密度脂蛋白比值(MHR)的影响。方法 选取2022年10月至2023年10月沧州市人民医院收治

的129例UAP患者作为研究对象,采用随机数字表法分为参照1组、参照2组和研究组,每组43例。参照1组

采用体外反搏治疗,参照2组采用辅酶Q10治疗,研究组采用体外反搏联合辅酶Q10治疗。比较3组总有效

率、心功能指标、血管内皮因子、血小板活化指标、SYNTAX评分、MHR及不良反应。结果 研究组总有效率

明显高于参照1组和参照2组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗后左室射血分数、心排出量、一氧化

氮水平及每搏输出量均明显高于参照1组和参照2组,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组治疗后血小板

糖基化复合物、内皮素、溶血磷脂酸水平均明显低于参照1组和参照2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。研

究组SYNTAX评分、MHR均明显低于参照1组和参照2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组治疗过程

中均未发生严重不良心血管事件、晕厥、心源性休克等情况。结论 UAP患者接受体外反搏联合辅酶Q10治

疗可有效改善机体心功能,减轻疾病症状,疗效较为理想,临床应用价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

external
 

counterpulsation
 

combined
 

with
 

coenzyme
 

Q10
 

treatment
 

on
 

the
 

efficacy,SYNTAX
 

score
 

and
 

monocyte/high
 

density
 

lipoprotein
 

ratio
 

(MHR)
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

pectoris
 

(UAP).Methods A
 

total
 

of
 

129
 

UAP
 

patients
 

admitted
 

to
 

Cangzhou
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2022
 

to
 

October
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

reference
 

group
 

1,reference
 

group
 

2
 

and
 

study
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

reference
 

group
 

1
 

was
 

treated
 

with
 

external
 

counterpulsation,the
 

reference
 

group
 

2
 

was
 

treated
 

with
 

coenzyme
 

Q10,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

external
 

counterpulsation
 

combined
 

with
 

coenzyme
 

Q10.The
 

total
 

effective
 

rate,cardiac
 

function
 

index,vascular
 

endothelial
 

factor,platelet
 

activation
 

index,SYN-
TAX

 

score,MHR
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

reference
 

group
 

1
 

and
 

reference
 

group
 

2,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
cardiac

 

output,nitric
 

oxide
 

and
 

stroke
 

volume
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

reference
 

group
 

1
 

and
 

the
 

reference
 

group
 

2
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

platelet
 

glycosylated
 

complex,endothe-
lin-1

 

and
 

lysophosphatidic
 

acid
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

reference
 

group
 

1
 

and
 

the
 

reference
 

group
 

2,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

SYNTAX
 

score
 

and
 

MHR
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

reference
 

group
 

1
 

and
 

the
 

reference
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group
 

2,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

serious
 

adverse
 

cardiovascular
 

e-
vents,syncope,and

 

cardiogenic
 

shock
 

occurred
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

during
 

treatment.Conclusion The
 

treat-
ment

 

of
 

UAP
 

patients
 

with
 

external
 

counterpulsation
 

combined
 

with
 

coenzyme
 

Q10
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

heart
 

function
 

of
 

the
 

body,reduce
 

the
 

symptoms
 

of
 

the
 

disease,the
 

curative
 

effect
 

is
 

ideal,and
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

is
 

high.
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  不稳定型心绞痛(UAP)属于临床常见心脑血管

