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• 临床研究 • 

麝香保心丸联合体外反搏治疗气虚血瘀型稳定型心绞痛的疗效观察 

王龙，胡学敬，刘翠 

衡水市中医医院 心血管病科，河北 衡水  053000 

摘  要：目的  分析麝香保心丸联合体外反搏治疗气虚血瘀型稳定型心绞痛的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2019 年

12 月衡水市中医医院收治的 80 例气虚血瘀型稳定型心绞痛患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组

40 例。对照组患者给予常规化学药治疗及体外反搏。治疗组患者在对照组基础上口服麝香保心丸，2 丸/次，3 次/d。两组患

者的治疗时间均为 4 周。比较两组患者的临床疗效、心绞痛评分、心电图心肌缺血情况、心脏耐受性和心功能分级。结果  

治疗后，治疗组总有效率是 97.50%，显著高于对照组的 85.00%（P＜0.05）。治疗后，两组患者认知水平评分、身体受限评

分、发作程度评分、稳定水平评分、满意度评分均较治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组心绞痛评分均显著高于

对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 ST 段压低最大程度较治疗前显著降低，而运动持续时间、6 min 步行试验（6MWT）显著

增加（P＜0.05）；治疗后，治疗组心电图心肌缺血和心脏耐受性改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 NYHA 心功能 III

级均较本组治疗前降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜0.05）。结论  麝香保心丸联合体外反搏治疗气虚血瘀型稳定

型心绞痛患者具有较好的临床疗效，能够更大程度改善心绞痛 SAQ 评分、心电图心肌缺血情况及心功能 NYHA 分级，提高

心脏耐受性，值得推广应用。 
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Clinical observation on Shexiang Baoxin Pills combined with external counterpulsation 

in treatment of Qi deficiency and blood stasis type stable angina pectoris 
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Abstract: Objective  To analyze the clinical therapeutic effect of Shexiang Baoxin Pills combined with external counterpulsation in 

treatment of Qi deficiency and blood stasis type stable angina pectoris. Methods  A total of 80 patients with Qi deficiency and blood 

stasis type stable angina pectoris admitted to Hengshui Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2018 to December 

2019 were selected and divided into control group and treatment group according to random number table method, with 40 cases in 

each group. Patients in the control group were treated with conventional western medicine and in vitro counterpulsation. Patients in the 

treatment group were po administered with Shexiang Baoxin Pills on the basis of the control group, 2 pills/time, three times daily. Both 

groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy, angina scores, ECG myocardial ischemia, cardiac tolerance and cardiac function 

grades of the two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.50%, which 

was significantly higher than that of the control group (85.00%) (P < 0.05). After treatment, the scores of cognitive level, physical 

limitation, attack degree, stability level and satisfaction were significantly increased in two groups compared with before t reatment 

(P < 0.05). After treatment, angina scores in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the maximum degree of ST-segment depression was significantly decreased in both groups compared with before 

treatment, while the exercise duration and 6-min walking test (6MWT) were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the 

improvement of ECG myocardial ischemia and cardiac tolerance in the treatment group was better than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, NYHA grade III cardiac function in both groups was lower than that before treatment (P < 0.05), and the treatment 
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group was lower than the control group (P < 0.05). Conclusion  Shexiang Baoxin Pills combined with external counterpulsation has good 

clinical effect in treatment of Qi deficiency and blood stasis type stable angina pectoris, and can significantly improve the SAQ score 

of angina pectoris, myocardial ischemia in electrocardiogram and NYHA grade of cardiac function, and improve cardiac tolerance, 

which is worth popularizing and applying. 

