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心绞痛是由于冠状动脉（以下简称冠脉）的短暂性供血不

足，导致心肌一过性缺血而引起的发作性胸痛，有时可伴有放

射痛，典型的心绞痛一般不超过15 min，经休息或含服硝酸甘

油治疗后症状可迅速缓解。顽固性心绞痛是一种较为严重的

不稳定型心绞痛，一般的治疗方法对其难以获得较好疗效[1]，

患者在经过最大限度的常规药物治疗后，仍因其心绞痛症状

严重、发作频繁而导致日常生活严重受限或日常体力活动不

能耐受。在心绞痛发作时，其胸痛的严重程度超过典型心绞

痛发作，持续时间有时可超过30 min，胸痛发作时常伴血压的

下降或升高，同时常伴面色苍白、冷汗，给予含服硝酸甘油治

疗疗效不佳或胸痛暂时缓解后短时间内再次发作。研究[2]发

现，在美国大约每年有25 000～75 000例患者被诊断为顽固性

心绞痛，此类患者往往病情严重、住院频率高且住院时间长、

生活质量差，大多预后不良，对患者自身及社会医疗的负担极

大。为寻求有效的药物治疗方法以缓解患者症状，笔者在常

规药物治疗的基础上加用麝香保心丸治疗顽固性心绞痛并观

察其疗效及安全性，以为临床选择适宜的治疗方案提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2010年 10月－2011年 12月在宁夏医科大学总医院

心脏中心内科住院治疗的患者。纳入标准：（1）冠脉造影证实

为复杂冠脉病变，有客观的心肌缺血依据，同时发生严重的心

绞痛症状；（2）经最大限度的内科治疗效果不佳或无效，其冠

脉病变不适合冠脉介入治疗或冠脉搭桥治疗，或者经过多次
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疗，3粒/次，tid。2周后根据西雅图心绞痛量表观察两组患者的心绞痛发作情况、稳定状态及对患者治疗的满意程度，并观察患者

躯体活动受限程度以及对疾病认识程度。结果：治疗组患者的心绞痛发作情况[（79.3±9.5）分]、心绞痛稳定状态[（83±7.9）分]、对

治疗的满意度[（90.2±7.5）分]、躯体活动受限程度[（71.2±13.2）分]以及对疾病认识程度[（77.4±8.2）分]均分别较对照组[（88.3±

11.4）、（63±11.5）、（78.2±9.4）、（89.2±7.8）、（71.2±13.7）分]显著改善（P＜0.05）。两组均未见严重不良反应发生。结论：麝香保

心丸辅助治疗顽固性心绞痛可有效改善患者生活质量，且安全性较好。
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冠脉介入和（或）外科手术治疗后仍有心绞痛发作；（3）无严重

肝肾功能异常、麝香保心丸服用史及用药禁忌。将符合标准

的86例患者按就诊顺序交替均分为对照组和治疗组。

1.2 治疗方法

两组患者入院时均进行西雅图心绞痛量表（Seattle angina

questionnaire，SAQ）评测，同时均给予心绞痛的常规药物治疗，

其中包括：硝酸酯类、β受体阻滞药、阿司匹林、血管紧张素转

换酶抑制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗药（ARB）、钙通

道拮抗药、调脂药物、改善心肌代谢药物等，其中硝酸酯类、β

受体阻滞剂、ACEI或ARB类药物均给予最大耐受剂量，调脂

药物均选用瑞舒他汀20 mg/d，改善心肌代谢药物均选用盐酸

曲美他嗪 20 mg，tid，钙通道拮抗药如无禁忌均选用地尔硫

30～90 mg，每天3～4次。治疗组在上述治疗基础上加服麝香

保心丸，每次3粒，tid。

1.3 观察指标

治疗2周后，根据SAQ观察两组患者的心绞痛发作情况、

心绞痛稳定状态、患者对治疗满意度、躯体活动受限程度以及

对疾病的认识程度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 11.5统计学软件对数据进行统计、分析，计量

资料以x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者一般资料比较

两组患者在平均年龄、性别、冠脉手术病史及合并高血压

病、糖尿病、高脂血症等一般资料方面比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），详见表 1（PCI：经皮冠状动脉介入治疗；CABG：

冠状动脉旁路移植术）。

2.2 两组患者SAQ评分比较

治疗 2周后，SAQ评价结果显示，治疗组患者的躯体活动

受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、对疾病的认识

程度及对治疗的满意度均显著好于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表2。

表1 两组患者一般资料比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of general data between 2 groups[case（％％）]

组别 n

治疗组 43

对照组 43

年龄，岁

64±11.22

62±12.93

性别
男性/女性

28（65.12）/15（34.88）

30（69.77）/13（30.23）

冠脉手术病史
PCI/CABG

13（30.23）/0（0）

11（25.58）/2（4.65）

高血压

39（90.70）

37（86.05）

糖尿病

41（95.35）

39（90.70）

高脂血症

33（76.74）

35（81.40）

表2 两组患者治疗前后SAQ评分比较（分，x±s）

Tab 2 Comparison of SAQ score between 2 groups before and after treatment（score，x±s）

时间

治疗前
治疗后

躯体活动受限程度
治疗组

79.5±17.1

71.2±13.2

对照组
79.5±17.1

89.2±7.8

心绞痛稳定状态
治疗组

8.1±2.1

83±7.9

对照组
8.4±2.4

63±11.5

心绞痛发作情况
治疗组

15.6±3.3

79.3±9.5

对照组
15.6±3.6

88.3±11.4

对疾病的认识程度
治疗组

21.9±5.1

77.4±8.2

对照组
21.9±5.1

71.2±13.7

对治疗的满意度
治疗组

90.2±7.5

对照组

78.2±9.4

2.3 不良反应

有个别患者出现腹部不适、头痛，但多随服药时间延长而

减轻。两组患者均未见严重不良反应发生。

3 讨论
麝香保心丸有一定的抗动脉粥样硬化的作用，可对抗因

内膜损伤引起的炎症反应及因炎症所引起的组织纤维增生，

同时具有保护血管、促进血管再生作用，可以抑制动脉粥样硬

化的发展和形成，调节血脂，从而保护心肌。该药能在多环节

对冠心病起治疗作用，可以短时间内扩张冠脉血管，迅速缓解

心绞痛，稳定动脉内的斑块，减少缺血事件发生，能缓解心肌

耗氧和氧供之间的矛盾，从根本上改善心肌供血从而减少心

绞痛的发生[3-4]。同时，有研究[5]证实，麝香保心丸有促进血管

内皮生成作用。长期使用可以降低心肌梗死及心源性猝死发

生率，提高患者的生活质量[6]。本研究结果也证实，麝香保心

丸在常规治疗的基础上辅助治疗顽固性心绞痛，可在一定程

度上改善顽固性心绞痛患者的症状，提高其生活质量，且安全

性较好，优于单纯常规治疗（P＜0.05）。但由于本研究观察时

间较短，麝香保心丸的一些药物作用尚未充分体现。虽然目

前对顽固性心绞痛的治疗取得了一些进展，但总的来说，西药

治疗的效果仍然很不理想，一些新的治疗手段仍在不断探索

中，中药辅助常规药物治疗此类患者不失为一种新的尝试。
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