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麝香保心丸联合异山梨酯治疗不稳定型心绞痛的疗效及安全性分析=
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摘= =要：目的= =探讨麝香保心丸联合异山梨酯治疗不稳定型心绞痛（rAm）的疗效及安全性。方法= =选择 OMNQ年 S月—OMNS
年 S月榆阳区中医医院收治的 UM例 rAm患者，随机分为两组，每组给 QM例，均予以基础治疗方案，对照组在基础治疗方

案上加用异山梨酯治疗，治疗组加用麝香保心丸联合异山梨酯治疗，两组均连续治疗 O周。比较两组每日心绞痛发作次数、

硝酸甘油用量以及心绞痛疗效、心电图（bCd）疗效和药物不良反应。结果= =治疗前，两组每日心绞痛发作次数和硝酸甘油

用量差异无统计学意义；治疗后，两组每日心绞痛发作次数和硝酸甘油用量均明显减少，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（m＜MKMR）；且治疗组明显少于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗组心绞痛疗效总有效率为 VRKMB，明显高于

对照组的 TTKRB，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗组 bCd疗效总有效率为 UTKRB，明显高于对照组的 SRKMB，差异有统

计学意义（m＜MKMR）。治疗组不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =麝香保心丸联合异山

梨酯治疗 rAm能显著提升疗效，不良反应少。=
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不稳定型心绞痛（rnsíable= angána= éecíçrás，
rAm）是急性冠脉综合征的一种表现，主要包括初

发心绞痛、心梗后早期心绞痛、静息心绞痛伴心电

图（elecírçcardáçgram，bCd）缺血改变以及恶化劳

力性心绞痛，是介于慢性稳定型心绞痛与急性心梗

之间的临床综合征，临床上常见气促、眩晕、恶心、=
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出汗、寒颤、昏厥等表现，易发展为急性心梗或心

衰而引发猝死xNJOz。硝酸酯类可通过快速扩张静脉和

冠状动脉，以降低前负荷，增加心肌供血而起到缓

解心绞痛的作用，但持效短、易反复发作，且可能

会引起较多的血管扩张性头痛、面潮红、反射性心

动过快等并发症。麝香保心丸是治疗冠心病的首选

药物，一项麝香保心丸治疗 rAm的jeía分析显示，

其具有较好的抗心绞痛作用，且安全性较高xPz。本

研究拟探讨了加用麝香保心丸联合减量异山梨酯治

疗 rAm对临床疗效及安全性的影响。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

选择 OMNQ年 S月—OMNS年 S月榆林市榆阳区

中医医院收治的 UM例患者，入选标准：①年龄、性

别不限；②按照《不稳定性心绞痛诊断和治疗建议》
xQz诊断标准进行诊断，经临床及 bCd证实为 rAm；
③心绞痛病程＞Q 周；④对相关检查及治疗方案知

情同意。排除标准：①肝肾功能严重损害；②心绞

痛发作时血压≥NUM=mmegLNNM=mmeg（N=mmeg＝
MKNPP=kma）；③有明确的活动性出血或出血倾向；④

近期内接受过其他相关的治疗方案或服用过麝香保

心丸或异山梨酯；⑤半年内有过心梗史或现阶段有

高风险心梗。随机分为治疗组与对照组各 QM例，治

疗组中男 OP 例，女 NT 例，年龄 QT～TR 岁，平均= =
（RQKT±TKQ）岁；伴发疾病：高血压 R例，高血脂 P
例，糖尿病 N例。对照组中男 OS例，女 NQ例，年