Key words: Shexiang Baoxin Pills; external counterpulsation; Qi deficiency and blood stasis type stable angina pectoris; angina scores; 

6MWT; NYHA classification 
 

冠心病是一种临床较为常见的缺血性心脏病，

主要是由于冠状动脉发生粥样硬化，导致其为心脏

供血的通道局部受阻，使得心肌出现缺血、缺氧或

坏死等情况，继而引发胸痛等临床症状[1-2]。随着我

国人口老龄化的进程不断加剧，冠心病的患病率及

其所引发的死亡率均处于持续上升阶段。《中国心血

管健康与疾病报告 2021》显示，我国冠心病患者数

量高达 1 139 万[3]。气虚血瘀型稳定型心绞痛在全

部冠心病患者中占有较高的比例，在常规治疗方面

主要服用阿司匹林、阿托伐他汀、单硝酸异山梨酯

片等药物，能够取得一定的缓解效果，但治标不治

根，无法满足现代人们的健康需要[4-5]。体外反搏是

我国医学界结合传统中医学理论自主研发的一种新

型物理疗法，相当于增加了体外的“心脏血泵”，对

于全身缺血性疾病有着独特的治疗效果[6]。麝香保

心丸具有活血化瘀、通络止痛、芳香温通等，在临

床上应用广泛[7]。基于此，本研究采用麝香保心丸

联合体外反搏治疗气虚血瘀型稳定型心绞痛，探讨

其临床疗效，旨在为其临床治疗提供参考依据。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 2 月—2019 年 12 月衡水市中医医

院收治的 80 例气虚血瘀型稳定性心绞痛患者为研

究对象，主症：胸痛或及胸闷；次症：气短、乏力、

自汗、心悸（符合 2 项以上）；舌象、脉象：舌淡紫、

脉弱而涩。80 例患者中男 55 例，女 35 例，年龄

40～72 岁，平均年龄 58 岁；糖尿病 34 例，高血压

31 例，高脂血症 54 例。本研究经衡水市中医医院

医学伦理委员会审核通过（批准号 2017015），研究

内容符合伦理规范原则，所采集样本、资料收集及

干预治疗措施经过患者及家属知情同意，并签订知

情同意书。  

纳入标准：西医诊断参考中华医学会心血管病

学分会动脉粥样硬化与冠心病学组等制定的《稳定

性冠心病诊断与治疗指南》[8]；中医诊断参考 2002

版《中药新药临床指导原则》辨证为气虚血瘀型[9]；

年龄在 45～75 岁；能够积极参与配合；知情同意。 

排除标准：属于冠心病不稳定性心绞痛者；合

并肝肺肾等器官严重功能不全；合并严重的急慢性

心律失常、心力衰竭等；对研究相关药物过敏者。 

1.2  药物 

麝香保心丸由上海和黄药业有限公司生产，规

格 22.5 mg/丸，产品批号为 170323、180402、190116。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 40 例。其中，对照组男 23 例，女 17

例；平均年龄（63.24±7.69）岁；合并糖尿病 16 例，

高血压 16 例，高脂血症 26 例。治疗组男 22 例，女

18 例；平均年龄（63.86±7.51）岁；合并糖尿病 18

例，高血压 15 例，高脂血症 28。两组患者的一般

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者给予常规化学药治疗及体外反搏，

常规西药主要为缓解临床症状和改善远期预后；体

外反搏使用 SECP-III 体外反搏器（广州忆典医疗器

械有限公司生产），严格按照 EECP 操作规程进行，

反搏治疗 60 min/次，1 次/d。治疗组患者在对照组

基础上口服麝香保心丸，2 丸/次，3 次/d。两组患者

的治疗时间均为 4 周。 

1.4  临床疗效判断标准[9] 

显效：治疗后，疗效指数≥70%；有效：30%≤

疗效指数＜70%；无效：疗效指数＜30%。 

疗效指数=（治疗前积分－治疗后积分）/治疗前积分  

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛评分   采用西雅图心绞痛量表

（SAQ）进行评估，包括认知水平、身体受限、发作

程度、稳定水平、满意度等 5 个层次，每项均标化

为 10 分，分值高低与心绞痛严重程度呈负相关[10]。 

1.5.2  心电图心肌缺血情况  采用心电图平板运动

试验（TET）进行评价，包括 ST 段压低最大程度、

运动持续时间等[11]。 

1.5.3  心脏耐受性  采用 6 min 步行试验（6MWT）

进行评价，在一条 30 m 长的专用走廊上，每隔 5 m

设有一标记，同时在折返处进行标记；给每位患者佩
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戴遥测心电监护仪，先让患者在座椅上休息 5 min，