疾病,通常由冠状动脉内粥样斑块突然破裂引起,造
成心肌缺氧、缺血,导致心功能障碍而出现一系列临

床症状[1-2]。UAP发病率较高,且近年来随着人们生

活方式不断改变,其患病人数逐年增加,现已在全世

界范围内成为病死率、致残率居高不下的疾病之一。
UAP病因复杂多变,具体发病机制尚未完全阐明,暂
无特效根治手段,且UAP患者病情发展较快,若未得

到及时、有效的治疗,可并发心肌梗死,甚至出现心脏

性猝死现象,对患者生命安全构成极大威胁[3-4]。目

前,对于UAP临床治疗方案较多,如体外反搏,其是

一种无创辅助循环装置,通过在患者心脏舒张期加压

充气,促使肢体动脉血流回流,在心脏收缩期排气解

压,促使射血压力减小,以达到反搏目的[5]。体外反

搏治疗用于UAP患者可有效降低其心脏负荷,改善

患者心肌缺血、缺氧状况,且为欧美冠心病治疗指南

推荐方案。此外,临床还常采用药物治疗 UAP,如辅

酶Q10,其是一种脂溶性抗氧化剂,通过激活人体细

胞,参与能量转化,可有效提高机体免疫功能,加强抗

氧化能力,疗效确切[6]。但体外反搏和辅酶Q10联合

治疗UAP的文献报道较少见,为提高整体疗效,提供

更多参考依据,本研究将体外反搏和辅酶Q10联合用

于UAP治疗,并分析其疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年10月至2023年10月

沧州市人民医院收治的129例UAP患者作为研究对

象。纳入标准:(1)符合UAP相关诊断标准[7];(2)经
影像学检查确诊;(3)符合保守治疗条件;(4)年龄

18~75岁;(5)具备完整的临床资料。排除标准:(1)
合并先天性心脏病、静脉血栓的患者;(2)既往有心力

衰竭、心肌梗死的患者;(3)伴重要脏器功能不全的患

者;(4)无法配合治疗或中途退出的患者;(5)具有体

外反搏治疗禁忌证的患者;(6)对本研究使用药物过

敏的患者;(7)精神疾病、意识功能障碍的患者。采用

随机数字表法将129例 UAP患者分为参照1组、参
照2组和研究组,每组43例。3组性别、年龄、病程、
体质量指数(BMI)比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。所有研究对象均知情同

意并签署知情同意书。本研究经沧州市人民医院医

学伦理委员会审核批准[K2020-批件-062(6.19)]。

表1  3组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年) BMI(kg/m2)

研究组 43 23(53.49) 20(46.51) 56.56±6.07 5.15±1.03 23.05±2.64

参照1组 43 25(58.14) 18(41.86) 56.70±6.11 5.21±1.08 23.11±2.68

参照2组 43 24(55.81) 19(44.19) 56.74±6.14 5.19±1.05 22.97±2.59

χ2/F 0.189 0.010 0.036 0.031

P 0.910 0.990 0.964 0.970

1.2 治疗方法 3组均接受常规治疗,即给予阿司匹

林、他汀类降脂药物及β受体阻滞剂等,根据患者具

体情况制订用药方案;若心绞痛发作给予硝酸甘油片

(国药准字:H61022976;规格:0.5
 

mg;四川双新制药

有限公司)口服治疗,0.5
 

mg/次,隔5
 

min使用一次,

15
 

min内最高剂量≤1.5
 

mg,使用方式为舌下含服。
参照1组使用气囊式体外反搏装置(型号:SECP-Ⅲ,
广州市忆典医疗器械有限公司)治疗,1

 

h/次,1次/d;
参照2组给予辅酶Q10(国药准字:H33020904;规格:

2
 

mL∶5
 

mg;浙江万晟药业有限公司)10
 

mg+5%葡

萄糖注射液250
 

mL静脉滴注,1次/d;研究组予以体

外反搏联合辅酶Q10治疗,用法用量与参照1组和参

照2组相同。3组均连续治疗2周。
1.3 疗效标准[8] (1)显效:心电图检查提示ST段

恢复>0.10
 

mV,心绞痛发作次数及发作时间减少

均>80%;(2)有 效:心 电 图 检 查 提 示 ST 段 恢 复

0.05~0.10
 

mV,心绞痛发作次数≥50%、心绞痛发

作时间减少≤80%;(3)无效:未达到以上标准,患者

心绞痛发作情况、心电图检查结果均未改变,病情甚

至加重。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例
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数×100%。
1.4 观察指标 (1)临床疗效;(2)心功能指标:治疗前

