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麝香保心丸联合依诺肝素钠治疗急性心肌梗死的临床研究 
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摘  要：目的  探讨麝香保心丸联合依诺肝素钠注射液治疗急性心肌梗死的临床疗效。方法  选择 2016 年 1 月—2018 年 1
月江汉大学附属医院收治的 104 例急性心肌梗死患者作为研究对象，将所有患者按随机数字表法随机分为对照组和治疗组，

每组各 52 例。对照组肌内注射依诺肝素钠注射液，7 500 IU/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服麝香保心丸，2
粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 10 d。观察两组的临床疗效，比较两组的心功能指标、血清心肌钙蛋白（cTnT）、肌酸激酶

同工酶（CK-MB）、心肌营养素-1（CT-1）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 71.15%、90.38%，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组左心室舒张末期内径（LVEDD）、左心室收缩末期内径（LVESD）、左

心室收缩末期容积（LVESV）均明显下降，左心室射血分数（LVEF）均明显升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）；且治疗后治疗组心功能指标明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清 cTnT、
CK-MB、CT-1 水平较治疗前有明显的升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血清 cTnT、
CK-MB 水平低于对照组，血清 CT-1 水平高于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  麝香保心丸联合依诺

肝素钠注射液治疗急性心肌梗死具有较好的临床疗效，能够改善心功能，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Shexiang Baoxin Pills combined with enoxaparin sodium in 
treatment of acute myocardial infarction 

XU Ya-ning, LIU Bo, ZOU Yong 
Department of Internal Medicine-Cardiovascular, Affiliated Hospital of Jianghan University, Wuhan Sixth Hospital, Wuhan 

430015, China  

Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of Shexiang Baoxin Pills combined with Enoxaparin Sodium Injection in treatment 
of acute myocardial infarction. Methods  Patients (104 cases) with acute myocardial infarction in Affiliated Hospital of Jianghan 
University from January 2016 to January 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 52 cases. 
Patients in the control group were iv administered with Enoxaparin Sodium Injection, 7 500 IU/time, once daily. Patients in the 
treatment group were po administered with Shexiang Baoxin Pills on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. 
Patients in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and cardiac function indexes, the 
serum levels of the cTnT, CK-MB, and CT-1 in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the 
control and treatment groups were 71.15% and 90.38%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, LVEDD, LVESD, and LVESV in two groups were significantly decreased, but LVEF in two groups were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the cardiac function indexes in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the serum levels of the cTnT, CK-MB, and CT-1 in two groups were significantly increased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of cTnT and CK-MB in the treatment group were significantly 
lower than those in the control group, but the levels of CT-1 in the treatment group were significantly higher than that in the control 
group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Shexiang Baoxin Pills combined with Enoxaparin  
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Sodium Injection has clinical curative effect in treatment of acute myocardial infarction, can improve cardiac function, with good 
safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Shexiang Baoxin Pills; Enoxaparin Sodium Injection; acute myocardial infarction; cardiac function; LVEDD; serum 
index; cTnT; CK-MB; CT-1 