测量右上肢血压，确定安静状态下的心率和血压情

况，并宣教 6MWT 的注意事项。让患者用尽可能快

的速度连续行走 6 min，结束时标记好停止的地点，

再次测量血压、心电图，计算所有患者步行距离[12]。 

1.5.4  心功能分级  采用纽约心脏病协会（NYHA）

将心功能进行分级，Ⅰ级：存在心脏疾病，但不影

响适度体力活动和日常生活；Ⅱ级：存在轻度体力

活动受限情况，而休息状态未见不适；Ⅲ级：体力

活动明显受限，轻微活动即会发作；Ⅳ级：无法开

展任何体力活动，即使是休息状态也有症状[13]。 

1.6  不良反应观察 

观察两组治疗过程中发生的不良反应情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 20.0 软件分析研究所得数据，心绞

痛评分等计量资料以x±s 表示，行 t 检验；临床疗

效等计数资料以百分比表示，行 χ2 检验；心功能分

级按等级资料表示，行秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 97.50%，显著高于

对照组的 85.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛评分比较 

治疗后，两组患者认知水平评分、身体受限评

分、发作程度评分、稳定水平评分、满意度评分均

较治疗前显著升高（P＜0.05）；且治疗后，治疗组

心绞痛评分均显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心电图心肌缺血和心脏耐受性比较 

治疗后，两组 ST 段压低最大程度较治疗前显

著降低，而运动持续时间、6MWT 显著增加（P＜

0.05）；治疗后，治疗组心电图心肌缺血和心脏耐受

性改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 14 20 6 85.00 

治疗 40 21 18 1 97.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on angina scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
心绞痛评分 

认知水平 身体受限 发作程度 稳定水平 满意度 

对照 40 治疗前 5.32±0.74 6.30±0.61 7.17±0.51 7.07±0.79 6.59±0.57 

  治疗后 6.53±0.76* 7.46±0.72* 8.56±0.74* 7.68±0.83* 8.14±0.90* 

治疗 40 治疗前 5.18±0.69 6.27±0.55 7.12±0.48 7.01±0.61 6.52±0.54 

  治疗后 7.41±0.84*▲ 8.03±0.64*▲ 9.24±0.85*▲ 8.14±0.75*▲ 8.53±0.79*▲ 

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  两组心电图心肌缺血和心脏耐受性比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on ECG myocardial ischemia and cardiac tolerance between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ST 段压低最大程度/mm 运动持续时间/s 6MWT/m 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 1.27±0.42 0.83±0.21* 362.53±73.49 482.06±82.78* 341.07±8.21 354.26±8.84* 

治疗 40 1.32±0.46 0.58±0.16*▲ 361.38±74.45 546.53±97.60*▲ 338.56±7.78 371.74±9.65*▲ 

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 
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2.4  两组心功能分级比较 

治疗后，两组 NYHA 心功能 III 级均较本组治

疗前降低（P＜0.05），且治疗组低于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  两组心功能分级比较 

