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麝香保心丸与曲美他嗪联合治疗老年冠心病心绞痛的疗效及对
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摘要 目的：分析麝香保心丸联合曲美他嗪治疗老年冠心病心绞痛的疗效及对血浆 B型脑钠肽 (BNP)水平的影响。方法：选取

2010年 1月 -2015年 1月我院收治的老年冠心病心绞痛患者 128例作为研究对象，采用随机数字表法将其分为实验组(64例)和

对照组(64例)，单纯使用曲美他嗪对对照组患者进行治疗，联合使用麝香保心丸和曲美他嗪对实验组患者进行治疗，观察两组患

者的临床疗效，比较治疗前后两组血浆 BNP水平、左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)以及左室射血分

数(LVEF)，统计两组的不良反应。结果：实验组的治疗总有效率为 92.19%，明显高于对照组的 62.50%，差异具有统计学意义(P＜

0.05)；治疗后，实验组与对照组血浆 BNP、LVEDD、LVESD、LVEF均得到改善，但是实验组改善更明显，差异具有统计学意义

(P<0.05)；两组不良反应率比较，无统计学差异（P＞0.05）。结论：应用麝香保心丸联合曲美他嗪治疗老年冠心病心绞痛的临床疗效

显著，且明显降低血浆 BNP水平，值得在临床上推广应用。
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Effect of Shexiang Baoxin Pill and Trimetazidine Combined Treatment on
Senile Coronary Heart Disease Angina Pectoris and Influence on Plasma BNP

Levels

To analyze the effect of Shexiang Baoxin Pill combined with trimetazidine in the treatment of senile

patients with coronary heart disease angina pectoris and its influence on plasma brain natriuretic peptide(BNP) levels. 128 cases

of senile patients with coronary heart disease angina pectoris treated in our hospital were selected as the objects from January 2010 to

January 2015, they were divided into experimental group (64 cases) and control group (64 cases) according to the random number table

method. The control group was treated by Trimetazidine, the experimental group was treated by Shexiang Baoxin Pill combined with

trimetazidine. Observed and compared the clinical efficacy of the two groups and compared the plasma BNP level, left ventricular end

diastolic diameter (LVEDD), left ventricular end systolic diameter(LVESD) and left ventricular ejection fraction(LVEF) of two groups

before and after treatment, analyzed the adverse reations in the two groups. The total effective rate of treatment group was

92.19%, which was significantly higher than 62.50% in control group (P<0.05). After treatment, the plasma BNP level, LVEDD, LVESD,

LVEF in experimental group and control group were improved, but the experimental group improved more significantly, and the

differences were statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions between the two groups had no significant

difference (P>0.05). The Shexiang Baoxin Pill combined with trimetazidine has better clinical effect in the treatment senile

patients with coronary heart disease angina pectoris, which could significantly decreases the plasma BNP level, it is worthy of clinical

application.
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前言

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）以老年人群较为高

发，是主要心血管疾病之一。冠心病患者的临床症状以胸痛、胸
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Items Control group（n=64） Experimental group（n=64） x2/T P

