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麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛临床观察

李先芳，林 璋，洪 玲
（福建省老年医院，福建 福州 ３５００００）

摘要：目的 探讨麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法 选取医院２０１４年１２月至２０１８年 ６月收治的冠心病
心绞痛患者１４２例，按治疗方案的不同分为对照组（６０例）和观察组（８２例）。两组患者均予冠心病心绞痛常规治疗，并口服曲美他嗪片
牗或其缓释片牘，观察组患者加服麝香保心丸，两组均治疗 ４周。结果 观察组总有效率为 ９５．１２％，显著高于对照组的 ８０．００％
（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的 Ｂ型钠尿肽前体（ｐｒｏ－ＢＮＰ）水平均显著降低，心绞痛发作次数均显著减少，心绞痛持续
发作时间均显著缩短，左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）和左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）均显著缩小，左室射血分数（ＬＶＥＦ）均显著升高，且观
察组患者上述指标改善程度均显著优于对照组牗Ｐ＜０．０５牘；观察组不良反应发生率与对照组相当（９５．１２％比 ８０．００％，χ２＝１．５３０，
Ｐ＝０．２１６＞０．０５）。结论 麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛，可改善临床症状、心功能和降低其 ｐｒｏ－ＢＮＰ水平。
关键词：麝香保心丸；曲美他嗪；冠心病；心绞痛；临床疗效；心功能
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组别

对照组（ｎ＝６０）

观察组（ｎ＝８２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

３８／２２
４４／３８
１．３２９
０．２４９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６５．６８±５．４２
６６．０６±５．８４
０．３９５
０．６９４

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．４６±１．２０
５．８４±１．３８
１．７１１
０．０８９

对照组（ｎ＝６０）

观察组（ｎ＝８２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３１６．２０±２６．３４
３２０．８４±２６．３０

１．０３８
０．３０１

治疗后

１８４．２６±２０．０２

１１２．３０±１４．２０

２５．０６５
＜０．００１

治疗前

１２．３６±２．４８
１２．３０±２．４０
０．１４５
０．８８５

治疗后

３．６２±１．４８

１．９４±０．４２

９．７６７
＜０．００１

治疗前

９．８４±１．８６
９．７６±１．８０
０．２５８
０．７９７

治疗后

４．４６±１．３４

１．９８±０．８６

１３．４１２
＜０．００１

稳定型

２４
３４

不稳定型

３６
４８

Ⅰ～Ⅱ级

５２
７２

Ⅲ级

８
１０

心绞痛类型（例） 心绞痛分级（例）

ｐｒｏ－ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 心绞痛周发作次数（次） 心绞痛单次发作持续时间（分）

ｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔ
ｉｎ ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９５．１２％ ｖｓ． ８０．００％ ，χ２＝１．５３０，Ｐ＝０．２１６＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＳｈｅｘｉａｎｇＢａｏｘｉｎ Ｐｉｌｌｓｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐｒｏ－ＢＮＰ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＳｈｅｘｉａｎｇＢａｏｘｉｎＰｉｌｌｓ；ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ；ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ

表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝７．９２５，＃Ｐ＝０．００５＜０．０５。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

表３ 两组患者ｐｒｏ－ＢＮＰ和临床症状比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝６０）

观察组（ｎ＝８２）

显效

１８（３０．００）

３０（３６．５９）

有效

３０（５０．００）

４８（５８．５４）

无效

１２（２０．００）

４（４．８８）

总有效

４８（８０．００）

７８（９５．１２）＃

０．０３１
－０．８６１

０．０４１
０．８４０

冠心病是由于冠状动脉粥样硬化引起冠状动脉供

血不足促使心肌缺血和缺氧所致犤１犦，根据发病机制和临

床表现的差异，可分为多种表现类型，其中心绞痛为常

见类型，因心肌缺血所致胸闷、胸痛、心悸及乏力为主

要临床症状，其中心前区疼痛表现尤为显著犤２－３犦。近年

来，我国冠心病心绞痛发病率和死亡率均呈逐渐上升趋

势，已成为严重影响人民健康和生活质量的公共卫生问

题犤４－５犦。目前，临床治疗冠心病心绞痛的方案多种多样，

但疗效参差不齐，故寻找更安全有效的治疗方案是目前

临床研究的热点犤６犦。曲美他嗪是治疗冠心病心绞痛的常

用药物，其临床应用价值已被多项临床研究所证实。但

随着药物研究的不断深入，有学者提出，中医在冠心病

心绞痛的治疗中有一定意义犤７犦。本研究中回顾性分析了

麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛的临床价

值。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合临床冠心病心绞痛诊断标准犤８犦；可

遵循医嘱完成药物治疗。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者签署知情同意书。

排除标准：恶性心律失常和心肌梗死；原发性肝肾

功能障碍；对本研究拟用药物或成分过敏；临床资料不

完整或不准确。

病例选择与分组：选取医院２０１４年１２月至２０１８年
６月收治的冠心病心绞痛患者１４２例，根据其治疗方案
的不同分为对照组（６０例）和观察组（８２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 方法
两组患者均予吸氧、利尿、扩血管、硝酸酯类、β受

