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表 3%%%%脑梗死组下肢动脉粥样硬化和颈动脉粥样硬化关系（例）

注：Kappa=0.304，P=0.000，颈动脉硬化和下肢硬化分级一致性较差，两者

分级无明显相关性。

3%%%%讨论
动脉粥样硬化是全身性动脉系统的血管疾病，

其中颈动脉、下肢动脉是动脉粥样硬化的好发部位。
应用颈动脉、下肢动脉超声检查是一种准确的、非侵
入性的诊断动脉硬化的方法。 本研究对脑梗死组和
对照组病人行颈动脉和下肢动脉彩超检查， 由表 1
可知，脑梗死组颈动脉和下肢动脉硬化的比例明显
高于对照组，颈动脉粥样硬化是脑梗死的常见病因，
同样在脑梗死病人中下肢动脉粥样硬化的比例较对
照组高。 对于血管病变，无论是颈动脉还是下肢动
脉都是因为有害因素对血管造成损伤而形成的，如
高血压、糖代谢异常、吸烟等均可加重血管内膜损
伤，继而产生斑块和狭窄。 因此，全身各处血管在这
些因素的作用下，存在不同程度受损，临床上，只要
发现一处存在动脉粥样病变，则应该对其他易损部
位进行检查，了解是否同时存在血管病变[3]。

糖尿病史脑梗死常见的危险因素，糖尿病患者
的主要病理变化是糖代谢紊乱、糖耐量异常，同时引
发脂质代谢障碍，从而导致糖尿病患者大血管的结
构和功能同时也发生改变，血管内皮细胞受损，进一
步引起血管壁的动脉粥样硬化。 糖尿病患者下肢动
脉血管病变在糖尿病早期出现，动脉硬化发生率高，

进展快，主要累及下肢动脉远端[4]。 从表 2看出，急
性脑梗死病人常见的危险因素中， 糖尿病病人下肢
动脉硬化的比例较颈动脉硬化的比例要高， 与文献
报道一致。

下肢动脉病变和颈动脉病变是脑梗死患者重要
的大血管病变，从表 3可以看出，这两个部位大血管
病变在体内共同动脉粥样硬化危险因素的作用下，
病变演变严重程度呈正相关。 粥样硬化程度在 1~2
级的病例数较多，这可能与入组的条件有关，排除了
大面积脑梗死，但同时也提示，对于颈动脉或下肢动
脉粥样硬化不一定很重才出现脑梗死。 从表 3还发
现， 急性脑梗死病人颈动脉未见异常和下肢动脉未
见异常的病例中分别存在下肢动脉粥样硬化和颈动
脉粥样硬化的情况， 因此对急性脑梗死病人全面评
估全身血管的情况更有利于发现危险因素， 明确病
因和治疗。总之，急性脑梗死与颈动脉和下肢动脉粥
样硬化有关， 颈动脉和下肢动脉粥样硬化严重程度
呈正相关，对有急性脑梗死高危因素的病人，早期完
善颈动脉和下肢动脉彩超检查， 对更有效地预防和
治疗急性脑梗死有较大的帮助。
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顽固性心绞痛使用麝香保心丸的疗效观察
周兵 李兵 丁永广

（江苏省沭阳县中心医院 沭阳 223600）

摘要：目的：比较顽固性心绞痛患者强化西药治疗基础上使用麝香保心丸与不使用该药治疗的临床疗效 。方法：选择 2012 年
6 月 ~2014 年 7 月我院住院治疗的顽固性心绞痛患者 64 例，随机分为两组。 治疗组 32 例：强化西药治疗基础上使用麝香保心丸；

对照组 32 例：仅给予强化西药治疗：比较两组疗效。 结果：治疗组总有效率为 96.9%，显著高于对照组的 84.4%。 结论：顽固性心绞

痛患者使用麝香保心丸临床疗效满意，未见严重不良反应，值得推广应用。
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顽固性心绞痛属不稳定性心绞痛中的严重类
型，临床常指多次药物治疗效果差、症状发作严重的
心绞痛[1]。 多见于 70岁以上老人，多为冠状动脉两
支以上严重狭窄病变，进展为急性心肌梗死发生率

