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麝香保心丸联合单硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛的疗效观察 

贺明清，陈小钦，谢秩芬 
金堂县中医医院 内科，四川 成都  610400 

摘  要：目的  探讨麝香保心丸联合单硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2014 年 12 月—2017
年 9 月金堂县中医医院收治的冠心病心绞痛患者 106 例，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 53 例。

对照组口服单硝酸异山梨酯缓释片，40 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服麝香保心丸，45 mg/次，3 次/d。
两组患者均连续治疗 2 个月。观察两组的临床疗效和心电图疗效，比较两组的颈动脉内膜中层厚度（IMT）值和临床症状。

结果  治疗后，对照组和治疗组的临床疗效总有效率分别为 75.5%、92.5%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗

后，对照组和治疗组的心电图疗效总有效率分别为 75.5%、90.6%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组

颈动脉 IMT 值显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组颈动脉 IMT 值明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组心绞痛发作频率、发作时长和硝酸甘油使用量明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  麝香保心丸联合单硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛具有较好的临床疗效，

能够改善患者临床症状，安全性较好，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 Isosorbide Mononitrate 
Sustained-release Tablets in treatment of angina pectoris of coronary heart disease 

HE Ming-qing, CHEN Xiao-qin, XIE Zhi-fen 
Department of Medicine, Jintang County Chinese Medicine Hospital, Chengdu 610400, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Shexiang Baoxin Pills combined with Isosorbide Mononitrate Sustained-release 
Tablets in treatment of angina pectoris of coronary heart disease. Methods  Patients (106 cases) with angina pectoris of coronary heart 
disease in Jintang County Chinese Medicine Hospital from December 2014 to September 2017 were randomly divided into control and 
treatment groups, and each group had 53 cases. Patients in the control group were po administered with Isosorbide Mononitrate 
Sustained-release Tablets, 40 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Shexiang Baoxin Pills on 
the basis of the control group, 45 mg/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 months. After treatment, the 
clinical efficacies and electrocardiogram efficacies were evaluated, and IMT values of arteria carotis and clinical symptoms in two 
groups were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 75.5% and 92.5%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the electrocardiogram efficacies in the control 
and treatment groups were 75.5% and 90.6%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, 
IMT values of arteria carotis in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the IMT value of arteria carotis in the treatment group was significantly lower than that in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina pectoris, and nitroglycerin 
usage in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shexiang Baoxin Pills 
combined with Isosorbide Mononitrate Sustained-release Tablets has clinical curative effect in treatment of angina pectoris of coronary 
heart disease, can improve clinical symptoms, with good safety, which has a certain clinical application value.  
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冠心病是心血管疾病中常见疾病之一，数据显

示，我国冠心病患病率呈逐年增长趋势，如不加控

制，到 2030 年，冠心病发病率将是 2000 年的 3.7
倍[1]。有学者研究指出，约有 80%的冠心病患者会

出现心绞痛[2]，同时一项调查问卷也指出，多数冠

心病患者会因为心绞痛的发生而引发焦虑、抑郁等

情绪，严重影响其生活质量[3]。现阶段对冠心病心

绞痛的治疗手段主要有保守治疗和手术治疗，但由

于手术为有创操作，且花费昂贵，应用范围受到一

定限制，而保守治疗主要指药物治疗。麝香保心丸

是一种具有扩张冠脉、降低心肌耗氧的药物，临床

上主要用于心绞痛的治疗。单硝酸异山梨酯是硝酸

异山梨酯中提取的活性代谢产物，在临床中主要用

于心血管疾病的治疗，在治疗冠心病心绞痛时疗效

确切[4-5]。单硝酸异山梨酯治疗冠心病疗效确切，有

助于改善微循环、保护心肌细胞[6-8]。临床研究发现，

单一药物治疗冠心病心绞痛的效果并不尽人意。因

此本研究选取 2014 年 12 月—2017 年 9 月金堂县

中医医院收治的 106 例冠心病心绞痛患者，观察

麝香保心丸联合单硝酸异山梨酯缓释片在治疗冠心

病心绞痛的疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 12 月—2017 年 9 月金堂县中医医

