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麝香保心丸治疗急性心肌梗死经皮冠状动脉介入治疗术后
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摘要：目的：探讨麝香保心丸对急性心肌梗死 （犃犕犐）经皮冠状动脉介入治疗 （犘犆犐）术后患者的临床疗效。方

法：本随机对照研究选择２０２３年２月至２０２４年２月期间邢台医学高等专科学校第一附属医院收治的１８０例行犘犆犐

术的犃犕犐患者，随机分为对照组 （常规治疗）和干预组 （在常规治疗基础上加用麝香保心丸治疗），每组９０例，

治疗１个月。比较两组临床疗效，心肌肌钙蛋白犐（犮犜狀犐）、犖末端脑钠肽前体 （犖犜－狆狉狅犅犖犘）、白细胞介素－６

（犐犔－６）、肿瘤坏死因子－α（犜犖犉－α）、高敏犆反应蛋白 （犺狊－犆犚犘）、过氧化物歧化酶 （犛犗犇）、谷胱甘肽过氧化

物酶 （犌犛犎－犘狓）、丙二醛 （犕犇犃）、内皮素－１ （犈犜－１）、一氧化氮 （犖犗）水平以及不良反应发生情况。结果：

干预组治疗后总有效率显著高于对照组 （９５６％比８３３％，犘＝０００１）。与对照组比较，干预组治疗后犮犜狀犐

［（０２５±００４）狀犵／犿犾比 （０６１±００９）狀犵／犿犾］、犖犜－狆狉狅犅犖犘 ［（６２４６６±７０６１）狀犵／犔比 （７９０６１±８２４０）狀犵／

犔］、犺狊－犆犚犘 ［（４１８±１３２）犿犵／犔比 （５２０±１６３）犿犵／犔］、犐犔－６ ［（９４６±１５８）狀犵／犔比 （１４８４±２１６）

狀犵／犔］、犜犖犉－α［（７６７±２５３）狀犵／犔比 （１２４８±３３６）狀犵／犔］、犕犇犃 ［（６５３±０７３）μ犿狅犾／犔比 （９７１±０８４）

μ犿狅犾／犔］、犈犜－１ ［（４２２７±５４８）狀犵／犔比 （５７４４±６２１）狀犵／犔］均显著降低，而犛犗犇 ［（８６８３±９３９）犝／犿犾

比 （６９４１±６２６）犝／犿犾］、犌犛犎－犘狓［（２０５４７±１９４７）犝／犔比 （１８１６４±１５４４）犝／犔］和犖犗 ［（８５６７±８３１）

μ犿狅犾／犔比 （６７３３±７５４）μ犿狅犾／犔］均显著升高 （犘 均＜０００１）。两组不良反应总发生率无显著差异 （８９％比

１２２％，犘＝０４６７）。结论：麝香保心丸可提高 犃犕犐患者犘犆犐术后的临床疗效，降低炎症反应和氧化应激水平，

改善血管内皮功能，减轻心肌损伤。

关键词：心肌梗死；血管成形术，气囊，冠状动脉；麝香保心丸

文章编号：１００８－００７４ （２０２６）０３－３８３－０６ 中图分类号：犚５４２２２ 文献标识码：犃

犇狅犻：１０３９６９／犼．犻狊狊狀．１００８－００７４．２０２６．０３．１４

犈犳犳犲犮狋狊狅犳犛犺犲狓犻犪狀犵犅犪狅狓犻狀狆犻犾犾犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔

犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀／犠犃犖犌犔犪狀狉狅狀犵，犣犎犝犙犻狀犵犵狌狅，犅犃犐犢狌／／犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犕犲犱犻犮犻狀犲，狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱

犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻狀犵狋犪犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犡犻狀犵狋犪犻，犎犲犫犲犻，０５４００１，犆犺犻狀犪

犆狅狉狉犲狊狆狅狀犱犻狀犵犪狌狋犺狅狉：犣犎犝犙犻狀犵犵狌狅，犈犿犪犻犾：狋犻犪狀犾犪狀犵狆犪＠１６３犮狅犿

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲：犜狅犻狀狏犲狊狋犻犵犪狋犲狋犺犲狋犺犲狉犪狆犲狌狋犻犮犲犳犳犲犮狋狅犳犛犺犲狓犻犪狀犵犅犪狅狓犻狀狆犻犾犾狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾

犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀（犃犕犐）狑犺狅狉犲犮犲犻狏犲犱狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀（犘犆犐）．犕犲狋犺狅犱狊：犜犺犻狊狉犪狀犱狅犿犻狕犲犱犮狅狀狋狉狅犾犾犲犱

狊狋狌犱狔犲狀狉狅犾犾犲犱１８０犃犕犐狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犘犆犐犻狀狋犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犡犻狀犵狋犪犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲犫犲狋狑犲犲狀

犉犲犫狉狌犪狉狔２０２３犪狀犱犉犲犫狉狌犪狉狔２０２４犘犪狋犻犲狀狋狊狑犲狉犲狉犪狀犱狅犿犾狔犱犻狏犻犱犲犱犻狀狋狅犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（狀＝９０，狉狅狌狋犻狀犲狋犺犲狉犪狆狔）犪狀犱

犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犵狉狅狌狆（狀＝９０，犪犱犱犻狋犻狅狀犪犾犛犺犲狓犻犪狀犵犅犪狅狓犻狀狆犻犾犾狋犺犲狉犪狆狔），狑犻狋犺犫狅狋犺犵狉狅狌狆狊狋狉犲犪狋犲犱犳狅狉１犿狅狀狋犺．犜狅狋犪犾

犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔，犮犪狉犱犻犪犮狋狉狅狆狅狀犻狀犐（犮犜狀犐），犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅－犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆狋犻犱犲（犖犜－狆狉狅犅犖犘），犻狀狋犲狉犾犲狌

３８３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



犽犻狀－６（犐犔－６），狋狌犿狅狉狀犲犮狉狅狊犻狊犳犪犮狋狅狉－α（犜犖犉－α），犺犻犵犺－狊犲狀狊犻狋犻狏犲犆－狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀（犺狊－犆犚犘），狊狌狆犲狉狅狓犻犱犲

犱犻狊犿狌狋犪狊犲（犛犗犇），犵犾狌狋犪狋犺犻狅狀犲狆犲狉狅狓犻犱犪狊犲（犌犛犎－犘狓），犿犪犾狅狀犱犻犪犾犱犲犺狔犱犲（犕犇犃），犲狀犱狅狋犺犲犾犻狀－１（犈犜－１），狀犻狋狉犻犮

狅狓犻犱犲（犖犗），犪狀犱犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪犱狏犲狉狊犲狉犲犪犮狋犻狅狀狊狑犲狉犲犮狅犿狆犪狉犲犱犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊．犚犲狊狌犾狋狊：犜犺犲狋狅狋犪犾犲犳犳犲犮

狋犻狏犲狉犪狋犲狅犳狋犺犲犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犵狉狅狌狆狑犪狊狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉狋犺犪狀狋犺犪狋狅犳犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（９５６％ 狏狊．８３３％，犘＝

０００１）．犆狅犿狆犪狉犲犱狋狅犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆，犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犵狉狅狌狆犺犪犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犾狅狑犲狉犮犜狀犐［（０２５±００４）狀犵／犿犾狏狊．

（０６１±００９）狀犵／犿犾］，犖犜－狆狉狅犅犖犘 ［（６２４６６±７０６１）狀犵／犔狏狊．（７９０６１±８２４０）狀犵／犔］，犺狊－犆犚犘 ［（４１８±

１３２）犿犵／犔狏狊．（５２０±１６３）犿犵／犔］，犐犔－６ ［（９４６±１５８）狀犵／犔狏狊．（１４８４±２１６）狀犵／犔］，犜犖犉－α［（７６７

±２５３）狀犵／犔狏狊． （１２４８±３３６）狀犵／犔］，犕犇犃 ［（６５３±０７３）μ犿狅犾／犔狏狊． （９７１±０８４）μ犿狅犾／犔］，犈犜－１

［（４２２７±５４８）狀犵／犔狏狊．（５７４４±６２１）狀犵／犔］，犪狀犱狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犾狔犺犻犵犺犲狉犛犗犇 ［（８６８３±９３９）犝／犿犾狏狊．（６９４１

