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摘要 目的：研究辅酶Q10（Coenzyme Q10，CoQ10）联合氯吡格雷治疗对老年冠心病（Coronary heart disease，CHD）患者心绞痛发作情况、心肌酶及炎症因子的影响。方法：纳入2022年4月至2024年4月我院收治的86例老年冠心病患者，通过抽签法随机分为联合组与对照组（均n=43）。对照组给予硫酸氢氯吡格雷片治疗，联合组给予CoQ10胶囊联合硫酸氢氯吡格雷片治疗，比较两组患者治疗前后的心绞痛每周发作次数和持续时间、心肌酶指标[肌酸激酶同工酶（Creatine kinase myocardial band，CK-MB）、乳酸脱氢酶（Lactate dehydrogenase，LDH）、肌酸激酶（Creatine kinase，CK）]、炎症因子[超敏C反应蛋白（High-sensitivity c-reactive protein，hs-CRP）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）]的变化及用药期间不良反应发生情况。结果：治疗后两组患者的心绞痛每周发作次数和单次发作最长持续时间、CK-MB、LDH、CK和hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均较治疗前显著下降，且联合组的上述指标明显低于同期对照组（P＜0.05），且治疗期间两组患者不良反应发生情况无显著差异（P＞0.05）。结论：CoQ10联合氯吡格雷能够显著减少老年冠心病患者心绞痛的发作频率和单次发作最长持续时间，减轻心肌损伤，并控制炎症反应，值得在临床中推广应用。
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Influence of coenzyme Q10 combined with clopidogrel on angina pectoris attack, myocardial enzymes and inflammatory factors in elderly patients with coronary heart disease
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Abstract Objective: To study the influence of coenzyme Q10 (CoQ10) combined with clopidogrel on angina pectoris attack, myocardial enzymes and inflammatory factors in elderly patients with coronary heart disease (CHD). Methods: Eighty-six elderly patients with CHD admitted to the hospital from April 2022 to April 2024 were included and randomly divided into combined group (n=43) and control group (n=43) by lottery method. The control group was treated with clopidogrel hydrogen sulfate tablets, while the combined group was given CoQ10 capsules combined with clopidogrel hydrogen sulfate tablets. The weekly attack frequency and duration of angina pectoris, myocardial enzymes indexes [creatine kinase myocardial band (CK-MB), lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK)] and inflammatory factors [high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α)] before and after treatment and occurrence of adverse reactions during medication were compared between the two groups of patients. Results: After treatment, the weekly attack frequency of angina pectoris and the longest duration of single attack, and levels of CK-MB, LDH, CK, hs-CRP, IL-6 and TNF-α in the two groups were significantly reduced compared with those before treatment, and the above indexes in combined group were significantly lower than those in control group (P<0.05). There were no significant differences in the adverse reactions between the two groups during treatment (P>0.05). Conclusion: CoQ10 combined with clopidogrel can significantly reduce the attack frequency of angina pectoris and shorten the longest duration of single attack in elderly patients with CHD, relieve the myocardial injury and control the inflammatory response, and it is worthy of clinical promotion and application.
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冠心病（Coronary heart disease，CHD）是因冠状动脉粥样硬化导致心肌供血不足的心脏病，典型症状为心绞痛，严重时可引发急性心肌梗死。老年患者常合并多种疾病，治疗复杂[1]。
在常规治疗中，氯吡格雷通过抑制血小板聚集预防血栓形成。然而，动脉粥样硬化涉及脂质沉积、氧化应激和慢性炎症等多重病理过程，单一抗血小板治疗对疾病根本进程的调控有限[2]。辅酶Q10（Coenzyme Q10，CoQ10）是体内天然的抗氧化剂和细胞能量代谢关键辅因子，其水平在老年及心脏病患者中可能降低[3]。研究表明，CoQ10具有抑制氧化应激与炎症、调节脂质代谢及改善血管内皮功能等多重心血管保护作用，为更深层干预动脉粥样硬化提供可能[4]。
基于此，本研究旨在探讨辅酶Q10联合氯吡格雷治疗对老年冠心病患者心绞痛发作情况、心肌酶及炎症因子的影响。
1临床资料与方法
1.1一般资料
纳入2022年4月至2024年4月我院收治的86例老年CHD患者，通过抽签法随机分为联合组与对照组（均n=43）。本研究经我院医学伦理委员会批准。纳入标准：符合文献[5]中CHD相关诊断标准；年龄≥60岁；存在稳定型或不稳定型心绞痛临床症状；加拿大心血管学会心绞痛（Canadian cardiovascular society grading of angina pectoris，CCS）[6]分级为Ⅰ-Ⅱ级；对研究内容、收益及风险知情同意，并签署知情同意书。排除标准：近期发生急性心肌梗死或接受冠脉介入/搭桥手术者；伴严重心力衰竭、肝肾功能不全者；合并恶性肿瘤、免疫系统疾病或严重感染者；对研究药物过敏者。
1.2方法
两组患者均予以规范的CHD基础治疗方案，内容包括他汀类药物调脂、β受体阻滞剂、ACEI或ARB应用、抗血小板治疗，并结合必要的降压、降糖等综合措施，同时给予饮食及生活方式干预。抗血小板治疗采用阿司匹林肠溶片（灵源药业有限公司，国药准字H35021527，50 mg·片-1）每次100 mg，每日一次；以及硫酸氢氯吡格雷片（赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药准字H20056410，75 mg·片-1）每次75 mg，每日一次。联合组在对照组治疗方案的基础上，加用辅酶Q10胶囊（康普药业股份有限公司，国药准字H43020292，5 mg·粒-1），每次10 mg（2粒）、每日三次，日累积剂量为30 mg。两组治疗周期均持续12 w。
1.3观察指标
1.3.1心绞痛情况
对比分析患者治疗前与治疗12周 w结束时，其心绞痛每周平均发作频率及单次发作的最长持续时间。
1.3.2心肌酶指标
于治疗前及治疗12周后 w后清晨采集患者空腹静脉血，使用全自动生化分析仪（湖南华瑞达生物科技有限公司，湘械注准20172220333，型号规格：HRD800）检测血清肌酸激酶同工酶（Creatine kinase myocardial band，CK-MB）、乳酸脱氢酶（Lactate dehydrogenase，LDH）、肌酸激酶（Creatine kinase，CK）水平。
1.3.3炎症因子水平
取上述静脉血样本，采用酶联免疫吸附法检测血清超敏C反应蛋白（High-sensitivity c-reactive protein，hs-CRP）、白细胞介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor-α，TNF-α）水平。
1.3.4不良反应发生情况
记录两组治疗期间恶心呕吐、皮疹、出血等不良反应发生情况。
1.4数据分析
资料数据采取SPSS 29.0统计学软件进行处理，计量资料采用（X±SD）表示，用t检验；计数资料采用（n（%））表示，用χ2检验，等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示有统计学意义。