 
急性心肌梗死是一种临床常见的心血管急重

症，是由于冠状动脉阻塞导致心肌持续性缺血、缺

氧，最终引发心肌坏死，临床主要表现为突然且持

续剧烈的前胸、后背疼痛、休克、心律失常、低血

压、意识不清等症状，具有发病急、病情严重、病

死率高、治疗难度大的特点[1]。目前临床治疗急性

心肌梗死主要采用药物治疗。依诺肝素钠是一种低

分子肝素钠，通过直接与抗凝血酶作用来激活纤溶

酶原的活性，抑制血小板聚集，发挥抗血栓形成的

作用，在辅助或联合治疗急性 ST 段抬高型心肌梗

死中具有较好的疗效[2]。麝香保心丸是治疗心肌梗

死的常用药物，具有芳香温通、益气强心的功效，

多用于气滞血瘀所致胸痛、心肌梗死、心肌缺血型

心绞痛等多种疾病的治疗[3]。本研究选取江汉大学

附属医院收治的 104 例急性心肌梗死患者，探讨麝

香保心丸联合依诺肝素钠注射液的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月江汉大学附属

医院收治的 104 例急性心肌梗死患者作为研究对

象。其中男 56 例，女 48 例；年龄 18～70 岁，平均

年龄（60.14±7.28）岁；发病到入院时间 2～8 h，
平均发病到入院时间（4.15±1.67）；梗死部位：前

壁梗死 46 例、下壁梗死 25 例、侧壁梗死 17 例、合

并右室梗死 7 例、下壁合并后壁梗死 9 例。本研究

经本院医学伦理委员会批准实施。 
纳入标准：（1）患者符合《内科学》中有关急

性心肌梗死的诊断标准[4]；（2）发病到入院时间不

足 12 h；（3）年龄 18～70 岁；（4）临床资料完善；

（5）所纳入病例签订知情同意书；（6）住院期间未

行冠状动脉造影、经皮冠状动脉介入（PCI）治疗。 
排除标准：（1）高血压性心脏病、肺源性心脏

病所致的心衰患者；（2）凝血功能障碍患者；（3）
严重肝肾功能不全患者；（4）已休克患者；（5）精

神障碍患者；（6）妊娠、哺乳期妇女；（7）对所研

究药物过敏患者；（8）急性 ST 抬高心肌梗死患者。 
1.2  分组和治疗方法 

将所有患者按随机数字表法随机分为对照组和

治疗组，每组各 52 例。对照组男 27 例，女 25 例；

年龄 18～70 岁，平均年龄（60.31±5.16）岁；发病

到入院时间 2～7 h，平均发病到入院时间（4.12±
1.34）；梗死部位：前壁梗死 22 例、下壁梗死 13 例、

侧壁梗死 9 例、合并右室梗死 3 例、下壁合并后壁

梗死 5 例。治疗组男 29 例，女 23 例；年龄 18～70
岁，平均年龄（59.15±6.20）岁；发病到入院时间

2～8 h，平均发病到入院时间（4.06±1.28）；梗死

部位：前壁梗死 24 例、下壁梗死 12 例、侧壁梗死

8 例、合并右室梗死 4 例、下壁合并后壁梗死 4 例。

两组一般临床资料比较无显著差异，具有可比性。 
所有患者均给予基础治疗，包括吸氧、利尿、

扩血管、抗凝、营养心肌等。对照组肌内注射依诺

肝素钠注射液[赛诺菲（北京）制药有限公司分包装，

规格 0.6 mL∶6 000 IU，产品批号 6S035、5S102、
7S026]，7 500 IU/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗

的基础上口服麝香保心丸（上海和黄药业有限公司

生产，规格 22.5 mg/粒，产品批号 20150822、
20151214、20150908），2 粒/次，3 次/d。两组患者

均连续治疗 10 d。 
1.3  临床疗效评价标准[5] 

显效：胸骨后剧痛、胸闷憋气、上腹疼痛、心

慌等临床症状完全消失，心功能提高 2 级；有效：

胸骨后剧痛、胸闷憋气、上腹疼痛、心慌等临床症

状有所好转，心功能提高 1 级；无效：治疗后患者

临床症状无改善，心电图结果也无改善。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  心功能指标  使用彩色多普勒超声检测仪检

测两组治疗前后的左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室收缩末期

容积（LVESV）和左心室射血分数（LVEF）。 
1.4.2  血清指标  于早晨空腹状态（禁食 12 h）下

采集外周血 5 mL，以 2 000 r/min 离心 15 min 以分

离血清，置于 2～8 ℃冰箱中备用。检测并比较两

组治疗前后血清心肌钙蛋白（cTnT）、肌酸激酶同

工酶（CK-MB）、心肌营养素-1（CT-1）水平。采

用酶联免疫吸附测定法，试剂盒购自上海泛柯生物
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科技有限公司，严格按照试剂盒说明书操作。 
1.5  不良反应观察 

观察在治疗过程中两组不良反应的发生，如窦

性心动过缓、心律失常、房室传导阻滞、皮疹等。 
1.6  统计学处理 

处理软件为 SPSS 19.0，研究所得计数资料以率

表示，采用 χ2 检验，计量资料以⎯x±s 表示，采用

t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 13 例，有效 24 例，总有

效率为 71.15%；治疗组显效 17 例，有效 30 例，总

有效率为 90.38%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心功能指标比较 

治疗后，两组 LVEDD、LVESD、LVESV 均明

显下降，LVEF 明显升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组心功能

指标明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组血清 cTnT、CK-MB 和 CT-1 水平比较 

治疗后，两组血清 cTnT、CK-MB、CT-1 水平

均明显升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血清 cTnT、CK-MB
水平低于对照组，血清 CT-1 水平高于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 13 24 15 71.15 

治疗 52 17 30  5  90.38* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心功能指标比较（⎯x ± s，n = 52） 
Table 2  Comparison on cardiac function indexes between two groups (⎯x ± s, n = 52 ) 