±６２６）犝／犿犾］，犌犛犎－犘狓［（２０５４７±１９４７）犝／犔狏狊．（１８１６４±１５４４）犝／犔］犪狀犱犖犗 ［（８５６７±８３１）μ犿狅犾／

犔狏狊．（６７３３±７５４）μ犿狅犾／犔］（犘＜０００１犪犾犾）．犠犲犱犲狋犲犮狋犲犱狀狅狊犻犵狀犻犳犻犮犪狀狋犱犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀狋犺犲犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳犪犱狏犲狉狊犲

狉犲犪犮狋犻狅狀狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊（８９％狏狊．１２２％，犘＝０４６７）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：犛犺犲狓犻犪狀犵犅犪狅狓犻狀狆犻犾犾狊狋狉犲犪狋犿犲狀狋犮狅狌犾犱

犻犿狆狉狅狏犲狋犺犲犮犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔，狉犲犱狌犮犲犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔狉犲狊狆狅狀狊犲犪狀犱狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊，犻犿狆狉狅狏犲狏犪狊犮狌犾犪狉犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾犳狌狀犮

狋犻狅狀，犪狀犱狉犲犱狌犮犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犼狌狉狔犻狀犃犕犐狆犪狋犻犲狀狋狊狑犺狅狉犲犮犲犻狏犲犱犘犆犐．

犓犲狔狑狅狉犱狊：犕狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀；犃狀犵犻狅狆犾犪狊狋狔，犫犪犾犾狅狅狀，犮狅狉狅狀犪狉狔；犛犺犲狓犻犪狀犵犅犪狅狓犻狀狆犻犾犾