院收治的冠心病心绞痛患者 106 例为研究对象。男

59 例，女 47 例，年龄 51～62 岁，平均（52.7±3.4）
岁，病程 3～15 年，平均（7.3±2.1）年。 

纳入标准：（1）所有患者均符合中华医学会心

血管病学分会制定的《慢性稳定性心绞痛诊断与治

疗指南》[9]；（2）年龄 30～60 岁；（3）意识清晰，

能够配合调研；（4）具有一定自理能力；（5）患者

病历资料、检查结果明确；（6）对该研究的过程方

法清楚了解，并签订知情同意书。 
排除标准：（1）合并其他器质类疾病如心肌病、

肾衰竭等；（2）合并恶性肿瘤患者；（3）合并其他

全身性慢性疾病；（4）合并精神疾患者；（5）妊娠

或哺乳期妇女。 
1.2  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 53 例。其中对照组男 29 例，女 24
例，年龄 52～61 岁，平均年龄（52.9±3.1）岁，病

程 4～15 年，平均病程（7.1±1.9）年。治疗组男

30 例，女 23 例，年龄 51～62 岁，平均（53.6±2.4）

岁，病程 3～12 年，平均病程（6.5±2.1）年。两组

一般资料如年龄、性别、病程等差异无统计学意义，

具有可比性。 
所有患者均采取常规护理，包括充足休息、避

免过劳、禁止饱餐、注意保暖，护理人员同时为患

者提供饮食指导，协助患者进行适量活动等，常规

抗心绞痛药物治疗以及基础疾病治疗。对照组口服

单硝酸异山梨酯缓释片（齐鲁制药有限公司生产，

规格 40 mg/片，产品批号 20140321、20150705、
20160514），40 mg/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/丸，产品批号 20140213、
20151105、20160614），45 mg/次，3 次/d。两组患

者均连续治疗 2 个月。两组患者日常服用药物按照

上述剂量进行，如心绞痛急性加重则采用舌下含服

硝酸甘油的方式进行症状缓解。 
1.3  疗效评价标准 
1.3.1  临床疗效判定标准[9]  显效：患者心绞痛症

状基本消失或得到显著缓解，重度心绞痛情况基本

不出现；有效：患者心绞痛症状得到改善，疼痛次

数和强度下降，持续时间变短；无效：较治疗前症

状无任何改善甚至出现加重。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.3.2  心电图疗效判定标准[10]  显效：心电图中缺

血性 ST 段、异常 T 波恢复正常或大致正常；有效：

心电图中 ST 段恢复＞0.05 mV 但未达正常水平，或

倒置 T 波恢复达 50%以上，但未达正常水平，或 T
波由平坦转为直立；无效：心电图未出现上述变化。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  颈动脉内膜中层厚度（IMT）值检测  使用

彩色多普勒超声诊断仪对患者颈动脉斑块、颈动脉

IMT 进行测定。患者取平卧位，设定检测仪频率为

10 MHz，对患者颈内动脉、颈总动脉、两条动脉交

汇处、颈动脉窦进行检测，记录颈动脉分叉前 1 cm
处检测的 IMT 作为检测结果。 
1.4.2  临床症状情况  对治疗后两组患者心绞痛发

作频率、每次发作时长和使用硝酸甘油量进行比较。 
1.5  不良反应观察 

对治疗期间两组患者用药后出现的头痛、恶心、

呼吸困难等情况发生率进行统计分析。 
1.6  统计学方法 

使用 SPSS 22.0 软件对采集的数据实施分析，
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计数资料以率的形式表示，采用 χ2 检验，计量资料

以⎯x±s 的形式表示，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 10 例，有效 30 例，临床

疗效总有效率为 75.5%；治疗组显效 16 例，有效

33 例，临床疗效总有效率为 92.5%，两组临床疗效

总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组心电图疗效比较 

治疗后，对照组显效 26 例，有效 14 例，心电

图疗效总有效率为 75.5%；治疗组显效 31 例，有效

17 例，心电图疗效总有效率为 90.6%，两组心电图

疗效总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组颈动脉 IMT 值比较 

治疗后，两组颈动脉 IMT 值显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗

组颈动脉 IMT 值明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  两组临床症状比较 

治疗后，治疗组心绞痛发作次数、发作时长和

硝酸甘油使用量明显低于对照组，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
 

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 53 10 30 13 75.5 

治疗 53 16 33 4 92.5* 

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

表 2  两组心电图疗效比较 
Table 2  Comparison on electrocardiogram efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 26 14 13 75.5 

治疗 53 31 17 5 90.6* 

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

表 3  两组 IMT 值比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on IMT values between two groups (⎯x ± s ) 

颈动脉 IMT 值/mm 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 53 1.66±0.31 1.44±0.51* 