2结果
2.1一般资料
两组患者在年龄、CHD病程、心绞痛CCS分级等基线资料方面，组间比较无显著性差异（P＞0.05），见表1。
表1 两组患者一般资料对比（X±SD，n（%），n=43）
	指标
	联合组
	对照组
	χ2·t·Uc-1
	P

	年龄（岁）
	65.82±2.72
	65.21±2.72
	0.350
	0.726

	性别
	
	
	0.195
	0.659

	男性
	27（62.79）
	25（58.14）
	
	

	女性
	16（37.21）
	18（41.86）
	
	

	CHD病程（月）
	2.76±0.53
	2.80±0.53
	0.388
	0.698

	心绞痛CCS分级
	
	
	0.210
	0.833

	Ⅰ级
	20（46.51）
	19（44.19）
	
	

	Ⅱ级
	23（53.49）
	24（55.81）
	
	


2.2心绞痛发作情况
治疗前两组患者在心绞痛发作情况方面的差异无统计学意义（P＞0.05），与治疗前相比，两组在12周后的心绞痛发作次数与单次最长时长均明显减少，但联合组的下降幅度较对照组更为显著（P＜0.05），见表2。
表2 两组患者心绞痛发作情况比较（X±SD，n=43）
	组别
	每周发作次数（次）
	单次发作最长持续时间（min）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组
	5.36±1.18
	2.92±0.84*
	8.74±2.12
	4.78±1.26*

	对照组
	5.41±1.19
	3.48±0.93*
	8.93±2.14
	5.59±1.38*

	t
	0.195
	2.930
	0.413
	2.842

	P
	0.845
	0.004
	0.680
	0.005


注：与治疗前比较，*P＜<0.05。
2.3心肌酶指标检测
两组患者治疗前无显著性差异（P＞0.05），治疗后，两组患者的CK-MB、LDH及CK均显著下降，且联合组显著低于同期对照组（P＜<0.05），见表3。
表3 两组患者心肌酶指标比较（X±SD，n=43）
	[bookmark: _GoBack]组别
	CK-MB（U·L-1）
	LDH（U·L-1）
	CK（U·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组
	35.52±6.18
	24.15±3.27*
	311.64±34.36
	251.82±28.78*
	182.47±25.11
	145.75±12.38*

