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人工晶体光学面阻塞是本病的首要机制。 目前各种
材质人工晶体的 CBS发生率尚无大样本的统计比
较， 本研究发生 CBS的病例 IOL材质分别有亲水
性丙烯酸酯、疏水性丙烯酸酯和硅凝胶，全部系软
性折叠人工晶体， 植入 PMMA硬片无 1例发生术
后 CBS，由于样本量较少，尚不能确定哪一种材质
的 IOL和 CBS的发生密切相关。 但是本研究发现
17例 CBS患者均系植入折叠型 IOL， 从而进一步
印证了以上推测。

总结经验体会：（1）CCC直径小于人工晶体光
学面是术后 CBS发生的根本原因。（2）术中使用分
子量大、弹性大的黏弹剂，且未被彻底清除，易导致
术后早期 CBS。（3）使用材质较软的折叠型人工晶
体，光学面和人工晶体袢易在囊袋内压力的推动下
向前移， 造成 CCC开口进一步地持续地阻塞而促
使 CBS的发生。
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麝香保心丸治疗冠心病心绞痛疗效观察
于丽伟

（天津市红桥区西于庄街社区卫生服务中心 天津 300130）

摘要：目的：观察麝香保心丸治疗心绞痛的临床疗效与安全性。 方法：将 41 例心绞痛患者随机分为对照组和治疗组，对照组
给予常规口服药物治疗，治疗组在对照组常规治疗基础上加服中成药麝香保心丸，8 周为 1 个疗程，1 个疗程后观察并比较两组治
疗效果。 结果：治疗组及对照组心绞痛治疗总有效率分别为 90.5%和 65.0%，两组比较有显著性差异（P <0.05）；两组心电图总有效
率分别为 85.7%和 55.0%，两组比较有显著性差异（P <0.05）。结论：常规西药加麝香保心丸治疗心绞痛比单用西药效果好，且安全。
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%%%%%%%%心绞痛是在冠状动脉粥样硬化的基础上导致
心肌缺血、缺氧的一组综合征，表现为一过性发作
性胸骨后疼痛，伴有心电图 ST%段压低或 T%波倒置。
在我国冠心病心绞痛是中老年人的常见病、 多发
病，是危害我国人民健康、生活质量的主要疾病之
一。 笔者于 2008年 2月 ~2011年 9月，在常规西药
基础上加用麝香保心丸治疗冠心病心绞痛患者，临
床观察取得了明显疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%入选资料 选自 2008年 2月 ~2011年 9月我
院全科门诊冠心病心绞痛病人 41 例， 其中男 25
例，女 16例；年龄 50~83岁；其中合并有高血压病
29例，高脂血症 19例，糖尿病 8例；全部病例符合
WHO冠心病心绞痛诊断标准。 所有患者依据治疗
方式的不同随机分为对照组 20例和治疗组 21例，
两组患者的性别构成、年龄及并发症等临床资料经
统计学分析比较，差异均无统计学意义（P%>0.05），
具有可比性。