治疗 53 1.65±0.26 1.01±0.32*▲ 

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 4  两组临床症状比较（⎯x ± s） 
Table 4  Comparison on clinical symptoms between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 心绞痛发作频率/(次·d−1) 心绞痛发作时长/(min·次−1) 硝酸甘油使用量/mg 

对照 53 4.9±0.8 3.4±0.2 5.8±1.2 

治疗 53 2.5±0.2* 0.5±0.1* 2.1±0.3* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.5  两组不良反应比较 
治疗期间，对照组发生头痛 6 例，恶心 5 例，

呼吸困难 10 例，不良反应发生率为 39.62%；治疗

组发生头痛 3 例，恶心 4 例，呼吸困难 3 例，不良

反应发生率为 18.87%，两组不良反应发生率比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

改革开放以来，我国人民的生活水平和饮食结

构发生了较大改变，工作压力、高油脂饮食、缺乏

锻炼等因素使高血压、高血糖等慢性疾病发病率出

现快速上升，尤其是年轻人发病率，呈逐年增长趋

势。有学者研究指出，年龄、体质量、吸烟、酗酒、

糖尿病均为冠心病的危险因素[11]，然而临床数据显

示，仍有 15%～20%的患者不存在这些危险因素即

出现发病，因此对此类患者就缺少有效的预防干预

措施。心绞痛是冠心病患者最常见的临床症状之一，

由于其发作无征兆、发作时间不定等原因，会对患

者的生活造成较大的影响，如不加干预甚至会引发

急性心梗威胁患者生命，药物治疗是稳定性心绞痛

最常见的治疗手法，但有学者研究指出，使用单一

药物进行治疗的方式易引发机体耐药性的产生[12]，

且不良反应如皮肤潮红、头痛等症状的出现也容易

降低患者对药物的评价，故而现阶段临床上多采用

联合用药的方式对冠心病心绞痛进行治疗。 
中医学将冠心病心绞痛归为“胸痹心痛”范畴，

认为出现该症的原因为外感寒邪，寒气入体导致血

脉瘀滞，阳气不升进而影响血脉运行，不通则痛。

因此对冠心病的治疗应注重于通达血脉、温阳养血，

通过补益来达到治疗效果[13]。麝香保心丸能够显著

降低冠心病患者血小板聚集率、血小板活化因子含

量，因此通过降低血小板聚集率、活化因子水平，

能够显著降低心肌梗死的发生率，对心绞痛具有较

好的预防作用[14-15]；麝香保心丸能够降低冠心病患

者的血脂、血浆黏稠度、血浆纤维蛋白水平，同时

能够提高患者的治疗效果，降低远期心血管事件的

发生率[16]。 
心电图检测是临床上常用的能够对心肌缺血进

行评估的检查手段之一，该方式应用方便、快捷，

且相对安全性较高、费用低廉。当心肌出现缺血时，

心电图会出现对应变化，在缺血区导联会出现连续

性的心电图改变，能够对梗死面积和缺血情况进行

直观的反映，这与心肌缺血会使心肌的复极发生改

变有关[17]；IMT 值是指颈动脉内膜管腔面与外膜分

界面之间的距离，临床上对该指标的测定主要用于

检测颈动脉是否出现动脉粥样硬化斑块，而多项临

床研究均证实，颈部动脉粥样硬化斑块的形成与冠

脉粥样硬化斑块的形成机制一致，故而可以通过对

IMT 的检测来推断患者冠心病病情的严重程度。

IMT 值与冠心病存在密切的联系，同时可以作为冠

脉事件预后风险指标，因而通过对 IMT 值的测定可

以对药物治疗效果进行评估[18]。 
本研究就麝香保心丸联合硝酸酯类药物在治疗

冠心病心绞痛上的效果进行了分析，结果显示，联

合应用不仅能够提高临床治疗有效率，减少心绞痛

发作次数和用药量，还可以降低用药过程中出现的

不良反应，分析其机制为联合用药一方面通过降血

脂、缩小动脉粥样硬化斑块面积来达到增加心脏供

血效果，另一方面还可以通过降低心肌耗氧来缓解

心绞痛症状，而麝香保心丸的使用可以减少血小板

在动脉血管的附着，缩小动脉斑块面积，进而起到

缓解、治疗病症的目的。 
综上所述，麝香保心丸联合单硝酸异山梨酯缓

释片治疗冠心病心绞痛具有较好的临床疗效，能够

改善患者临床症状，安全性较好，具有一定的临床

推广应用价值。 
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