龄 QR～TQ岁，平均（RQKP±VKR）岁；伴发疾病：高

血压 T例，高血脂 N例，糖尿病 P例。两组以上一

般资料比较无显著差异，具有可比性。=
NKO= =方法=

两组均接受吸氧、心电监护、舌下含服硝酸甘

油片抗心绞痛，严重者可予钙拮抗剂、阿司匹林抗

血小板聚集等基础治疗及降压、降糖等对症治疗。

在此基础上，对照组口服硝酸异山梨酯片（通化茂

祥制药有限公司，生产批号 _NQOMMMMMQRMN，R=mgL
片），NM=mgL次，P次Ld。治疗组口服硝酸异山梨酯

片，R=mgL次，P次Ld；口服麝香保心丸（上海和黄

药业有限公司，生产批号 OMMVJNOJMQ，OOKR=mgL丸），

O 粒L次，P 次Ld。两组均连治 N 个疗程即 O 周。心

绞痛发作时可舌下含服加硝酸甘油片。治疗前后各

进行一次血、尿、粪常规、肝肾功能、电解质等检

查，观察用药期间不良反应，并记录治疗前后每日

心绞痛发作次数和硝酸甘油用量。=
NKP= =疗效标准xQz=

①心绞痛疗效标准：显效：心绞痛不发作或每

日发作次数减少＞VMB；有效：心绞痛每日发作次

数减少 RMB～VMB；无效：心绞痛基本无改善，每

日发作次数减少＜RMB。②bCd疗效标准：显效：

静息时 bCd恢复正常，动态时下移的 pqJq段或倒

置 q 波恢复基本正常；有效：静息时 bCd 恢复正

常，动态时未达到正，但 pqJq段回升超过 MKMR～MKNM=
ms，q波变浅或直立；无效：与治疗前基本相同。=

总有效率Z（显效H有效）L总例数=

NKQ= =统计学方法=
使用统计学软件 pmppNVKM 对数据进行分析处

理，计量资料以 ±x s表示，使用 t检验，计数资料

以B表示，使用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =两组治疗前后每日心绞痛发作次数、硝酸甘油

用量比较=
治疗前，两组每日心绞痛发作次数和硝酸甘油

用量差异无统计学意义；治疗后，两组每日心绞痛

发作次数和硝酸甘油用量均明显减少，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且治疗组明

显少于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR），见

表 N。=

表 N= =两组治疗前后每日心绞痛发作次数及硝酸甘油用量比较（ ±x s）=
qable=N= = Comparison=on=daily=angina=attack=times=and=nitroglycerin=dosage=before=and=after=treatment=in=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例=
心绞痛发作次数LE次·d−NF= 硝酸甘油用量L（片·d−N）=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=

对照= QM= OKSS±NKVQ= NKPR±MKQPG= NKSR±NKQP= NKNS±MKPRG=

治疗= QM= OKRV±NKTT= MKRO±MKNRG@= NKRO±NKPR= MKQP±MKMUG@=

与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ame=grçìé=befçre=íreaímeníX=@m Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=afíer=íreaímení=
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OKO= =两组心绞痛疗效比较=
治疗组心绞痛疗效总有效率（VRKMB）明显高

于对照组（TTKRB），差异有统计学意义（m＜MKMR），
见表 O。=
OKP= =两组 bCd疗效比较=

治疗组 bCd疗效总有效率（UTKRB）明显高于

对照组（SRKMB），差异有统计学意义（m＜MKMR），
见表 P。=

表 O= =两组心绞痛疗效比较=
qable=O= = Comparison=on=curative=effect=of=angina=pectoris=
between=two=groups= =

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=

对照= QM= NQ= NT= V= TTKR=

治疗= QM= OS= NO= O= VRKMG=
与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=

表 P= =两组 bCd疗效比较=
qable=P= = Comparison=on=curative=effect=of=bCd=between=
two=groups= =

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=

对照= QM= NM= NS= NQ= SRKM=

治疗= QM= OO= NP= R= UTKRG=
与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=