　　急性心肌梗死 （犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀，

犃犕犐）通常源于冠状动脉的病理变化，其发生是由

于冠状动脉突发且持续的缺血缺氧导致心肌组织坏

死，该病具有发病率高、死亡率高的特点［１］。目前，

针对犃犕犐的主要治疗手段为经皮冠状动脉介入治

疗 （狆犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀，犘犆犐），

该疗法旨在有效恢复冠状动脉的血液灌注，减轻心

肌受损程度，进而提升患者的生存概率［２］。然而，

犘犆犐术后患者仍常存在一系列问题，冠状动脉微循

环障碍、炎性反应激活、氧化应激加剧以及血管内

皮功能受损等问题，不仅影响患者的生活质量，还

会显著增加再发心血管不良事件的风险，成为当前

心血管领域亟待解决的难题［３］。阿司匹林和氯吡格

雷双联抗血小板治疗作为犘犆犐术后的标准治疗，通

过抑制血小板聚集，有效预防血栓形成，减少心血

管事件的发生，其临床价值已得到广泛认可［４］。然

而，单纯依赖抗血小板治疗在全面改善犘犆犐术后患

者的病理生理状态方面仍存在局限性。因此，寻找

更为有效的治疗方案，以进一步改善犘犆犐术后患者

的症状及心脏功能，成为心血管领域研究的热点。

近年来，中医药在心血管疾病治疗中的应用日益广

泛，并取得显著疗效。在中医理论中，犃犕犐通常被

归类为 “胸痹”、“心痛”或 “真心痛”的范畴，主

要由血脉瘀阻、心气不足所致，症状包括剧烈胸痛、

心悸气短等。中医治疗 犃犕犐注重辨证施治，通过

温通心阳、益气养阴等治疗方法，旨在促进心肌血

液循环，恢复心脏功能［５］。麝香保心丸作为一种传

统中药制剂，具有活血化瘀、芳香温通的功效，在

改善冠脉微循环、缓解胸痛等方面展现出显著效

果［６］。然而，尽管麝香保心丸在心血管疾病治疗中

显示出潜力，但目前关于其对 犃犕犐患者犘犆犐术后

炎症反应、氧化应激以及血管内皮功能指标影响的

系统性研究仍较为缺乏。鉴于此，本随机对照研究

旨在深入分析麝香保心丸治疗 犃犕犐患者犘犆犐术后

的临床效果。

１　资料与方法

１１　一般资料

样本量计算依据：根据前期预实验结果，干预

组的有效率为９０％，对照组的有效率为６９５％，以

α＝００５为统计意义水准，把握度 （１－β）＝０９，

采用公式进行样本量估算：狀＝２ （犣１－α／２＋犣１－β）
２

× ［狆１ （１－狆１）＋狆２ （１－狆２）］／（狆１－狆２）
２，狆１

＝９０％，狆２＝６９５％，根据计算，总样本量 狀＝

１５０，考虑２０％的脱落率，故总样本量共计１８０例。

本研究选择了２０２３年２月至２０２４年２月期间

邢台医学高等专科学校第一附属医院收治的２７０例

犃犕犐行犘犆犐术患者。根据排除标准排除９０例 （其

中因合并严重肝肾功能不全排除３０例，因合并恶性

肿瘤排除３５例，因合并心源性休克排除２５例），最

终纳入１８０例符合研究标准的患者。纳入研究的患

者与排除研究的患者在年龄 ［（５７３６±６８４）岁比

（５８１７±８２９）岁，犘 ＝０３９４］和 男 性 比 例

（４７２％比４３３％，犘＝０５４６）方面差异无统计学

意义。依据随机数字表法，患者被分为对照组 （常

规治疗）和干预组 （在常规治疗基础上加用麝香保

心丸治疗），每组９０例。纳入标准：①所有研究对

象均符合 《急性犛犜段抬高型心肌梗死诊断和治疗
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指南 （２０１９）》
［７］的诊断标准；②符合犘犆犐治疗指

征；③患者及家属签署知情同意书。排除标准：①

伴有心源性休克、急性肺水肿等严重症状者；②有

严重出血倾向或近期有活动性出血者；③既往有卒

中史、恶性肿瘤者；④患有严重肝肾功能不全者。

本研究已获得我院伦理委员会批准 （２０２３０２１７）。

１２　方法

两组患者犘犆犐术后均采用常规治疗，包括双联

抗血小板治疗，即口服阿司匹林肠溶片 （浙江赛默

制药有限公司生产，国药准字 犎２０２４３４３６，规格：

１００犿犵×６０片）治疗，每次１００犿犵，每日１次；

口服硫酸氢氯吡格雷片 （石药集团欧意药业有限公

司生产，国药准字 犎２０１９３１６０，规格：７５犿犵×３０

片），每次７５犿犵，每日１次。同时联合给予他汀

类、血管紧张素转换酶抑制剂、β受体阻滞剂等对

症治疗。干预组患者在对照组治疗方案的基础之上

口服麝香保心丸 （上海和黄药业有限公司生产，国

药准字犣３１０２００６８，规格：２２５犿犵×４２丸／瓶）治

疗，每次２丸，每日３次。两组均治疗１个月。

１３　评价指标

１３１　临床疗效
［８］：由两名经过统一培训的心血管

专科医师 （采用盲法评估，评估医师不参与患者分

组及治疗）独立评估疗效。显效：治疗后患者心功

能显著提高，水肿完全消散，心率恢复至正常范围；

有效：治疗后患者心功能有所提高，体力活动受限

程度较小；无效：治疗后患者症状未缓解，甚至加

重。总有效率＝ （显效例数＋有效例数）／总例数×

１００％。

１３２　心肌损伤标志物、炎性因子、氧化应激以及

血管内皮功能：采集患者空腹静脉血５犿犾，经３０００

狉／犿犻狀转速离心１０犿犻狀，收集血清。采用放射免疫

分析法检测心肌肌钙蛋白犐 （犮犪狉犱犻犪犮狋狉狅狆狅狀犻狀犐，

犮犜狀犐）水平；采用酶联免疫吸附法检测犖末端脑钠

肽前体 （犖－狋犲狉犿犻狀犪犾狆狉狅－犫狉犪犻狀狀犪狋狉犻狌狉犲狋犻犮狆犲狆

狋犻犱犲，犖犜－狆狉狅犅犖犘）、白细胞介素－６ （犻狀狋犲狉犾犲狌犽犻狀

－６，犐犔－６）和肿瘤坏死因子－α （狋狌犿狅狉狀犲犮狉狅狊犻狊

犳犪犮狋狅狉－α，犜犖犉－α）水平；使用免疫比浊法检测

高敏 犆 反应蛋白 （犺犻犵犺－狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔犆－狉犲犪犮狋犻狏犲