Table 4  Comparison on cardiac function grading between two groups 

组别 n/例 
治疗前 治疗后 

I 级 II 级 III 级 I 级 II 级 III 级 

对照 40 6 32 23 23 25 12* 

治疗 40 5 31 23 39 26 5*▲ 

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 

2.5  不良反应观察 

治疗过程中，两组均未发生严重不良反应。 

3  讨论 

冠心病稳定性心绞痛的临床症状主要包括胸

闷、胸痛、胁肋胀痛、呼吸困难及情绪、情志改变

等，胸痛常表现为压迫、发闷或紧缩性，也可有烧

灼感，但并不是特别尖锐，斑块相对比较稳定，病

情也往往比较规律。冠心病稳定性心绞痛主要由劳

累、情绪激动、排便用力、寒冷、饱餐等诱发。气

虚血瘀型稳定性心绞痛患者尤以老年人群最为多

见，发病期间往往会出现胸闷胸痛、呼吸困难的症

状，病情长期存在会导致心血管功能持续下降，需

要积极的进行干预控制。常规治疗重在改善血供、

降低心肌氧耗、控制动脉粥样硬化进程，能够缓解

症状和控制病情，但是难以彻底改变冠心病稳定性

心绞痛的病因、病机[14-16]。因此需要进一步探索在

常规西药治疗的基础上联合中药或其他无创治疗方

法治疗稳定型心绞痛的方法。 

中医认为，冠心病心绞痛属于胸痹范畴，中医

治疗具有简便性、有效性以及无毒性的特点，在临

床的应用范围较为广泛。研究证实，气虚血瘀型是

心绞痛常见证型，贯穿于冠心病史中，病机总属本

虚标实，发作期以标实为主，血瘀为其突出症状，

血瘀加重气虚，两者互为因果。治其标，以通为主，

治其本，以补法为主。心主阳气、主血脉，阳气亏

虚、血脉损害，发病基础是气虚，标实由此派生而

来，气虚为本，血瘀为标。治疗气虚血瘀型心绞痛

需采用益气活血、理气通络之疗法。麝香保心丸由

人工麝香、人工牛黄、人参、肉桂、蟾酥、苏合香、

冰片等多味中药组成，具有改善炎症、改善内皮功

能障碍、稳定粥样硬化斑块、抑制血管平滑肌细胞

异常增殖以及抗心肌纤维化的功效[17-18]。 

本研究，麝香保心丸联合体外反搏治疗冠心病

稳定性心绞痛取得了较为理想的临床治疗效果。研

究结果显示，治疗组患者治疗总有效率及心功能

NYHA 分级改善优于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。体外反搏是结合传统中医经络穴位理

论和现代医疗器械技术的一项中医治疗护理新技

术[19]，通过物理的方式使主动脉内收缩期血压降低

和舒张期血压增高，以达到辅助心脏做功、改善血

液循环、增加心、脑、肾等器官血流灌注的一种辅

助循环方法。简单的说，体外反搏就是通过人为的

方法把本该流向下肢的血液，流向心、脑、肾等器

官，增加器官组织的血供，缓解心绞痛、心功能不

全症状，具有操作简便、安全有效、无创、低风险、

高性价比等优点，其治疗原理符合中医关于气虚血

瘀型心绞痛的病机病因认识[20-21]。在体外反搏治疗

的基础上加用麝香保心丸进一步提高患者的治疗效

果，改善患者心功能，提高生活质量；包金丽等人

应用体外反搏联合麝香保心丸治疗冠状动脉 3 支病

变患者中，可有效减低心绞痛发作频率、持续时间

及改善患者情绪心理[22]。同时，研究结果还显示，

两组患者治疗后心绞痛 SAQ 评分、运动持续时间、

6MWT 皆高于治疗前，ST 段压低最大程度皆低于

治疗前，以上指标改善情况治疗组均优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），提示体外反搏及麝

香保心丸均能够改善冠心病稳定性心绞痛症状，二

者联合治疗效果更佳。心绞痛 SAQ 评分由 Spertus

等美国学者最早提出，经过近 30 年的实践检验，已

经在国内外临床有着较为广泛的营应用，可以用来

对冠心病患者的心绞痛程度、生存质量进行较好的

评估[23]；ST 段压低最大程度、运动持续时间是心电

图 TET 试验的重要结果指标，能够较好的反映机体

心电图心肌缺血情况；6MWT 属于测定心肺功能的
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常用方法，能够在 6 min 行走运动的测试过程中，

记录患者尽可能多的运动距离，充分体现患者的心

血管系统功能状况，可以作为心脏耐受性的重要评

价指标，在冠心病稳定性心绞痛患者的心功能评价

中已有较为广泛的应用[24]。通过麝香保心丸联合体

外反搏治疗极大程度地改善了冠心病稳定性心绞痛

患者的心绞痛 SAQ 评分、心功能 NYHA 分级、

6MWT 等指标，也进一步从量化评分的角度，证实

了临床优势，符合现代医学倡导的新型诊疗理念。 

综上所述，麝香保心丸联合体外反搏治疗气虚

血瘀型稳定性心绞痛患者具有较好的临床疗效，能

够更大程度改善心绞痛 SAQ 评分、心电图心肌缺

血情况及心功能 NYHA 分级，提高心脏耐受性，值

得推广应用。 
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