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牛磺酸对 2 型糖尿病患者冠状动脉
支架置入术后再狭窄的影响

康楷湝 　 孟 　 娜 　 徐亚楠 　 王国良

摘 　 要 　 目的 　 探讨牛磺酸对 2 型糖尿病患者冠状动脉(以下简称冠脉)支架置入术后再狭窄的影响。 方法 　 将 2017 年 7
月 ~ 2019 年 6 月在笔者医院接受治疗的 180 例冠心病并置入药物洗脱支架的 2 型糖尿病患者分为对照组和干预组。 其中 2017
年 7 月 ~ 2018 年 6 月入院治疗的患者设定为对照组,采用常规治疗。 2018 年 7 月 ~ 2019 年 6 月入院治疗的患者设定为干预组,
在常规治疗的基础上每天口服牛磺酸片,每天 3 次,疗程 6 个月。 比较干预后两组患者再狭窄率、再狭窄程度、晚期丢失内径、晚
期丢失内径指数、净获得内径、净获得内径指数以及不良事件发生率的差异。 结果 　 干预组患者冠状动脉再狭窄发生率低于对

照组患者,晚期丢失内径、晚期丢失内径指数低于对照组患者,净获得内径、净获得内径指数高于对照组患者,不良事件发生显著

低于对照组患者,各项目差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 结论 　 牛磺酸可显著降低 2 型糖尿病患者冠脉支架置入术后再狭窄

发生率,改善临床指标和不良事件发生情况,值得临床推广。
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Effect of Taurine on Stent Restenosis after PCI in Patients with Type 2 Diabetes. 　 Kang Kaijie, Meng Na, Xu Yanan,et al. Department of
Cardiovascular Intensive Care, First Affiliated Hospital of Henan University, Henan 475000,China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of taurine on stent restenosis after PCI in patients with type 2 diabetes. Methods
A total of 180 patients with type 2 diabetes and CHD who implanted with drug - eluting stent ( DES) from Jun 2017 to Jul 2019 in our
hospital were divided into control group and intervention group. Patients from Jun 2017 to Jun 2018 were enrolled into control and used
routine treatment. Patients from Jul 2018 to Jun 2019 were enrolled into intervention group, and took 3 times of taurine tablets orally daily
on this basis, the course is 6 months. The difference of restenosis rate, restenosis level, last lumen losing and index, net gain lumen and
index, and adverse events rate were compared between two groups. Results　 The incidence of restenosis in intervention group was signifi-
cantly lower than that in control group. The last lumen losing and index in intervention group were significantly lower than those in control
group. The net gain lumen and index were higher than those in control group. The adverse events rate was significantly lower than that in
control group. The difference was all significantly (P < 0. 05) . Conclusion　 Taurine can significantly reduce restenosis after PCI in pa-
tients with type 2 diabetes, improve clinic indexes and adverse events rate, which is worth of clinic promotion.
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　 　 近年来,随着人们饮食习惯的改变和工作生活节

奏的加快,糖尿病发生率在我国呈逐年上升趋势,糖
尿病不仅导致患者血糖升高,而且常引起各类心血管

疾病的发生,使患者预后不佳 [1] 。 冠心病在 2 型糖尿

病患者中发生率较高,患者多需要采用经皮冠状动脉

介入治疗 ( percutaneous coronary intervention,PCI) 进

行血运重建,该治疗技术由于对患者创伤较小,且能

够显著提高患者的预后效果、降低死亡风险而广泛应

用于临床,成为冠心病治疗的主要手段 [2,3] 。 然而,
冠心病合并糖尿病患者的动脉粥样硬化病变复杂、严
重,预后差,PCI 术后仍可发生以糖代谢为中心的全

身代谢紊乱,如高血糖、高糖化血红蛋白、高血脂、高
尿酸血症、异常凝血指标、慢性炎性反应、肾功能不全

等,通过影响内皮功能、平滑肌增生等机制导致高再

狭窄率,因此预防和降低冠心病患者再狭窄的发生具

有重要的现实意义 [4,5] 。 牛磺酸是一种非蛋白质氨

基酸,多项研究证实牛磺酸对改善胰岛素耐受性、预
防糖尿病并发症具有显著疗效,此外牛磺酸对于预防

心血管疾病的发生也具有良好效果 [6,7] 。 因此,本研

究拟探讨牛磺酸对 2 型糖尿病患者冠脉支架置入术
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后再狭窄的影响,以期为预防患者再狭窄发生、降低

不良事件发生率提供有价值的参考。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2017 年 7 月 ~ 2019 年 6 月笔