OKQ= =不良反应=
两组血、尿、粪常规、肝肾功能、电解质检查

均无明显异常。对照组出现头痛 N例，头痛并心悸

N例，头痛并面潮红 O例，低血压伴面潮红 N例，

低血压伴心率加快 N例，发生率为 NRB。治疗组均

未见明显不适。治疗组不良反应发生率明显低于对

照组（χOZRKMMO，mZMKMMM）。=
P= =讨论=

心绞痛是以发作性胸痛症状为主的临床综合

征，主要是因急剧性的心肌暂时缺血缺氧而起，包

括不稳定型与稳定型，而前者属于冠心病的急性心

脏事件，疼痛程度比稳定型更强烈，持续时间更长，

具有心绞痛进行性加重的特征，即使活动量不大甚

至在休息或夜间时也可诱发，性质呈进行性恶化= =
型xRz。据了解，rAm 患者中近 PMB在发作后 NO 周

内即有发生心梗的危险，当心绞痛时 bCd显著改变

时就要高度警惕心梗及死亡的发生xSz。目前认为，

rAm的病理机制可能是在炎症反应的作用下，动脉

粥样硬化斑块趋于不稳定、破裂，从而导致冠状动

脉血流剧减，受血小板聚集以及破裂的斑块碎片的

影响，引发血栓形成和血管闭塞。=
麝香保心丸含麝香、牛黄、蟾酥、人参、肉桂、

苏合香、冰片等，具有温阳益气、理气止痛、强心

开窍的功效，能活血通脉、滋养脏腑、化痰开窍xTJUz。

研究表明，牛黄和蟾酥可提高心肌收缩力，人参提

取物可消除氧自由基，减缓心率，减少心肌氧耗，

改善心肌缺血状态xVJNMz；苏合香可增加冠脉流量，

并能提高心肌对缺氧的耐受力；肉桂具有冠状动脉

扩张的作用xNNJNOz。研究发现，血管内皮细胞生成一

氧化氮可起到保护血管内皮细胞的作用，而麝香保

心丸能上调一氧化氮合酶基因的表达，从而增加一

氧化氮的含量及活性，有利于减轻血管内皮细胞的

损伤，并抑制早期动脉硬化；而且，麝香保心丸能

通过抑制基质金属蛋白酶的表达起到稳定斑块的作

用；不仅如此，麝香保心丸还可通过上调血管内皮

生长因子、碱性成纤维细胞生长因子及成纤维细胞

生长因子的 mokA表达增强血管新生xNPz。高脂血症

可增加动脉内皮细胞的损害，临床上伴有高脂血症

的心绞痛患者不在少数，而研究发现，麝香保心丸

尽管不具降血脂作用，然而却能明显地抑制高脂血

症损害一氧化氮系统的程度xNQz。临床工作中观察到

麝香保心丸能长时间起到抗心绞痛的作用。=
硝酸异山梨酯片具有松弛血管平滑肌的作用，

能明显扩张静脉，也能扩张外周动脉，改善循环，

从而迅速缓解心绞痛症状。从本研究看，与单用异

山梨酯比较，联合麝香保心丸治疗 rAm 能够明显

减少患者每日心绞痛发作次数和硝酸甘油用量，治

疗组每日心绞痛发作次数和硝酸甘油用量明显少于

对照组（m＜MKMR）；而且能明显提高抗心绞痛、改

善 bCd 的作用，治疗组心绞痛、bCd 疗效总有效

率均明显高于对照组（m＜MKMR）。临床工作中及文

献报道均少见由麝香保心丸引起的不良反应，个别

可能会出现头痛、腹部不适或舌下含服麻木。本研

究中由于加用麝香保心丸而减少异山梨酯的剂量，

由异山梨酯引起的头痛、面潮红等并发症明显减少，

治疗组不良反应发生率明显低于对照组（m＜MKMR）。=
目前有关麝香保心丸联合异山梨酯治疗 rAm

的研究并不多，从其他研究成果来看，周景想等xNRz

采用麝香保心丸联合未减量异山梨酯治疗 VU例，结

果显示联合治疗的疗效优于单独异山梨酯治疗= =
（m＜MKMR），少数出现可耐受的头痛，不影响治疗。
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万正兰等xNSz分别比较了单用麝香保心丸、单用异山

梨酯以及联用麝香保心丸与减量异山梨酯治疗

rAm，结果发现，无论是单用麝香保心丸还是单用

异山梨酯的疗效都远低于两药联用的疗效（m＜
MKMR），而不良反应率依次为 SKORB、OSKQTB、UKPPB。=

综上，麝香保心丸联合异山梨酯治疗 rAm 能

显著提升疗效，且不增加不良反应，期待更多设计

严格、大样本的随机对照研究，以指导临床治疗= = =
工作。=
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