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• 临床研究 • 

麝香保心丸联合卡维地洛治疗缺血性心脏病心力衰竭的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨麝香保心丸联合卡维地洛治疗缺血性心脏病心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2015 年 1 月—2015 年 6
月上海市闵行区龙柏社区卫生服务中心收治的缺血性心脏病心力衰竭患者 300 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 150
例。对照组患者在对症治疗的基础上口服卡维地洛片，初始剂量为 5 mg/次，2 次/d，5 d 后以 5 mg/d 递增，总量不超过 50 mg/d。
治疗组患者在对照组的基础上口服麝香保心丸，2 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，同时比较

治疗前后两组心率（HR）、心排血量（CO）、左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）及收缩末期内径（LVESD）

的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 74.0%、87.3%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
治疗后，两组患者 HR、LVEDD、LVESD 均显著降低，CO、LVEF 显著升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；
且治疗组这些观察指标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  麝香保心丸联合卡维地洛治

疗缺血性心脏病心力衰竭具有良好的疗效，能够明显改善患者心功能，且安全性较高，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Shexiang Baoxin Pills combined with carvedilol in treatment 
of heart failure caused by ischemic heart disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Shexiang Baoxin Pills combined with carvedilol in treatment of heart failure 
caused by ischemic heart disease. Methods  Patients (300 cases) with heart failure caused by ischemic heart disease in Longbai 
Community Health Service Center of Minhang District in Shanghai from January 2015 to June 2015 were randomly divided into control 
(n = 150 ) and treatment (n = 150 ) groups. The patients in the control group were po administered with Carvedilol Tablets on the basis of 
symptomatic treatment, and the initial dosage was 5 mg/time, twice daily. After 5 days, the dosage was increased with 5 mg/d, and the 
total dosage was not exceed 50 mg/d. The 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. The patients in two groups were treated for 3 months. After treatment, the efficacy was 
evaluated, and the changes of HR, CO, LVEF, LVEDD, and LVESD in two groups were compared. Results  After treatment, the 
efficacies in the control and treatment groups were 74.0% and 87.3%, respectively, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, HR, LVEDD, and LVESD in two groups were significantly decreased, and CO and LVEF were significantly 
increased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the observational indexes in the 
treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
Conclusion  Shexiang Baoxin Pills combined with carvedilol has clinical curative effect in treatment of heart failure caused by ischemic 
heart disease, and can significantly improve cardiac function with higher security, which has a certain clinical application value.  
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随着社会的发展，心脑血管疾病的发生率也逐

年增高，人们对这类疾病的重视程度也逐步上升。

研究调查发现，2004—2011 年中国 35 岁以上人群

缺血性心脏病死亡率呈现上升趋势，农村地区的上

升速度尤其明显[1]。在临床上，治疗心力衰竭的标

准治疗药物是 β 受体阻滞剂。卡维地洛是第三代 β
受体阻滞剂，能够同时阻滞 β1、β2受体，同时还能

阻滞 α1受体，具有扩血管、减轻心脏负荷的作用[2-3]。

本研究采用麝香保心丸联合卡维地洛治疗缺血性心

脏病心力衰竭，取得了较好的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 1 月—2015 年 6 月上海市闵行区

龙柏社区卫生服务中心收治的缺血性心脏病心力衰

竭患者 300 例，所有患者均符合缺血性心脏病心力

衰竭的诊断标准[4]，通过有经验的医师诊断，同时

使用实验室辅助手段检测，确诊为缺血性心脏病心

力衰竭。其中男 192 例，女 108 例；年龄 38～74
岁，平均年龄（52.4±10.4）岁；心功能 NYHA 分

级[5]：Ⅱ级 82 例，Ⅲ级 135 例，Ⅳ级 83 例。排除

标准：患者出现严重的肝肾功能损伤；处于妊娠期

或哺乳期的妇女；患者出现心源性休克疾病等。本

研究获得所有患者的知情同意书。 
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 201406123426；卡维地洛

片由齐鲁制药有限公司生产，规格 10 mg/片，产品

批号 250131002568。 
1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者随机分成对照组

和治疗组，每组各 150 例。对照组中男 97 例，女

53 例；年龄 39～73 岁，平均年龄（52.3±11.8）岁；

心功能分级：Ⅱ级 40 例，Ⅲ级 67 例，Ⅳ级 43 例。

治疗组中男 95 例，女 55 例；年龄 38～74 岁，平均

年龄（52.6±11.9）岁；心功能 NYHA 分级：Ⅱ级

42 例，Ⅲ级 68 例，Ⅳ级 40 例。两组患者在性别、

年龄、心功能分级等方面比较差异没有统计学意义，

具有可比性。 
对照组患者在对症治疗的基础上口服卡维地洛

片，初始计量为 5 mg/次，2 次/d，5 d 后以 5 mg/d
递增，总量不超过 50 mg/d。治疗组患者在对照组

的基础上口服麝香保心丸，2 粒/次，3 次/d。两组

均连续治疗 3 个月。 
1.4  临床疗效判断标准[6] 

