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麝香保心丸对冠心病患者胰岛素抵抗影响及机制研究 

符会妮，吕树志 
南阳市第二人民医院心内科，河南 南阳  473000 

摘  要：目的  探讨麝香保心丸对冠心病患者胰岛素抵抗（IR）影响及机制。方法  2016 年 1 月—2017 年 3 月选择在南阳

市第二人民医院诊治的冠心病患者 82 例作为研究对象，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组各 41 例，对照组给予常

规治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予麝香保心丸治疗，2 丸/次，3 次/d，两组治疗观察周期为 3 个月。比较两组的临

床疗效、IR 指数及 C 反应蛋白（CRP）水平，同时采用超声进行冠状动脉重构指数（RI）的测定。结果  观察组与对照组

的总有效率分别为 97.6%和 82.9%，观察组好于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的 IR 指数分

别为（1.79±0.45）和（2.44±0.51），都明显低于治疗前的（4.01±0.44）和（4.00±0.56），同组治疗前后比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；且观察组治疗后的 IR 指数明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治

疗后的血清 CRP 水平都明显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；同时治疗后观察组的血清 CRP
水平也明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后观察组的冠状动脉正性重构、无重构与负性重构分

别为 4 例、25 例与 12 例，而对照组分别为 15 例、10 例和 16 例，组间对比差异都有统计学意义（P＜0.05）。结论  麝香保

心丸治疗冠心病患者能提高治疗疗效，改善 IR 状况，其作用机制可能与抑制炎症因子表达、改善冠状动脉重构有关。 
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Effects and mechanism of Shexiang Baoxin Pills on insulin resistance in patients 
with coronary heart disease 

FU Hui-ni, LV Shu-zhi 
Cardiology Department, The Second People’s Hospital of Nanyang, Nanyang 473000, China 

Abstract: Objective  To investigate the effects and mechanism of Shexiang Baoxin Pills on insulin resistance (IR) in patients with 
coronary heart disease. Methods  From January 2016 to March 2017, 82 patients with coronary heart disease in The Second 
People’s Hospital of Nanyang were selected as the research object. All the patients were divided into observation group and control 
group with 41 cases in each group according to the principle of random envelope drawing. The control group was given conventional 
treatment, and the observation group was treated with Shexiang Baoxin Pills on the basis of the treatment of the control group. The 
observation periods of the two groups were 3 months. Results  The total effective rates of the observation group and control group 
were 97.6% and 82.9%, respectively, and the observation group was better than that of the control group (P < 0.05). The IR indexes 
of the observation group and control group after treatment were (1.79 ± 0.45) and (2.44 ± 0.51), respectively, which were 
significantly lower than before treatment of (4.01 ± 0.44) and (4.00 ± 0.56) (P < 0.05), and the IR index in the observation group 
after treatment was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The serum CRP levels of the observation group and 
control group were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and the level of serum CRP in the observation group after 
treatment was also significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the coronary artery remodeling, no 
reconstruction and negative reconstruction in the observation group were 4 cases, 25 cases and 13 cases, while the control group were 15 
cases, 10 cases and 16 cases, the difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Shexiang 
Baoxin Pill can improve the therapeutic effect and improve the IR status in patients with coronary heart disease, and its mechanism may 
be related to inhibiting the expression of inflammatory factors and improving coronary artery remodeling. 
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冠心病是临床常见的心血管系统疾病，是由于