Male/Famle 42/22 43/21 19.315 0.143

Age（year） 67.81± 4.38 68.18± 5.67 27.092 0.372

Systolic pressure（mmHg） 128.33± 12.46 130.86± 18.29 51.843 0.811

Diastolic pressur（mmHg） 79.52± 10.27 82.64± 12.31 39.507 0.104

Triglyceride（mmol/L） 1.76± 1.04 1.81± 3.12 0.971 0.527

Cholesterol total（mmol/L） 4.37± 1.38 4.30± 0.82 1.638 0.185

Low densith lipoprotein（mmol/L） 2.14± 0.76 2.18± 0.77 0.750 0.074

High density lipoprotein（mmol/L） 1.11± 0.20 1.15± 0.23 0.482 0.263

History of hypertension（%） 31（48.44） 33（51.56） 8.529 0.484

History of diabetes（%） 28（43.75） 27（42.19） 10.295 0.629

Course of coronary heart disease（month） 2.31± 0.28 2.54± 0.19 1.023 0.097

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data in two groups

1.2 研究方法

实验组患者联合使用麝香保心丸和曲美他嗪进行治疗，对

照组患者给予曲美他嗪治疗。曲美他嗪（北京万生药业有限责

任公司，国药准字 H20065167，片剂，20 mg/ 片)：口服，20 mg/

次，一日 3次，2周为 1个疗程。麝香保心丸（上海和黄药业有

限公司，国药准字 Z31020068，丸剂，22.5 mg/丸）：口服，45 mg/

次，3次 /日，2周为 1个疗程。两组均治疗 3个月。

1.3 观察指标

根据患者临床症状改善情况及心电图结果，参考文献疗效

标准[5]，将疗效分为三个等级：显效、有效及无效，总有效率 =

（显效 +有效）/总例数× 100%。

所有研究对象分别于入院后 24 h内及药物治疗 3月后抽

取空腹肘静脉血 3 mL于依地酸二钠 ( EDTA-2Na)抗凝管中，

在 4℃的条件下下以 3000 r/min的转速离心 10 min，将血浆分

离并于 -70 ℃条件下保存待检。经酶联免疫（Enzyme-Linked

Immunosorbent Assay,ELISA）法测定血浆中 BNP水平，测定仪

为西门子 ADVIA Centaur CP化学发光分析仪及其配套试剂

盒，操作均严格按照说明书进行。心动超声检测 LVEDD、

LVESD以 LVEF。

1.4 统计学方法

经 SPSS19.0软件对实验数据进行处理，计量资料经由均

数± 标准差（x± s）表示，经由 t检验，计数资料经由 x2检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

实验组患者治疗的总有效率为 92.19%，明显优于对照组

的 62.50%，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

Groups n Excellent Effective Invalid Total effective rate

Control group 64 17（26.56） 23（35.94） 24（37.50） 40（62.50）

Experimental group 64 39（60.94） 20（31.25） 5（7.81） 59（92.19）

x2 - - - - 12.463

P - - - - 0.015

表 2 两组治疗后临床疗效比较[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy in two groups after treatment[n(%)]

闷、气短为主。心绞痛是冠心病常见类型，患者由于心肌缺氧缺

血导致一系列以心前区疼痛为主的症候群[1]。麝香保心丸具有

芳香温通，益气强心之功效。用于气滞血瘀所致的前区疼痛和

心肌缺血所致的心绞痛、心肌梗死[2]。曲美他嗪可有效的抑制游

离脂肪酸代谢，在心肌供氧受限时，提高氧利用度，以缓解心肌

缺血症状、维持心肌存活和改善心脏功能[3]。本研究旨在分析应

用麝香保心丸联合曲美他嗪治疗冠心病心绞痛的临床疗效，及

其对左心室收缩末期内径（left ventricular end systolic diameter，

LVESD）、左心室舒张末期内径（Left ventricular end diastolic di-

ameter，LVEDD）、血浆 B型脑钠肽（brain natriuretic peptide，

BNP）水平以及左室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）的影响，为临床治疗提供参考。现将分析结果报告如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

本文的研究选取我院于 2010年 1月 -2015年 1月间收治

的 128例老年冠心病心绞痛患者，纳入标准：① 符合符合国际

心脏病学会和协会及世界卫生组织（WHO）临床命名标准化联

合专题组报告《缺血性心脏病的命名及诊断标准》[4]；② 轻、中度

患者；③ 年龄在 60岁以上；④ 能配合医师治疗。排除标准：① 重

大脏器具有严重病变；② 对本实验药物过敏；③ 不能谨遵医嘱。

采用随机数字表法将其分为对照组（64例）和实验组（64例），

两组患者在性别、年龄、血压、血脂、既往史、病程方面的差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。
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2.2 两组患者治疗前后血浆 BNP与心功能情况比较

两组治疗前血浆 BNP、LVEDD、LVESD、LVEF比较，差异

无统计学意义(P>0.05)；经过 3月治疗后，实验组与对照组血浆

BNP、LVEDD、LVESD、LVEF均得到改善，但是实验组改善更

明显，差异均有统计学意义(均 P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后血浆 BNP水平与心功能情况比较

Table 3 Comparison of plasma BNP and cardiac function in two groups before and treatment