者医院心内科接收的 2 型糖尿病患者 180 例作为研

究对象,其中,男性 122 例,女性 58 例;患者年龄 32 ~
72 岁,平均年龄 46. 1 ± 10. 5 岁;疾病构成:陈旧性心

肌梗死 38 例,稳定型心绞痛 2 例,不稳定型心绞痛

42 例,急性冠脉综合征 8 例。 纳入标准:①年龄 > 18
岁;②患者行冠脉造影明确诊断冠心病,并拟置入药

物洗脱支架;③患者知情同意并签署知情同意书。 排

除标准:①急性冠脉综合征患者;②患者入院前诊断

有恶性肿瘤、肝肾功能障碍等严重疾病;③具有精神

疾病或认知功能障碍的患者。 本研究通过笔者医院

医学伦理学委员会的批准。
2. 分组及干预:所有患者按照入院先后顺序分为

对照组和干预组。 将 2017 年 7 月 ~ 2018 年 6 月入院

治疗的患者设定为对照组,共 90 例;2018 年 7 月 ~
2019 年 6 月入院治疗的患者设定为干预组,共 90
例。 对照组患者在 PCI 术后皮下注射低分子量肝素

钙,每天 1 次,皮下注射 7 天;同时每日服用氯吡格

雷、拜阿司匹林肠溶片、辛伐他汀各 1 片,视心绞痛发

作情况服用硝酸甘油。 干预组患者在此基础上每日

口服牛磺酸片 0. 4g(辰欣药业股份有限公司,国药准

字 H37022307),每天 3 次,疗程 6 个月。 患者出院时

微信扫码关注微信群,研究小组每日提醒患者按时按

量服药,患者群内回复,并嘱咐家属对患者服药进行

监督,每周电话随访 1 次,详细了解患者本周的用药

和康复情况。
3. 观察指标:(1)再狭窄率与再狭窄程度:在 PCI

术后 6 个月行冠脉造影,评估患者再狭窄率与再狭窄

程度。 再狭窄程度以公式(1 - 残留血管横截面积) /
血管横截面积 × 100% 表示,≤15% 为轻度再狭窄,
16% ~ 49% 为中度再狭窄,50% ~ 79% 为重度再狭

窄,80% ~ 99% 为极重度再狭窄,100% 为完全闭塞。
(2)再狭窄情况:包括晚期丢失内经、晚期丢失内径

指数、净获得内经及净获得内经指数 4 项指标。 晚期

丢失内径 = 术后即刻 MLD 减去术后 6 个月时 MLD,
晚期丢失内径指数 = 晚期丢失内径 / 相关血管内径。
净获得内径 = 术前 MLD - 术后 6 个月 MLD,净获得

内径指数 = 净获得内径 / 相关血管内径。 (3)不良事

件发生率:统计两组患者术后不良事件发生情况,包
括全因死亡、再发心肌梗死、血管重建和支架内血栓

形成。
4. 统计学方法:采用 SPSS 22 . 0 统计学软件对

数据进行统计分析,计数资料采用均数 ± 标准差

( x ± s)表示,运用独立样本 t 检验,计量资料采用 n
(% )表示,采用 χ2 检验,以 P < 0 . 05 为差异有统计

学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料比较:两组患者在性别、年龄、疾病构

成、病变程度方面比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者一般资料的比较( x ± s)

组别 n
性别

男性 女性

年龄

(岁)

疾病构成 病变程度

陈旧性

心肌梗死

稳定型

心绞痛

不稳定型

心绞痛

急性冠脉

综合征
单支病变 双支病变 三支病变

对照组 90 58 32 45. 5 ± 8. 8 17 1 24 4 7 20 63

干预组 90 64 26 46. 7 ± 11. 3 21 1 18 4 8 21 61

t / χ2 0. 915 0. 794 1. 234 1. 477

P 0. 338 0. 427 0. 744 0. 477

　 　 2. 两组患者冠状动脉再狭窄发生率与狭窄程度

比较:口服牛磺酸片 6 个月后,两组患者狭窄程度比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 对照组患者冠状

动脉再狭窄发生率为 31. 1% ,干预组患者冠状动脉

再狭窄发生率为 17. 8% ,干预组患者者冠状动脉再

狭窄率显著低于对照组患者,差异有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 2。
3. 两组患者冠状动脉再狭窄情况比较:口服牛磺

酸片 6 个月后,干预组患者晚期丢失内径、晚期丢失

内径指数均显著低于对照组,患者净获得内径、净获

得内径指数均显著高于对照组,差异均有统计学意义

(P < 0. 05,表 3)。
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表 2　 两组患者冠状动脉再狭窄发生率与狭窄程度比较[n(% )]

组别 n 再狭窄率
狭窄程度

轻度 中度 重度 极重度 完全闭塞

对照组 90 28(31. 1) 16(1. 8) 9(10. 0) 3(3. 3) 0(0. 0) 0(0. 0)
干预组 90 16(17. 8) 10(11. 1) 5(5. 6) 1(1. 1) 0(0. 0) 0(0. 0)

χ2 4. 332 0. 419
P 0. 037 0. 675

表 3　 两组患者冠状动脉再狭窄情况比较( x ± s)