组别 观察时间 LVEDD/mm LVESD/mm LVESV/mL LVEF/% 

对照 治疗前 60.42±6.37 53.04±4.81 62.30±6.54 35.60±2.34 

 治疗后 49.21±4.22* 40.33±4.15* 43.37±5.09* 44.37±3.78* 

治疗 治疗前 60.35±5.18 52.62±5.54 62.17±5.74 35.21±2.55 

 治疗后 41.13±3.60*▲ 29.25±3.04*▲ 31.14±4.64*▲ 51.84±4.10*▲ 

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 3  两组血清 cTnT、CK-MB 和 CT-1 水平比较（⎯x ± s，n = 52） 
Table 3  Comparison on the serum levels of the cTnT, CK-MB, and CT-1 between two groups (⎯x ± s, n = 52 ) 

组别 观察时间 cTnT/(μg·mL−1) CK-MB/(ug·L−1) CT-1/(ng·L−1) 

对照 治疗前 16.24±4.14 13.05±3.80 96.87±11.43 

 治疗后 1 205.17±108.46* 68.41±13.32* 171.33±14.38* 

治疗 治疗前 16.70±3.82 12.94±4.02 97.02±12.05 

 治疗后 417.55±53.15*▲ 44.40±7.15*▲ 217.35±16.40*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，对照组发生窦性心动过缓 1 例，

心律失常 2 例，房室传导阻滞 1 例，皮疹 1 例，不

良反应发生率为 9.62%；治疗组发生窦性心动过缓

1 例，心律失常 2 例，房室传导阻滞 1 例，皮疹 2
例，不良反应发生率为 11.54%。两组不良反应发生
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率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

急性心肌梗死的发病基础为冠状动脉粥样硬化

狭窄，吸烟、饮酒、暴饮暴食、长期便秘、寒冷刺

激、情绪激动、过度劳累等多种因素均会导致疾病

的发生，并发症有心力衰竭、心功能不全、心律不

齐、室壁瘤有附壁血栓、心脏破裂等，对患者的身

体健康造成极大的威胁[6]。依诺肝素钠是一种将肝

素的苯甲基酯碱性降解所获得的低分子肝素钠，与

普通肝素比较，有较强的抗凝血酶活性、抗血小板

黏附、聚集和激活的作用[7]。麝香保心丸是临床上

常用于治疗心绞痛的药物，为黑褐色有光泽丸状，

辛凉、味苦，舌下含服有麻舌感，主要组分为麝香、

肉桂、人参、冰片、蟾酥等，具有强心益气、芳香

温通的功效[8-9]。本研究探讨麝香保心丸联合依诺肝

素钠治疗急性心肌梗死的临床疗效和安全性，以期

为临床治疗急性心肌梗死提供思路。本研究结果显

示，治疗组的总有效率明显高于对照组。另外本研

究结果显示，两组治疗过程中的不良反应发生率差

异无统计学意义，提示麝香保心丸联合依诺肝素钠

治疗急性心肌梗死的不良反应较少，安全性较好。 
研究表明，急性心肌梗死发生时，随着心肌缺

血缺氧的加重，血清 cTnT 在 3～6 h 阶段逐渐上升，

并维持 7～9 d 以上；血清 CK-MB 在 4～6 h 阶段逐

渐上升，在 12～36 h 阶段达到峰值，大概 72 h 内恢

复至正常水平[10]。CT-1 具有促进心肌细胞生长的作

用，在急性心肌梗死发生时，CT-1 的血清水平明显

下降[10]。本研究中，治疗后两组血清 cTnT、CK-MB、
CT-1 水平较治疗前有明显的升高，治疗组血清

cTnT、CK-MB 水平低于对照组，血清 CT-1 水平高

于对照组（P＜0.05）。 
有文献报道[12]，麝香保心丸具有活血化瘀、改

善心肌缺血、扩张动脉血管等作用。因此，麝香保

心丸联合依诺肝素钠治疗急性心肌梗死，能够从不

同的角度发挥作用。有文献报道[13]，麝香保心丸能

够保护血管内皮和心脏，对机体整体有调节作用，

有助于改善患者心功能。本研究结果显示，两组治

疗后 LVEDD、LVESD、LVESV 较治疗前有明显的

下降，LVEF 较治疗前有明显的升高；治疗后治疗

组 LVEDD、LVESD、LVESV 及 LVEF 改善的程度

比对照组明显（P＜0.05），提示麝香保心丸联合依

诺肝素钠治疗急性心肌梗死，能够改善心功能。 
综上所述，麝香保心丸联合依诺肝素钠注射液治

疗急性心肌梗死具有较好的临床疗效，能够改善心功

能，安全性较好，具有一定的临床推广应用价值。 
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