患者心功能明显改善，恢复正常或心功能分级

改善在 II 级以上，临床症状体征明显缓解甚至是

消失则判定为显效；患者心功能改善，心功能分级

改善 I 级则为有效；患者通过治疗后，心功能没有

得到明显改善或无改变，患者的症状体征加重则为

无效。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  检测指标 
治疗前后使用彩超对患者进行检测分析，记录

治疗前后心率（HR）、血压（收缩压和舒张压）、心

排血量（CO）、左心室射血分数（LVEF）、左室舒

张末期内径（LVEDD）及收缩末期内径（LVESD）。 
1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无恶心、

多汗、乏力、疼痛、水肿、发热、心动过缓等不良

反应发生。 
1.7  统计学分析 

使用SPSS 17.0统计软件对数据进行统计分析，

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

率的比较选用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 77 例，有效 34 例，总有

效率为 74.0%；治疗组显效 101 例，有效 30 例，总

有效率为 87.3%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

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 150  77 34 39 74.0 

治疗 150 101 30 19  87.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组观察指标比较 
治疗后，两组患者 HR、LVEDD、LVESD 均显

著降低，CO、LVEF 显著升高，同组治疗前后差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指

标的改善程度优于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s，n = 150） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s, n = 150 ) 

组别 观察时间 HR/(次·min−1) CO/(L·min−1) LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 

对照 治疗前 93.8±14.51 3.71±0.41 41.8±7.01 66.25±6.11 53.71±10.11 

 治疗后 79.4±12.11* 4.01±0.31* 49.4±6.11* 56.25±7.12* 51.01±7.35* 

治疗 治疗前 94.1±14.35 3.69±0.33 41.1±7.31 66.35±6.11 53.69±10.43 

 治疗后 70.9±13.32*▲ 4.58±0.26*▲ 54.9±6.32*▲ 52.35±7.11*▲ 43.52±7.27*▲ 

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 

2.3  两组不良反应比较 
治疗过程中，两组患者均无恶心、多汗、乏力、

疼痛、水肿、发热、心动过缓等不良反应发生。 
3  讨论 

心力衰竭是缺血性心脏病的危急状态，也是临

床上患者死亡的主要原因之一。抢救成功的关键因

素是对心力衰竭进行及时有效的治疗。目前临床上

治疗心力衰竭的基础模式是使用利尿剂、ACEI 抑

制剂和洋地黄，这些药物的使用能够暂时性的控制

患者的临床症状，但是对患者的死亡率却没有太大

作用。现代临床研究发现，使用 β受体阻滞剂能够

有效降低心力衰竭患者的死亡率[7]。卡维地洛是有

效的 β受体阻滞剂，能够同时阻滞 α1、β1、β2 受体，

具有扩血管和减轻心脏负荷的作用。临床上使用卡

维地洛治疗缺血性心脏病慢性心力衰竭具有良好的

疗效，能够有效改善患者的血压、心功能等，且没

有明显的不良反应[8-9]。麝香保心丸含有人参、麝香、

苏合香、牛黄等中药，主要功效是开窍醒神、活血

止痛，其中人参具有益气强心的作用，麝香开窍醒

神，苏合香性温，具有温润开窍的作用；蟾酥具有

强心止痛的作用，肉桂具有温经通脉的作用，经脉

牛黄清热解毒；冰片心凉开窍止痛。诸药合用起到

强心固本的作用，对于心力衰竭具有良好的治疗作

用。动物实验研究发现，麝香保心能促进大鼠缺血

心肌冠脉侧枝的血管生成，能够对缺血心肌起到保

护作用[10-11]，对动脉粥样硬化和心肌梗死双模型动

物具有良好的促进梗死边缘区血管的新生，同时能

够改善心功能的作用[12]。临床试验研究发现，麝香

保心丸能够减轻急性心肌梗死患者的炎症反应，改

善其心功能及改善预后[13]，使用麝香保心丸联合曲

美他嗪治疗老年冠心病合并心力衰竭患者具有良好

的治疗作用，能够提高临床的总有效率，同时能够

保护血管的内皮功能。 
本研究结果发现，治疗后，两组患者各项指标

均有好转，治疗组患者的总有效率明显高于对照组，

治疗组患者的 HR、CO、LVEF、LVEDD 和 LVESD
的改善程度明显高于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05） 
综上所述，麝香保心丸联合卡维地洛治疗缺血

性心脏病心力衰竭具有良好的疗效，能够明显改善

患者心功能，且安全性较高，具有一定的临床推广

应用价值。 
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