组别 n 晚期丢失内径(mm) 晚期丢失内径指数(% ) 净获得内径(mm) 净获得内径指数(% )
对照组 90 0. 75 ± 0. 22 31. 6 ± 6. 9 1. 05 ± 0. 27 46. 9 ± 8. 4
干预组 90 0. 45 ± 0. 20 25. 3 ± 5. 7 1. 34 ± 0. 24 55. 8 ± 10. 5

t 9. 572 6. 677 7. 615 6. 279
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 4. 两组患者不良事件发生情况比较:口服牛磺酸

片 6 个月后,对照组患者不良事件发生率为 12. 2% ,
干预组患者不良事件发生率为 2. 2% ,干预组患者不

良事件发生率显著低于对照组患者,差异有统计学意

义(P < 0. 05,表 4)。

表 4　 两组患者不良事件发生率比较[n(% )]

组别 n 全因死亡 再发心肌梗死
血管重建

TLR TVR
支架内血栓 不良事件发生率

对照组 90 1 4 4 0 2 11(12. 2)
干预组 90 0 1 0 0 1 2(2. 2)

　 　 χ2 = 6. 716;P = 0. 010

讨 　 　 论

糖尿病是由于外界或遗传造成胰岛素分泌减少,
体内血糖升高,蛋白质、脂肪等代谢异常。 近年来,随
着人们生活水平的提高、生活节奏的加快以及饮食习

惯的改变,糖尿病发生率呈逐年上升趋势 [8 ~ 10] 。 作

为内分泌科的常见病和多发病,糖尿病是一种终身性

的代谢性疾病,需要长期治疗,部分患者由于治疗周

期长,服用药物多,对治疗的依从性较差,加上对糖尿

病及其防治知识了解不足,导致血糖控制不良,甚至

出现心血管并发症、肾衰竭和视网膜病。 诸多研究均

已表明,2 型糖尿病患者冠心病发生率和病死率均显

著高于非糖尿病患者,因此糖尿病合并冠心病患者除

需要有效控制自身血糖指标外,还需要对冠心病进行

积极治疗,经皮冠状动脉介入治疗是临床中治疗冠心

病的有效手段,糖尿病合并冠心病患者接受 PCI 术后

病死率显著降低 [11 ~ 13] 。 然而,除医疗技术因素外,包
括患者血糖控制水平、纤维蛋白原、支架数量等亦会

对预后产生影响,因此患者支架再狭窄发生率仍高达

10% [14,15] 。
本研究首次探讨分析了口服牛磺酸对 2 型糖尿

病患者冠脉支架置入术后再狭窄的影响,结果表明,
干预组患者冠状动脉再狭窄发生率显著低于对照组,
晚期丢失内径、晚期丢失内径指数低于对照组,净获

得内径、净获得内径指数高于对照组,患者不良事件

发生低于对照组,各项目差异均有统计学意义(P <
0. 05)。 相关研究显示,血脂异常、高血压、吸烟和糖

尿病可产生氧化应激反应,凝集素样氧化低密度脂蛋

白受体 - 1(LOX - 1)表达增加,引起动脉损伤和内膜

增生,导致再狭窄的发生,在大鼠模型中,经抗LOX -
1 抗体治疗后,球囊损伤后新生内膜增生明显减弱,
这些发现提示新生内膜表达的 LOX - 1 参与动脉损

伤后再狭窄的发病机制 [16 ~ 18] 。
牛磺酸作为一种广泛存在于人体和哺乳动物体

内的氨基酸,在血管组织中含量丰富,其占心脏游离

氨基酸的 50% 以上,相关研究证实牛磺酸可改善内

皮功能,预防动脉粥样硬化和抑制球囊损伤后新内膜

的形成,对于维持心血管基本功能具有重要作用 [19] 。
研究证实,牛磺酸可降低丁硫氨酸亚砜胺诱导的家兔

LOX - 1 表达的增加,对预防再狭窄有潜在作用 [20] 。
同时,也有研究显示,牛磺酸对于预防冠脉支架再狭
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窄的原因在于牛磺酸对调节血管平滑肌细胞的增殖、
迁移作用,当人体内血管由于各种原因发生损伤时,
血管平滑肌细胞会由中膜向内膜迁移、增殖,从而引

发再狭窄的发生,牛磺酸具有拮抗血小板生长因子、
抑制 MAPK 途径、抑制钙内流等作用,从而导致对血

管平滑肌细胞增殖产生抑制作用 [21,22] 。
综上所述,本研究初步探讨分析了牛磺酸对预防

2 型糖尿病患者冠脉支架置入术后再狭窄具有积极

的影响,证明了其临床应用的有效性。 然而,研究者

尚未揭示其作用机制,因此今后将对牛磺酸预防糖尿

病患者冠脉支架置入术后再狭窄的具体作用机制进

行深入研究,从而对再狭窄的预防提供理论基础。
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