冠状动脉供血不足，心肌缺血与缺氧所引起的临床

综合症[1-2]。随着社会经济发展、人口老龄化进程加

快与人民生活水平提高，冠心病在我国成为目前重

要的公共卫生问题[3-4]。糖尿病是由遗传和环境因素

共同作用而引起的一组以糖代谢紊乱为主要表现的

临床综合征，胰岛素抵抗是形成糖尿病的主要病因

之一[5]。胰岛素抵抗会导致高胰岛素血症产生，使

肝细胞无法摄取足量氧使脂肪酸 β-氧化，从而诱发

相关疾病[6-7]。有研究表明胰岛素抵抗明显增加了心

血管疾病的发病率和死亡率，胰岛素抵抗患者动脉

粥样斑块较非胰岛素抵抗患者更不稳定[8]。冠心病

属祖国医学“胸痹”、“真心痛”范畴，病位在心，

主要表现为阴阳两虚、痰瘀夹杂或瘀血内阻。当前

中医治疗冠心病可以稳定斑块，降低炎症反应[9]。

麝香保心丸为丸剂，具有益气强心、芳香温通之功

效，在我国广泛应用于治疗心血管疾病[10]。本文探

讨了麝香保心丸对冠心病患者胰岛素抵抗影响及机

制，为其临床应用提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  研究对象 

2016年 1月—2017年 1月选择在南阳市第二人

民医院诊治的冠心病患者 82 例作为研究对象，纳入

标准：患者知情同意本研究；冠状动脉造影结果符

合冠心病的诊断标准；年龄≥18 周岁；研究得到医

院伦理委员会的批准。排除标准：妊娠与哺乳期妇

女；肝肾造血系统等严重原发性疾病者；精神疾病

患者；对药物治疗过敏患者。根据随机信封抽签原

则分为观察组与对照组各 41 例，两组患者的性别、

年龄、空腹血糖、疾病类型、体质指数、病程等对

比差异无统计学意义，具有可比性。见表 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 
空腹血糖/ 
(mmol·L−1) 

疾病类型/例 
病程/月 

体质指数/ 
（kg·m−2） 男 女 急性心肌梗死 不稳定型心绞痛 稳定型心绞痛 

对照 41 27 14 47.13±3.89 5.11±1.82 22 11 8 5.30±2.09 22.18±2.78 
观察 41 26 15 47.20±4.19 5.29±1.15 24 10 7 5.29±1.94 22.74±3.13 

 
1.2  治疗方法 

对照组给予常规治疗，包括应用血管紧张素转

换酶抑制剂、洋地黄、利尿剂、β-受体阻滞剂等治

疗，并酌情给予吸氧、抗感染、降压、降糖等对症

处理。观察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，批号 150820，规

格 22.5 mg/丸）治疗，2 丸/次，3 次/d。两组治疗观

察周期为 3 个月。 
1.3  疗效评定标准 

显效为临床症状基本消失，心功能正常；有效

为临床症状基本消失，心功能改善至少 1 级；无效

为未达到上述标准甚或恶化。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
1.4.1  胰岛素抵抗指标检测  在治疗前后计算胰岛

素抵抗指数（IR）。 
IR=（空腹血糖×空腹胰岛素）/22.5 

1.4.2  炎症因子检测  在治疗前后抽签空腹静脉血

2 mL，低温 4 000 r/min 离心 20 min 后，取上层血

清，用全自动生化分析仪测定 C 反应蛋白（CRP）。 

1.4.3  冠状动脉重构指数（RI）的测定  在治疗后

采用超声进行 RI 的测定，RI=病变处血管横截面积

/平均参考血管面积，RI≤0.95 为负性重构，RI≥1.05
为正性重构，RI 在 0.95～1.05 为无重构。 
1.5  统计方法 

选择 SPSS20.00 软件进行分析，计量资料采用

±x s 描述，组间比较采用 t 检验；计数数据采用百

分比或例数表示，组间比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  总有效率对比 

观察组与对照组的总有效率分别为 97.6%和

82.9%，观察组好于对照组，差异有统计学意义有

（P＜0.05）。见表 2。 
2.2  IR 指数对比 

观察组与对照组治疗后的 IR 指数分别为   
1.79±0.45 和 2.44±0.51，都明显低于治疗前的  
4.01±0.44 和 4.00±0.56，同组治疗前后比较差异有

统计学意义（P＜0.05）；且观察组治疗后的 IR 指数

明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 3。 
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表 2  两组治疗总有效率对比 
Table 2  Comparison on total effective rate between two 
groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 41 21 13 7 82.9 
观察 41 33 7 1 97.6* 

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

表 3  两组治疗前后 IR 指数对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on IR index between two groups 
before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
IR 指数 

治疗前 治疗后 
对照 41 4.00±0.56 2.44±0.51* 
观察 41 4.01±0.44 1.79±0.45*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗前后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  CRP 变化对比 
观察组与对照组治疗后的血清 CRP 水平都明