	对照组
	35.47±6.12
	26.28±3.23*
	312.82±34.71
	269.61±28.92*
	183.19±25.53
	154.37±12.65*

	t
	0.037
	3.038
	0.158
	2.859
	0.131
	3.193

	P
	0.970
	0.003
	0.874
	0.005
	0.895
	0.002


注：与治疗前比较，*P＜<0.05。
2.4炎症因子检测
治疗前，两组患者炎症因子差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后，两组患者的hs-CRP、IL-6及TNF-α均显著下降，且联合组显著低于同期对照组（P＜<0.05），见表4。
表4 两组患者炎症因子比较（X±SD，n=43）
	组别
	hs-CRP（mg·L-1）
	IL-6（pg·L-1）
	TNF-α（pg·L-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	联合组
	6.52±1.85
	3.92±1.28*
	18.34±4.36
	12.82±2.71*
	20.67±5.12
	15.75±3.04*

	对照组
	6.47±1.81
	4.87±1.62  *
	18.62±4.37
	14.69±2.75*
	20.89±5.13
	17.67±3.05*

	t值
	0.126
	3.017
	0.297
	3.176
	0.199
	2.923

	P值
	0.899
	0.003
	0.766
	0.002
	0.842
	0.004


注：与治疗前比较，*P＜<0.05。
2.5不良反应发生情况
治疗期间，联合组患者不良反应总发生率为11.61%，而对照组不良反应总发生率为9.28%，两组的差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。
表5 两组患者不良反应发生情况比较（n（%），n=43）
	组别
	不良反应情况
	不良反应总发生率

	
	恶心呕吐
	腹泻
	皮疹
	鼻出血
	

	联合组
	2（4.65）
	1（2.32）
	1（2.32）
	1（2.32）
	5（11.61）

	对照组
	1（2.32）
	1（2.32）
	1（2.32）
	1（2.32）
	4（9.28）

	χ2
	
	
	
	
	0.124

	P
	
	
	
	
	0.725



3讨论
冠状动脉粥样硬化导致的心肌缺血，使老年冠心病患者频发心绞痛，并显著增加心肌梗死及死亡风险。反复缺血可致心肌细胞不可逆损伤[7]。心肌酶是评估心肌细胞损伤程度与预后的关键生化指标[8]。
本研究显示，辅酶Q10联合氯吡格雷在减少心绞痛发作频率及缩短单次发作持续时间上，均优于单用氯吡格雷。其机制在于，辅酶Q10作为线粒体呼吸链的关键辅酶，能提升心肌细胞能量代谢效率，促进ATP生成，从而增强心肌在缺血状态下的耐缺氧与收缩能力，有助于维持电生理稳定、减轻心肌顿抑，从而降低心绞痛发生频率[9]。
本研究还发现治疗后联合组各心肌酶水平显著低于对照组，提示CoQ10具有保护心肌细胞、减轻亚临床损伤的作用比对照组更好。这可能因为CoQ10通过改善心肌细胞的能量代谢，维持Na⁺-K⁺-ATP酶和Ca²⁺-ATP酶的活性，从而有助于保持细胞内外离子的稳态，稳定细胞膜结构，减少细胞损伤后心肌酶的异常释放[10]。此外，CoQ10具备显著的抗氧化特性，能够清除缺血再灌注过程中积聚的过量活性氧（Reactive oxygen species，ROS），抑制脂质过氧化反应，减轻对心肌细胞膜的结构性损害，同时，其抗氧化作用还可减弱炎症反应及凋亡信号通路的过度激活，进一步保护心肌细胞功能，改善缺血损伤后的修复能力[11]。
炎症反应是CHD发生与进展的核心机制。老年患者因血管退化及免疫紊乱，更易处于慢性低度炎症状态，这会加速动脉粥样硬化并增加斑块不稳定性，是引发心绞痛和急性事件的关键病理基础[12]。因此，有效抑制炎症对稳定斑块、改善预后具有关键意义。本研究检测发现联合组的hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均显著低于对照组，该结果表明辅酶Q10联合氯吡格雷治疗能更显著地降低炎症因子水平。其抗炎机制可能与以下有关：CoQ10通过抑制核转录因子-κB的活化，从上游减少IL-6、TNF-α等促炎细胞因子的基因转录和释放；作为内源性抗氧化剂，它通过减轻氧化应激间接抑制炎症反应，进而减轻炎症反应[13]。安全性分析显示，联合组与对照组的不良事件发生率无统计学差异，可能是因为CoQ10作为人体内源性辅酶，本身具有较好的安全性和耐受性，药代动力学特征与机体生理过程高度契合，不会额外增加肝肾代谢负担，从而安全性良好[14]。
总之，CoQ10联合氯吡格雷能够显著减少老年冠心病患者心绞痛的发作频率和单次发作最长持续时间，减轻心肌损伤，并控制炎症反应，值得在临床中推广应用。
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