后采用超声仪检查所有患者左室射血分数(LVEF)、心
排出量(CO)及每搏输出量(SV);(3)血管内皮因子:
治疗前后采集所有患者空腹静脉血5

 

mL,以1
 

000
 

r/min离心20
 

min后,采用放射免疫法检测内皮素-1
(ET-1),采用硝酸还原法检测一氧化氮(NO)水平;
(4)血小板活化指标:采集所有患者空腹静脉血3

 

mL,采用流式细胞仪检测活化血小板糖基化复合物

(PAC-1),采用酶联免疫吸附试验检测溶血磷脂酸

(LPA)水平;(5)SYNTAX评分:治疗前后根据患者

冠状动脉造影结果,采用专业软件分析动脉损伤、狭
窄程度、钙化程度等,计算评分;(6)炎症氧化应激指

标[9]:取备用血样,采用全自动生化分析仪检测所有

患者单核细胞、高密度脂蛋白胆固醇水平,并计算单

核细胞/高密度脂蛋白比值(MHR);(7)不良反应:记
录所有患者治疗期间晕厥、休克、心血管事件等不良

反应发生情况。
1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,多组间比较采用单因素方差分析,多组间两两

比较采用SNK-q检验,组内比较采用配对t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3 组 临 床 疗 效 比 较  研 究 组 总 有 效 率 为

95.35%,明显高于参照1组的79.07%和参照2组的

81.40%,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  3组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 43 26(60.47) 15(34.88) 2(4.65) 41(95.35)*

参照1组 43 17(39.53) 17(39.53) 9(20.93) 34(79.07)
参照2组 43 16(37.21) 19(44.19) 8(18.60) 35(81.40)

  注:与参照1组和参照2组比较,*P<0.05。

2.2 3组治疗前后LVEF、CO、SV比较 3组治疗

前LVEF、CO、SV比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);3组治疗后LVEF、CO、SV 均明显高于治疗

前,且研究组治疗后LVEF、CO、SV均明显高于参照

1组和参照2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.3 3组治疗前后ET-1、NO水平比较 3组治疗前

ET-1、NO 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。3组治疗后ET-1水平均低于治疗前,且研究

组治疗后ET-1水平均低于参照1组和参照2组,差
异均有统计学意义(P<0.05);3组治疗后 NO水平

均高于治疗前,且研究组治疗后NO水平高于参照1
组和参照2组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表3  3组治疗前后LVEF、CO、SV比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗后

CO(L/min)

治疗前 治疗后

SV(L/min)

治疗前 治疗后

研究组 43 38.45±4.28 51.13±6.73*# 1.82±0.31 3.25±0.51*# 54.38±6.29 74.66±8.71*#

参照1组 43 38.33±4.25 45.92±5.62* 1.86±0.34 2.74±0.45* 54.52±6.35 63.96±7.55*

参照2组 43 38.51±4.32 44.69±5.43* 1.83±0.32 2.68±0.40* 53.99±6.13 65.45±7.69*

F 0.020 14.176 0.178 20.326 0.083 22.567
P 0.981 <0.001 0.837 <0.001 0.921 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照1组和参照2组治疗后比较,#P<0.05。

表4  3组治疗前后ET-1、NO水平

   比较(x±s)

组别 n
ET-1(μg/L)

治疗前 治疗后

NO(μmol/L)

治疗前 治疗后

研究组 43 95.05±9.88 61.13±7.53*# 45.82±5.66 64.37±7.61*#

参照1组 43 95.33±9.92 75.72±8.52* 46.77±5.73 57.74±6.66*

参照2组 43 94.86±9.85 76.32±8.61* 46.29±5.70 58.37±6.72*

F 0.025 46.923 0.299 11.718
P 0.976 <0.001 0.742 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照1组和参照2组治疗后