狆狉狅狋犲犻狀，犺狊－犆犚犘）水平。采用黄嘌呤氧化酶法检

测超氧化物歧化酶 （狊狌狆犲狉狅狓犻犱犲犱犻狊犿狌狋犪狊犲，犛犗犇）

水平；采用二硫代二硝基苯甲酸 ［５，５＇－犱犻狋犺犻狅犫犻狊

－ （２－狀犻狋狉狅犫犲狀狕狅犻犮犪犮犻犱），犇犜犖犅］比色法检测谷

胱甘肽过氧化物酶 （犵犾狌狋犪狋犺犻狅狀犲狆犲狉狅狓犻犱犪狊犲，犌犛犎

－犘狓）活性；采用硫代巴比妥酸比色法检测丙二醛

（犿犪犾狅狀犪犾犱犲犺狔犱犲，犕犇犃）水平。采用放射免疫分析

法检测内皮素－１ （犲狀犱狅狋犺犲犾犻狀－１，犈犜－１）水平；

采用电化学发光法检测一氧化氮 （狀犻狋狉犻犮狅狓犻犱犲，

犖犗）水平。犮犜狀犐、犈犜－１均购自北京华英生物；

犖犜－狆狉狅犅犖犘、犛犗犇、犌犛犎－犘狓、犕犇犃试剂盒均

购自南京建成生物工程研究所；犺狊－犆犚犘、犖犗、

犐犔－６试剂盒均购自深圳新产业生物；犜犖犉－α试

剂盒购自上海酶联生物。所有检测操作均严格按照

试剂盒说明书步骤操作。

１３３　不良反应：由临床医师 （非疗效评估者）进

行观察并记录，观察过程遵循盲法原则，记录两组

患者治疗过程中所发生的不良反应，包括皮疹、恶

心、呕吐以及腹部疼痛等。

１４　统计学方法

使用犛犘犛犛２５０软件对所有数据进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）

表示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用

配对样本狋检验；不符合正态分布的计量资料以 犕

（犙１，犙３）表示，组间比较采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝

秩和检验。计数资料以百分率表示，比较采用χ
２

检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。犘＜００５为差异有统

计学意义。

２　结　果

２１　两组患者基线资料比较

两组患者基线资料比较无统计学差异 （犘 均＞

００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较

组别
对照组

（狀＝９０）

干预组

（狀＝９０）
χ２／狋 犘

男性狀（％） ４４（４８９） ４１（４５６） ０２０１ ０６５４

年龄（岁） ５８２２±８３４ ５９４１±７４６ １００９ ０３１４

吸烟史狀（％） ５０（５５６） ４６（５１１） ０３５７ ０５５０

饮酒史狀（％） ５２（５７８） ５６（６２２） ０３７０ ０５４３

糖尿病史狀（％） ３１（３４４） ３４（３７８） ０２１７ ０６４２

高血压史狀（％） ４０（４４４） ３５（３８９） ０５７１ ０４５０

高脂血症史狀（％） ４４（４８９） ４７（５２２） ０２００ ０６５５

病变血管支数狀（％） ０７１９ ０３９６

　单支病变 ７９（８７８） ７５（８３３）

　多支病变 １１（１２２） １５（１６７）

２２　两组患者临床疗效比较

两组患者治疗后，干预组总有效率为９５６％，
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显著高于对照组总有效率８３３％ （犘＝０００１，见表

２）。

２３　两组患者心肌损伤标志物水平比较

治疗后干预组犮犜狀犐、犖犜－狆狉狅犅犖犘水平均显著

低于对照组 （犘均＜０００１，见表３）。

２４　两组患者炎性因子水平比较

治疗后干预组血清犺狊－犆犚犘、犐犔－６和犜犖犉－

α水平均显著低于对照组 （犘均＜０００１，见表４）。

表２　两组患者临床疗效比较

组别
显效

狀（％）

有效

狀（％）

无效

狀（％）

总有效率

狀（％）

对照组（狀＝９０） ３４（３７８） ４１（４５６） １５（１６７） ７５（８３３）

干预组（狀＝９０） ５３（５８９） ３３（３６７） ４（４４） ８６（９５６）△△

犣 －３２３１

犘 ０００１

　　注：与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表３　两组患者心肌损伤标志物水平比较（珔狓±狊）

组别
犮犜狀犐（狀犵／犿犾） 犖犜－狆狉狅犅犖犘（狀犵／犔）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝９０） ３０４±０５８ ０６１±００９ ３９５５２／＜０００１ １１２５７２±１０１１４ ７９０６１±８２４０ ２３４１７／＜０００１