体阻滞剂、钙离子拮抗剂等冠心病心绞痛常规治疗，并

口服盐酸曲美他嗪片（瑞阳制药有限公司，国药准字

Ｈ２００６６５３４，规格为每片 ２０ｍｇ，每天 ３次，每次 ２０ｍｇ牘

或盐酸曲美他嗪缓释片牗施维雅 ＜天津 ＞制药有限公
司，国药准字Ｈ２０１０００７７，规格为每片３５ｍｇ，每天２次，
每次３５ｍｇ）；观察组患者加服麝香保心丸（上海和黄药
业有限公司，国药准字Ｚ３１０２００６８，规格为每丸２２．５ｍｇ），
每天３次，每次４５ｍｇ。两组患者均治疗４周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

心功能检测：采用彩色多普勒超声检测左室舒张末

期内径（ＬＶＥＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）和左室射
血分数（ＬＶＥＦ）。采用干式免疫荧光法检测 Ｂ型钠尿肽
前体（ｐｒｏ－ＢＮＰ）水平。

疗效判定标准犤９犦：显效，患者相关临床表现及症状

较前消失或减轻９０％以上，心电图恢复正常，且不再用
硝酸甘油；有效，患者相关临床表现及症状较前稍缓解，

心电图缺血ＳＴ段下移治疗后恢复１ｍｍ以上，Ｔ波由倒
置变为低平；无效，患者相关临床表现及症状均较前无

任何改善，或有进一步加重。总有效＝显效＋有效。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２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。治疗过程及治疗结束后，对照组
发生头晕 ２例，恶心、呕吐各 １例，不良反应发生率为
６．６７％（４／６０）；观察组发生恶心、呕吐各 １例，不良反
应发生率为 ２．４４％（２／８２）。两组患者不良反应发生率
相当（χ２ ＝１．５３０，Ｐ＝０．２１６＞０．０５），且均未出现肝肾
功能损害等其他严重并发症。
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对照组（ｎ＝６０）

观察组（ｎ＝８２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６３．０２±４．５２
６３．１０±４．５０
０．１０４
０．９１７

治疗后

５８．９４±３．６２

５０．８４±２．０２

１６．９８１
＜０．００１

治疗前

４６．８４±３．２６
４６．７０±３．２０
０．２５６
０．７９９

治疗后

４２．３０±２．０２

３３．５４±１．０２

３３．８４２
＜０．００１

治疗前

４８．６８±３．５８
４８．７６±３．５０
０．１３３
０．８９４

治疗后

５２．９４±５．０２

５８．９４±６．１８

６．１７５
＜０．００１

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

表４ 两组患者心功能比较（Ｘ±ｓ）

组别

３ 讨论

动脉痉挛、脂质代谢紊乱、血管内皮损伤及血小板

功能亢进与冠心病的发病和进展密切相关，而随着症状

的加重，动脉管腔可进一步变窄，血液流动受阻变慢，随

着时间的延长可致患者心脏供血不足，进而出现心肌缺

氧坏死而产生心绞痛症状犤１０－１１犦。有学者提出，改善心肌

供血和供氧状态，提高心肌缺氧细胞对缺血的耐受性是

治疗冠心病心绞痛的主要原则犤１２犦。本研究结果显示，采

用曲美他嗪治疗冠心病心绞痛有一定疗效，且临床症状

及心功能均明显改善，符合既往研究报道犤１３犦。考虑原因

为其通过促进葡萄糖代谢、维持机体能量平衡及减轻机

体酸中毒和由于自由基造成的心肌损伤来调节心肌的

能量代谢，从而改善心肌缺血犤１４犦。

本研究结果显示，在曲美他嗪治疗基础上加用麝香

保心丸治疗冠心病心绞痛的总有效率较单用曲美他嗪

高，且前者的临床症状和心功能较后者改善更明显，

ｐｒｏ－ＢＮＰ水平也显著降低，表明联合用药治疗冠心病
心绞痛效果更佳。冠心病心绞痛属中医“胸痹”范畴，主

要病机为心脉痹阻，而疏理气机和活血化癖通脉为中医

治疗该疾病的基本准则犤１５犦。而麝香保心丸具有芳香开

窍、益气温阳和理气止痛等功效，还可散寒通痹、宣通阳

气、扩张冠状动脉和改善心肌供血犤１６犦，主要成分为麝

香、苏合香、人参、牛黄、冰片和蟾酥等，其中，蟾酥有强

心作用，肉桂有扩张冠状动脉作用，人参可降低肢体和

脑血管阻力，有利于减小心肌的耗氧量，改善缺血犤１７犦。

麝香保心丸对血脂代谢有一定调节作用，对血管内皮和

基底膜的完整可起到一定保护作用，当与曲美他嗪联用

时还可进一步起到改善心肌缺血的作用，进而提高心肌

耐受缺氧能力，增强其收缩能力犤１８犦。且两组患者均未出

现严重不良反应。

综上所述，麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心

绞痛可改善临床症状、心功能，降低ｐｒｏ－ＢＮＰ水平。
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