比较,#P<0.05。

2.4 3组治疗前后PAC-1、LPA水平比较 3组治

疗前PAC-1、LPA 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);3组治疗后PAC-1、LPA水平均明显低

于治疗前,且研究组治疗后PAC-1、LPA水平均明显

低于参照1组和参照2组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  3组治疗前后PAC-1、LPA水平

   比较(x±s)

组别 n
PAC-1(%)

治疗前 治疗后

LPA(μmol/L)

治疗前 治疗后

研究组 43 31.26±4.2510.51±2.11*# 4.33±0.96 3.05±0.53*#

参照1组 43 31.15±4.3114.22±2.65* 4.29±0.92 3.62±0.81*

参照2组 43 30.99±4.2215.38±2.72* 4.40±0.98 3.58±0.79*

F 0.044 44.231 0.147 8.365
P 0.957 <0.001 0.864 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照1组和参照2组治疗后

比较,#P<0.05。

2.5 3组治疗前后SYNTAX评分、MHR比较 3
组治疗前SYNTAX评分、MHR比较,差异均无统计
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学意义(P>0.05);3组治疗后SYNTAX评分、MHR
均低于治疗 前,且 研 究 组 治 疗 后 SYNTAX 评 分、
MHR均低于参照1组和参照2组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表6。
表6  3组治疗前后SYNTAX评分、MHR

   比较(x±s)

组别 n
SYNTAX评分(分)

治疗前 治疗后

MHR

治疗前 治疗后

研究组 43 19.07±3.1110.86±1.69*# 6.65±0.81 4.86±0.58*#

参照1组 43 18.95±3.0814.37±2.35* 6.61±0.79 5.37±0.65*

参照2组 43 19.11±3.1514.76±2.42* 6.58±0.77 5.41±0.69*

F 0.031 41.810 0.085 9.822

P 0.970 <0.001 0.919 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与参照1组和参照2组治疗后

比较,#P<0.05。

2.6 3组不良反应发生情况比较 3组治疗过程中

均未发生严重不良心血管事件(复发心绞痛、急性心

肌梗死、严重心律失常、心力衰竭)、晕厥、心源性休克

等情况。
3 讨  论

UAP属于冠心病常见类型,其发病因素较为复

杂,现代医学认为其与家庭遗传、肥胖、血脂代谢等因

素关系密切,该病好发于中老年群体,患者常伴有血

液黏稠、代谢异常、血流缓慢等多种状况[10]。UAP具

体发病机制尚未明确,可能与冠状动脉痉挛、斑块突

然破裂等因素有关,临床症状主要表现为心肌急性缺

血、缺氧所引发的心绞痛[11]。UAP患者病情发展较

快,致死率、致残率均较高,因此,及时、有效地改善机

体心功能,使其预后、疗效得到最大程度保障对广大

患者而言具有重要意义。对于UAP常采用体外反搏

进行辅助治疗,具有安全、无创、性价比高等优点,作
为一种能有效增加心肌灌注量的辅助治疗手段通过

触发电子装置,升高心肌缺血、非缺血区压力,加大动

脉灌注压,以利于心脏血液回流,改善心肌收缩性能;
此外,体外反搏辅助治疗还可对细胞内壁产生作用,
以达到调节血管内皮功能、缓解动脉硬化的目的[12]。
体外反搏用于治疗UAP可在一定程度上减少患者心