干预组（狀＝９０） ３１１±０６２ ０２５±００４△△ ４４０５７／＜０００１ １１４４５７±１３４１９　６２４６６±７０６１△△ ３４０７９／＜０００１

狋／犘 ０８９９／０３７０ ３４１７０／＜０００１ １０６４／０２８９ １４５０８／＜０００１

　　注：犮犜狀犐：心肌肌钙蛋白犐，犖犜－狆狉狅犅犖犘：犖末端脑钠肽前体。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１；与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表４　两组患者炎性因子水平比较（珔狓±狊）

组别
犺狊－犆犚犘（犿犵／犔） 犐犔－６（狀犵／犔） 犜犖犉－α（狀犵／犔）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝９０）
６５６±

１６５

５２０±

１６３
１８４１１／＜０００１

２６７５±

６０５

１４８４±

２１６
１９４６２／＜０００１

２１０９±

３２５

１２４８±

３３６
１８７１７／＜０００１

干预组（狀＝９０）
６６０±

１６１

４１８±

１３２△△
１５９２０／＜０００１

２７１３±

７２６

９４６±

１５８△△
２３７４５／＜０００１

２１９５±

４１６

７６７±

２５３△△
２８６５８／＜０００１

狋／犘 ０１６０／０８７３ ４６００／＜０００１ ０３７２／０７１１ １９１１９／＜０００１ １５６５／０１１９ １０８３２／＜０００１

　　注：犺狊－犆犚犘：高敏犆反应蛋白，犐犔－６：白细胞介素－６，犜犖犉－α：肿瘤坏死因子－α。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１；与对照组比较△犘＜００５，△△犘

＜００１。

２５　两组患者氧化应激指标比较

治疗后干预组犛犗犇、犌犛犎－犘狓水平显著高于

对照组，犕犇犃 水平显著低于对照组 （犘 均 ＜

０００１，见表５）。

２６　两组患者血管内皮功能指标比较

治疗后干预组 犈犜－１水平显著低于对照组，

犖犗水平显著高于对照组 （犘均＜０００１，见表６）。

表５　两组患者氧化应激指标比较（珔狓±狊）

组别
犛犗犇（犝／犿犾） 犌犛犎－犘狓（犝／犔） 犕犇犃（μ犿狅犾／犔）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝９０）
５８７９±

７３４

６９４１±

６２６
１６６８９／＜０００１

１４９５４±

１５４８

１８１６４±

１５４４
２０６１１／＜０００１

１２７４±

２３５

９７１±

０８４
１５５４０／＜０００１

干预组（狀＝９０）
５９２３±

８１９

８６８３±

９３９△△
２２０５３／＜０００１

１５０７２±

１６２４

２０５４７±

１９４７△△
２１２２０／＜０００１

１３１６±

１４９

６５３±

０７３△△
３８１７４／＜０００１

狋／犘 ０３８０／０７０５ １４６５２／＜０００１ ０４９５／０６２１ ９０９９／＜０００１ １４３５／０１５３ １６８９１／＜０００１

　　注：犛犗犇：超氧化物歧化酶，犌犛犎－犘狓：谷胱甘肽过氧化物酶，犕犇犃：丙二醛。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１；与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。
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表６　两组患者血管内皮功能指标比较（珔狓±狊）

组别
犈犜－１（狀犵／犔） 犖犗（μ犿狅犾／犔）

治疗前 治疗后 狋／犘 治疗前 治疗后 狋／犘

对照组（狀＝９０） ８１６９±９２５ ５７４４±６２１ ２０９４３／＜０００１ ４５２７±５６２ ６７３３±７５４ ２４３８２／＜０００１

干预组（狀＝９０） ８２５３±８７４ ４２２７±５４８△△ ３６４１２／＜０００１ ４６１８±６２９ ８５６７±８３１△△ ３７８３９／＜０００１

狋／犘 ０６２６／０５３２ １７３７３／＜０００１ １０２４／０３０７ １５５１４／＜０００１

　　注：犈犜－１：内皮素－１，犖犗：一氧化氮。与治疗前比较犘＜００５，犘＜００１；与对照组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２７　两组患者不良反应发生情况比较