显低于治疗前，同组治疗前后比较差异有统计学意

义（P＜0.05）；同时治疗后观察组的血清 CRP 水平

也明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义 
（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组治疗前后 CRP 变化对比（ ±x s ） 
Table 4  Comparison on CRP between two groups before 
and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 
CRP/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 
对照 41 13.81±4.33 7.09±2.24* 
观察 41 13.89±3.24 4.42±2.13*# 
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  冠状动脉重构指数对比 
治疗后观察组的冠状动脉正性重构、无重构与

负性重构分别为 4 例、25 例与 13 例，而对照组分

别为 15 例、10 例和 16 例，组间对比差异都有统计

学意义（P＜0.05）。见表 5。 
3  讨论 

随着人口老龄化的到来，我国冠心病的发病率

逐年增加。目前我国城市 40 岁以上的人群中，62%
的人已存在心血管疾病危险因素，其中 32%左右为 

表 5  两组治疗后冠状动脉重构情况对比 
Table 5  Comparison on coronary artery remodeling 
between two groups after treatment 

组别 n/例 正性重构/例 无重构/例 负性重构/例 
对照 41 15 10 16 
观察 41 4* 25* 12* 

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

冠心病[11]。现代医学认为冠心病是多种病因致心血

管受损的一组临床综合征。胰岛素抵抗是冠心病的

始动和中心环节，胰岛素抵抗会导致高胰岛素血症

产生，脂肪组织会增强其分解能力，会增加游离脂

肪酸，会造成血管内蓄积过多的脂肪，形成冠心   
病[12-13]。 

中医认为冠心病的病因病机为饮食不当、寒邪

内侵、情志失调、年老体弱等；在治疗上需要益气

祛痰开痹、疏肝理气、温阳除痰、恢复胸中阳气。

麝香保心丸是戴瑞鸿教授在宋代古方苏合香丸的基

础上研制而成，包括麝香、肉桂、蟾酥、人参、冰

片、牛黄、苏合香等，方中人工麝香能活血化瘀，

苏合香芳香温通，蟾酥开窍之痛，人参益气行滞，

人工牛黄开窍醒神，肉桂温阳通脉，冰片开窍止痛，

诸药合用共奏益气强心、开窍止痛之功[14-15]。本研

究显示观察组与对照组的总有效率分别为 97.6%和

82.9%，观察组好于对照组（P＜0.05）；观察组与对

照组治疗后的 IR 分别为 1.79±0.45 和 2.44±0.51，
都明显低于治疗前的 4.01±0.44 和 4.00±0.56    

（P＜0.05），观察组治疗后的 IR 明显低于对照组  
（P＜0.05），表明麝香保心丸的应用能提高治疗疗

效，改善胰岛素抵抗状况。 
CRP 是一种非糖基化聚合蛋白，是炎症反应的

血清学标志物之一，其是由肝细胞产生的一种组织

损伤急性期反应和炎症的敏感标志物[16]。CRP 也可

通过多种机制直接参与冠心病的形成和进展，它可

以诱导单核细胞产生组织因子，诱导补体激活，导

致胰岛素分泌紊乱，促进动脉粥样硬化的发生和发

展[17-18]。本研究显示观察组与对照组治疗后的血清

CRP 水平都明显低于治疗前（P＜0.05），同时治疗

后观察组的血清 CRP 水平也明显低于对照组（P＜
0.05），表明麝香保心丸的应用能抑制炎症因子的 
表达。 

冠状动脉重构被认为是动脉粥样硬化早期防止

管腔缩小的一种代偿机制，但是具体的发病机制还
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不明确，可能与机械因素、斑块组成、体液因素等

有关[19]。研究发现冠心病既有正性重构，也有负性

重构现象，而糖尿病患者冠状动脉病变部位血管增

大，可使得负性重构减轻，正性重构增加[20-21]。本

研究显示治疗后观察组的冠状动脉正性重构、无重

构与负性重构分别为 4 例、25 例与 12 例，而对照

组分别为 15 例、10 例和 16 例，组间对比差异都有

统计学意义（P＜0.05）。主要在于麝香保心丸可保

护血管内皮、稳定血管斑块，促使冠状动脉正性重

构向无重构与负性重构发展。 
总之，麝香保心丸治疗冠心病患者能提高治疗

疗效，改善胰岛素抵抗状况，其作用机制可能与抑

制炎症因子表达、改善冠状动脉重构有关。 
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