绞痛发作次数,但单一使用疗效有限,需探寻其他更

加理想的方案,以保障整体疗效。
辅酶Q10作为一种天然抗氧化剂,可有效增强机

体免疫反应、抗氧化能力,通过清除体内自由基,减轻

心肌细胞损伤,进而缓解心肌缺血症状;同时辅酶

Q10还可通过提高心肌细胞钾离子水平,改善心肌代

谢功能,最终达到减少心绞痛发作次数的目的[13-14]。
本研究将辅酶Q10与体外反搏治疗联合使用,结果显

示,研究组总有效率为95.35%,明显高于参照1组的

79.07%、参照2组的81.40%,提示辅酶Q10与体外

反搏联合治疗UAP疗效较好,可明显减少心绞痛发

作频率,有效提高临床疗效,优于体外反搏单独使用。
分析原因可能为体外反搏能有效提高机体血流速度,
改善血液流变学状态,减轻心脏负荷,增强心肌灌注,
继而起到治疗心绞痛的疗效;再给予辅酶Q10治疗有

效提高细胞能量,增强人体免疫功能,发挥抗氧化、抗
衰老能力[15]。体外反搏和辅酶Q10联合治疗协同增

效作用较强。
本研究结果显示,研究组治疗后LVEF、CO、SV

均明显高于参照1组和参照2组,提示体外反搏联合

辅酶Q10治疗UAP可明显改善机体心功能,有效抑

制心绞痛发生。研究组治疗后ET-1水平明显低于参

照1组和参照2组,NO水平明显高于参照1组和参

照2组,提示体外反搏联合辅酶Q10治疗 UAP可有

效调节机体血管内皮因子水平,进而改变血管张力,
以利于缓解心绞痛发作。ET-1与NO作为内皮细胞

重要的血管活性物质,二者具有拮抗效应,如ET-1是

一种强效血管收缩因子,参与血管平滑肌收缩,同时

参与UAP发病进程[16];而 NO属于血管舒张因子,
具有扩张血管、抑制血小板聚集的作用,还可减少机

体内氧自由基碎片,若NO水平大幅度下降则表明机

体血管内皮严重受损[17]。因此,及时监测ET-1、NO
水平变化,有助于 UAP疾病诊断与预后评估。本研

究结果显示,研究组治疗后PAC-1、LPA水平均明显

低于参照1组和参照2组,提示体外反搏联合辅酶

Q10治疗UAP可明显改善患者体内血小板活化程

度,阻碍血小板聚集。有研究指出,在UAP整个病理

过程中,血小板异常活化表现贯穿始末[18]。而PAC-
1、LPA可直接反映血小板活化程度,造成本研究结果

的原因可能为给予患者体外反搏治疗可有效加快血

液循环,缩短血小板聚集时间,使其不易发生活化作

用,且体外反搏可有效降低机体血液黏度,改善血管

舒缩功能;再加用辅酶 Q10治疗通过抑制脂质过氧

化,改善冠状动脉血管收缩,进而达到促进血液循环

的目的[19]。本研究结果显示,研究组治疗后SYN-
TAX评分明显低于参照1组和参照2组,提示体外

反搏联合辅酶 Q10治疗 UAP可明显改善机体动脉

病变,缓解疾病症状。SYNTAX评分作为临床常用

冠状动脉病变评估指标,通过造影结果定量评价患者

疾病严重程度,对 UAP患者治疗与预后评估均有一

定指导作用。因此,促使SYNTAX评分尽快恢复正

常,有利于改善 UAP患者病情严重程度[20-21]。本研

究结果显示,研究组治疗后 MHR明显低于参照1组

和参照2组,提示体外反搏联合辅酶Q10治疗UAP可

有效降低患者机体炎症反应,抑制斑块发展,减少心绞

痛发作次数。本研究结果显示,3组治疗过程中均未发

生严重不良心血管事件、晕厥、心源性休克等情况,治疗

安全性较高。
综上所述,UAP患者采用体外反搏联合辅酶

Q10治疗,临床疗效更高,可有效改善患者血管内皮
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损伤,调节血小板活化水平,减少心绞痛发作次数,且
具有良好的安全性,在临床治疗中具有一定应用价

值。但本研究入组样本量较小,数据支撑有限,后续

还需设计更加全面的研究方案进一步证实。
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