对照组有３例出现皮疹、２例恶心呕吐和３例

腹痛；干预组有２例出现皮疹、５例恶心呕吐和４

例腹痛。两组不良反应总发生率比较无显著统计学

意义 （犘＝０４６７，见表７）。

表７　两组患者不良反应对比

组别
皮疹

狀（％）

恶心呕吐

狀（％）

腹痛

狀（％）

总发生率

狀（％）

对照组（狀＝９０） ３（３３３） ２（２２２） ３（３３３） ８（８９）

干预组（狀＝９０） ２（２２２） ５（５５６） ４（４４４） １１（１２２）

χ２ ＜０００１ ０５９５ ＜０００１ ０５３０

犘 ＞０９９９ ０４４１ ＞０９９９ ０４６７

３　讨　论

本研究系统评估了麝香保心丸联合标准治疗对

犃犕犐患者犘犆犐术后的综合疗效。结果显示，干预组

临床总有效率、犛犗犇、犌犛犎－犘狓和犖犗水平均显著

高于对照组，而犮犜狀犐、犖犜－狆狉狅犅犖犘、犺狊－犆犚犘、

犐犔－６、犜犖犉－α、犕犇犃以及犈犜－１水平均显著低

于对照组，这表明，麝香保心丸在促进心肌修复、

抑制炎症反应、缓解氧化应激及优化血管内皮功能

中具有协同增效作用。

张辉锋等［９］研究中，犃犕犐患者犘犆犐术后经麝香

保心丸治疗的总有效率高于常规西药治疗，犺狊－

犆犚犘、犐犔－６、犜犖犉－α低于常规西药治疗，本研究

结果与其一致。方春梅等［１０］发现，沙库巴曲缬沙坦

钠联合麝香保心丸治疗犃犕犐患者犘犆犐术后的犖犜－

狆狉狅犅犖犘水平低于单用沙库巴曲缬沙坦钠的患者，

本研究结果与其基本一致。王学杰等［１１］报道，麝香

保心丸联合双抗治疗犃犕犐患者犘犆犐术后的犮犜狀犐水

平低于常规双抗治疗，本研究结果与其基本一致。

周中华等［１２］研究报道，麝香保心丸联合西药治疗

犃犕犐患者犘犆犐术后的犖犗水平高于单用西药治疗的

患者，本研究结果与其一致。陈保增等［１３］报道，常

规西药治疗基础上加用麝香保心丸及增强型体外反

搏治疗犃犕犐患者犘犆犐术后犈犜－１低于单用常规西

药治疗，本研究结果与其基本一致。孙沁瑜等［１４］研

究中，麝香保心丸治疗的 犃犕犐患者犘犆犐术后的不

良反应与常规西药治疗无显著差异，本研究结果与

其一致。上述研究主要围绕心肌损伤、炎症因子、

血管内皮功能等指标来评估麝香保心丸对 犃犕犐患

者犘犆犐术后的治疗效果，本研究还进一步观察了麝

香保心丸对患者氧化应激指标的影响，发现麝香保

心丸不仅能发挥抗炎作用、改善血管内皮功能和心

肌损伤，还能有效缓解氧化应激损伤，为深入理解

其多靶点保护机制提供了新的临床依据［１５，１６］。

中医学认为，犃犕犐与正气不足、情志、饮食、

劳逸失调及外感邪气等因素有关，这些因素导致气

血不畅、心脉失养，引发心痛等症状［１７］。中医治疗

通过调整阴阳平衡、调和气血、疏通心脉来治疗疾

病［１８］。麝香保心丸是由麝香、人参、肉桂、苏合

香、牛黄和冰片等中药组成的复方制剂，其中，麝

香开窍活血、人参大补元气、肉桂温阳散寒、苏合

香行气止痛、牛黄清心化痰、冰片开窍清热。麝香

保心丸集芳香温通、益气强心、活血化瘀及开窍止

痛等效用于一体，各种药物成分协同作用。现代药

理学研究表明，麝香保心丸具有多靶点心脏保护作

用。在改善心肌供血方面，它能够有效扩张冠状动

脉，增加冠状动脉血流量，提升心肌灌注水平，有

效缓解心肌缺血症状。在抗炎方面，麝香保心丸可

通过抑制核因子κ犅 （狀狌犮犾犲犪狉犳犪犮狋狅狉－犽犪狆狆犪犅，犖犉

－κ犅）通路，降低犐犔－６、犜犖犉－α等促炎因子表

达，从而减轻炎症反应对心肌组织的损伤，促进心

肌修复。在抗氧化应激方面，麝香保心丸能提高

犛犗犇和犌犛犎－犘狓等抗氧化酶活性，降低 犕犇犃水