高，预后差。 对此类病症，医师多按照近期心血管指
南和专家共识文件行西医治疗，对中医药重视不够。
本研究旨在探讨顽固性心绞痛患者在规范强化西药
治疗基础上使用麝香保心丸的临床效果。 现报道如
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下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%病例选择 选择 2012 年 6 月 ~2014 年 7 月
我院心内科住院治疗的顽固性心绞痛患者 64例，排
除经皮冠状动脉介入治疗和急性心肌梗死的患者。
其中 28例患者已行冠状动脉造影检查均提示多支
病变，均因经济等原因患者家属放弃介入或冠状动
脉搭桥治疗。在强化西药治疗基础上随机分为两组，
治疗组使用麝香保心丸，男 19例，女 13例；对照组
仅给予西药治疗，男 20例，女 12例，两组患者年龄、
高血压病、房颤、肾功能不全、吸烟、体重指数等临床
情况比较差异无统计学意义。
1.2%%%%方法 两组患者均使用单硝酸异山梨酯片或
缓释片，美托洛尔或美托洛尔缓释片，控制晨起静息
心率在 55~65次 /min，临床情况如许可，尽量控制
晨起静息心率为 55~60次 /min，血压高者口服苯磺
酸氨氯地平片，保持血压在 140/90%mm%Hg以内。 拜
阿司匹林片、氯吡格雷片、阿托伐他汀钙片、曲美他
嗪片、低分子肝素钙（克赛）注射液均按临床常规使
用，两组患者均未使用伊伐布雷定、体外反搏、冠脉
内注射干细胞、细胞因子等特殊治疗。 治疗组：加服
麝香保心丸（国药准字 Z31020068）45.5%mg，每天 3
次，心绞痛发作时临时舌下含化 91%mg。 治疗过程中
每天观察、询问患者心绞痛情况，包括疼痛程度、持
续时间、每天发作次数，并适时查心电图观察心绞痛
发作时相关导联 ST-T改变程度， 必要时查肌钙蛋
白 I（cTnI） 以便了解是否发生了急性心肌梗死
（AMI）。 对照组：仅给予西药治疗，观察内容同治疗
组。
1.3%%%%疗效判定标准 根据原卫生部于 1998年制定
的《心血管系统药物临床研究指导原则》和 1995年
国家中医药管理局胸痹急症协作组《中医心病诊断
疗效标准与用药规范》制定。显效：治疗 10%d内发作
性胸痛消失或基本消失；有效：治疗 10%d内患者发
作性胸痛、程度明显减轻、持续时间缩短、发作次数
减少、 发作时心电图 ST-T变化不明显， 无 cTnI升
高；无效：较治疗前无明显变化，或上述观察内容中
有一项较前加剧。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS10.0软件包进行统计
学处理，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果

治疗 10%d后治疗组总有效率为 96.9%（31/32），
显著高于对照组的 84.4%（27/32）。 对照组有 5例患
者仍频繁发作胸痛，较治疗前无明显改善，7例患者

发作次数减少，但仍偶有剧烈胸痛发作，发作时心电
图较治疗前无改善。而治疗组治疗 10%d仅有 3例患
者仍有胸痛发作，其中 2例患者发作次数明显减少，
但发作时胸痛程度、 持续时间及心电图 ST-T较治
疗前无明显变化，另 1例患者较治疗前无明显改善。
两组患者均未发生 AMI、恶性心律失常、死亡等不
良事件。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05，差异有统计学意义。

3%%%%讨论
顽固性心绞痛是临床医师比较棘手的病种之

一，常建议患者行冠状动脉介入治疗（PCI）或冠状
动脉搭桥手术（CABG），但常由于患者年龄大、合并
症多、冠状动脉病变特点不适合，或经济原因等因素
而未能获得 PCI或 CABG治疗，仍需回到基本药物
治疗轨道上来。目前西药缓解心绞痛的药物包括β
受体阻滞剂、钙通道拮抗剂、硝酸脂类药，此三类药
物国内外均有相关的指南或专家共识做参考， 但少
数患者虽经此治疗并严格控制血压、血糖、戒烟等措
施仍难以控制心绞痛发作。

顽固性心绞痛属中医“胸痹”范畴，多因气虚寒
凝、心脉闭阻所致[2]。 麝香保心丸是在宋代《太平惠
民和剂局方》中“苏合香丸”基础上发展而来，为直径
2.85%mm的微粒丸制剂，包含“麝香、苏合香、人参、
肉桂”在内的 57种成分，其中麝香辛温，有通络散瘀
功效；苏合香为苏合香树所分泌的树脂，有行气止痛
的功效；肉桂辛甘、性大热，有补火助阳、引火归源、
散寒止痛、通血脉功效；人参性平，大补元气、益气复
脉。诸药合用具有芳香温通、益气散寒、通脉的作用。
现代研究认为麝香保心丸具有扩张冠状动脉、 缓解
心绞痛症状，保护血管内皮、抑制血管炎症反应、稳
定斑块、 促进侧枝血环形成以进一步减少心肌缺血
的发生， 长期使用具有提高疗效、 改善预后等作用
[3]。 综上所述，顽固性心绞痛患者使用麝香保心丸临
床疗效满意， 未见严重不良反应， 值得临床推广应
用。
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