1.2%%%%给药方案 对入选病人进行常规体检， 查 12
导联心电图、肝肾功能、血脂、血糖。 两组均常规给
予休息、控制饮食、硝酸异山梨酯（消心痛）、阿司匹
林肠溶片等基础治疗，合并高血压、糖尿病者予降
压、降糖治疗。 治疗组在此基础上加用麝香保心丸
（国药准字 Z31020068），2 丸 / 次，3 次 /d，8 周为 1
个疗程。
1.3%%%%疗效评价
1.3.1%%%%临床疗效标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》[1]进行疗效评定。 显效：为同等劳累程度不
引起心绞痛或心绞痛发作次数减少 80%以上或心
绞痛程度改善 2级以上；有效：为心绞痛发作次数
减少 50%~80%或心绞痛程度改善 1~2级；无效：为
心绞痛发作次数减少不到 50%或心绞痛程度无改
善。
1.3.2%%%%心电图疗效标准 参照《中国常见心脑血管
疾病诊治指南》[2]中的标准。 显效：症状消失，心电图
复查 ST段及 T波基本恢复正常， 运动试验由阳性
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转为阴性；有效：症状减轻，心电图复查 ST段低平，
T波倒置有所纠正；无效：症状基本与治疗前相同，
心电图复查 ST段低平或 T波倒置无好转。
1.4%%%%统计学处理 计数资料采用 字2%检验， 组间比
较采用均数 t检验，计数资料结果以 (X%±S)表示，
检验水平 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 8周后治疗组临床疗效：显效
8例，有效 11例，无效 2例，总有效率为 90.5%。 对
照组：显效 6例，有效 7例，无效 7例，总有效率为
65.0%。 两组比较差异有统计学意义（字2=3.88，P%<%
0.05）。
2.2%%%%心电图疗效 治疗组显效 7例，有效 11例，无
效 3例，总有效率为 85.7%；对照组显效 3例，有效
8例，无效 9例，总有效率为 55.0%。 两组比较差异
有统计学意义（字2=4.66，P%<0.05）。
2.3%%%%不良反应 整个临床观察期间，治疗组出现上
腹部不适 3例， 舌尖麻木 2例， 头晕 1例， 心悸 2
例；对照组出现胃肠道反应 2例，头晕 1例，头痛 1
例。 对症处理后症状均消失，两组病人均完成全过
程，两组患者用药前后肝肾功能、血糖均无明显变
化。
3%%%%讨论

冠状动脉硬化性心脏病（简称冠心病）是一种
由冠状动脉固定性（动脉粥样硬化）或动力性(血管
痉挛)狭窄或阻塞引起心肌缺血、缺氧或坏死的心脏
病，亦称缺血性心脏病[3]。 心绞痛则是冠心病的一个
重要临床症状。 常规的西医治疗药物包括：硝酸酯、
茁受体阻滞剂、钙通道阻滞剂等。 近年来随着中医、
中药的大力发展，愈来愈多的中成药被运用到心绞
痛的治疗上来，其中麝香保心丸的治疗效果尤为引
人关注。

麝香保心丸主要由人工麝香、 人参提取物、 人
工牛黄、肉桂、苏合香、蟾蜍和冰片等组成，具有芳
香开窍、活血化瘀功效，可扩张冠状动脉、改善心脏
功能。 通过本治疗观察发现，麝香保心丸能够扩张
冠状动脉、增加冠脉血流量、降低心肌耗氧、增强机
体耐缺氧能力，进而减低心绞痛发作的频率，改善

心肌缺血状况， 最终达到 ST段下移和 T波倒置的
状态得到改善的效果。 麝香保心丸的药理机制大概
有以下三方面：（1）促进治疗性血管新生作用。 麝香
保心丸具有较明显的促血管生成活性，能促进微血
管内皮细胞增殖并形成管腔结构，增加心肌血管面
密度。 王大英等[4]对大鼠心肌梗死模型证实，麝香保
心丸可促进梗死区域血管生长因子表达和血管新
生，促进微血管内皮细胞形成管腔结构，在已经阻
塞或狭窄的动脉周围组成新的旁路循环。（2）对血
管的保护作用。 内皮损伤被认为是动脉粥样硬化的
关键因素。 麝香保心丸通过提高一氧化氮和酶基因
的表达，增强一氧化氮的活力，保护血管内皮细胞。
吴剑芸等[5]报道，对 112例急性冠脉综合征患者使
用麝香保心丸治疗后，发现炎症介质 C-反应蛋白、
纤维蛋白原、D-二聚体较对照组明显下降。 这说明
麝香保心丸能有效抑制动脉壁炎症反应，阻遏动脉
粥样硬化进展。（3）稳定易损斑块作用。 冯培芳等[6]%
对 40例不稳定性心绞痛患者自身交叉对照研究显
示，联合使用麝香保心丸和常规治疗，患者基质金
属蛋白酶明显低于常规治疗对照组。 在培养的巨噬
细胞中也发现，麝香保心丸能有效地抑制炎症介质
的分泌和表达，使容易发生破裂的粥样斑块得到稳
定。

本文 21%例观察结果显示， 麝香保心丸治疗冠
心病心绞痛有良好疗效，起效迅速，作用持久，由于
其价格经济、服用方便、 不良反应少等特点， 提高
了患者的依从性，值得临床推广应用。
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