Groups

BNP（pg/mL） LVEDD(mm) LVESD(mm) LVEF(%)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group 318.37± 61.24 197.35± 24.01* 62.47± 3.91 60.18± 3.71* 45.91± 2.15 43.73± 2.45* 49.26± 4.02 50.84± 4.58*

Experimental

group
320.09± 55.13 116.52± 19.31* 63.05± 2.83 52.94± 3.06* 44.48± 2.78 34.18± 2.73* 48.73± 5.31 57.96± 5.64*

t 132.171 145.171 26.038 35.927 18.936 19.483 20.047 28.915

P 0.387 0.036 0.724 0.025 1.242 0.017 0.951 0.013

2.3 两组患者不良反应比较

对照组出现头晕不良反应患者 1例，占 1.56%；实验组食

欲不振不良反应患者 1例，占 1.56%，两者之间差异无统计学

意义（P>0.05）。

3 讨论

冠心病是由于冠状动脉粥样硬化而导致血管腔出现狭窄

或阻塞，导致患者心肌缺氧、缺血的一种心脏病。心绞痛是较为

常见的冠心病类型之一并且患病年龄趋于年轻化[6]。既往研究

发现曲美他嗪和麝香保心丸可单独用于冠心病心绞痛患者的

治疗，且对冠心病心绞痛症状有较好的改善作用[7]。曲美他嗪的

作用有：① 抑制游离脂肪酸代谢，降低脂肪酸代谢量，提升心肌

葡萄糖的利用率[8,9]；② 增加病变心肌和供氧受限冠脉的氧利用

率，缓解心肌缺血情况[10,11]。③ 提升乳酸利用率，降低酮体水平，

进而抑制缺氧，保护心肌[12]。麝香保心丸的主要成分包括蟾酥、

牛黄、人参、麝香等，其中麝香具有活血通络的功效，能调节血

脂、保护血管内的组织、缓解血管壁炎症[13]。本研究发现实验组

的治疗总有效率为 92.19%，明显高于对照组的 62.50%，说明曲

美他嗪和麝香保心丸共同发挥了其缓解冠心病心绞痛的作用，

且效果较曲美他嗪单独应用更加明显。可能由于在曲美他嗪增

加冠脉供氧保护心肌的基础上[14]，麝香保心丸进一步发挥保护

血管内皮，缓解血管炎症的作用[15]，使冠脉痉挛或冠脉缺血得

到缓解，进而改善心绞痛的症状，提示临床可联合应用曲美他嗪

和麝香保心丸治疗冠心病心绞痛患者，使患者更大程度上获益。

BNP主要由心室释放，具有利尿、利钠的生理作用，可以抑

制心室重构[16,17]。研究表明，血浆 BNP对老年冠心病心绞痛患

者的诊断和预后具有重要意义[18]。BNP是反应心功能的指标之

一，冠心病心绞痛患者心肌供血不足，心功能降低，血浆 BNP

水平明显升高[19]，曲美他嗪联合麝香保心丸和改善心肌缺血、

缺氧状态，改善心功能，从而降低血浆 BNP水平。本研究发现，

治疗后，实验组血浆 BNP水平（116.52± 19.31）pg/mL明显低

于对照组血浆 BNP水平（197.35± 24.01）pg/mL，实验组与对照

组 LVEDD、LVESD、LVEF均得到改善，但是实验组改善更明

显，说明曲美他嗪联合麝香保心丸可明显改善冠心病心绞痛患

者的心功能，进而缓解心绞痛症状[20]。提示临床上可联合曲美

他嗪和麝香保心丸降低冠心病心绞痛患者血浆 BNP水平，改

善心功能，进而缓解心绞痛症状。曲美他嗪的不良反应包括胃

肠道不适（恶心，呕吐）和帕金森症状，少数可出现过敏反应。麝

香保心丸舌下含服者偶有麻舌感。本研究发现，实验组不良反

应率为 1.56%与对照组的 1.56%无明显差异，说明曲美他嗪联

合麝香保心丸治疗冠心病心绞痛患者并不会增加不良反应，安

全性较高。

综上所述，对老年冠心病心绞痛患者实施麝香保心丸联合

曲美他嗪的方案治疗具有较好的临床疗效,并可明显改善血浆

BNP水平，缓解心绞痛症状，值得进一步推广。
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