平，减少氧自由基对心肌细胞膜、蛋白质及核酸的

氧化损伤，保护心肌细胞结构和功能。在改善血管

内皮功能方面，麝香保心丸可降低犈犜 －１水平，

７８３心血管康复医学杂志２０２６年６月第３５卷第３期ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２６，Ｖｏｌ．３５Ｎｏ．３



升高犖犗水平，调节血管舒缩功能，促进血管内皮

修复，改善心肌灌注［１９－２１］。因此，在标准治疗基础

上加用麝香保心丸，能够进一步提升临床治疗效果，

特别是在改善心功能、调节炎症反应、减轻氧化应

激以及促进血管内皮功能恢复方面优势显著。这也

表明在临床实践中，麝香保心丸作为辅助治疗药物

的应用价值得到了充分体现。此外，本研究还进一

步分析了安全性数据，结果显示麝香保心丸组与对

照组在不良反应总发生率方面无显著差异，表明麝

香保心丸安全性良好。本研究结果为麝香保心丸作

为犃犕犐患者犘犆犐术后常规辅助治疗药物提供可靠

的临床依据。

本研究存在一些局限性。（１）本研究为单中心、

小样本研究，样本代表性存在一定局限性；（２）本

研究随访周期较短，难以充分观察方案的远期疗效

和潜在不良反应，无法准确评估其在临床实践中的

持续有效性与安全性。本研究结果有待今后更长随

访时间的多中心、大样本的随机对照研究验证。

综上所述，麝香保心丸可提高 犃犕犐患者犘犆犐

术后的临床疗效、减轻心肌损伤、改善心功能、抑

制炎症反应、增强机体抗氧化能力、改善血管内皮

功能等，可作为 犃犕犐患者犘犆犐术后的辅助治疗方

法。

利益冲突：所有作者声明无利益冲突。
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死经皮冠脉介入术后心肌灌注及心功能转归的影响 ［犑］．安徽

医药，２０２５，２９ （２）：４００－４０５．

［１２］周中华，王登辉．麝香保心丸联合西药治疗冠心病犘犆犐术后心

绞痛的临床效果 ［犑］．临床医学研究与实践，２０２５，１０ （６）：

１１４－１１７．

［１３］陈保增，冯明静，由文文，等．麝香保心丸联合增强型体外反

搏治疗冠状动脉微血管疾病的疗效及对血管内皮功能的影响

［犑］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２４，２２ （１１）：２０２２－

２０２７．

［１４］孙沁瑜，邓毅凡，方震，等．基于犛犃犙评估及犃狆犲犾犻狀－１３水

平探讨麝香保心丸治疗冠心病介入术后患者疗效及机制的临床

研究 ［犑］．中国老年保健医学，２０２５，２３ （１）：６８－７１．

［１５］犣犎犃犗犆，犔犐犝犜，犠犈犐犎，犲狋犪犾．犛犲狉狌犿狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊犳犪犮

狋狅狉狊狆狉犲犱犻犮狋犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狊犮犺犲犿犻犪狉犲狆犲狉犳狌狊犻狅狀犻狀犼狌狉狔犪犳狋犲狉狆犲狉犮狌

狋犪狀犲狅狌狊犮狅狉狅狀犪狉狔犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犪犮狌狋犲犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾

犻狀犳犪狉犮狋犻狅狀犪狀犱狋狔狆犲２犱犻犪犫犲狋犲狊犿犲犾犾犻狋狌狊［犑］．犘狅狊狋犲狆狔犓犪狉犱犻狅犾犐狀

狋犲狉狑犲狀犮狔犼狀犲犼，２０２３，１９ （４）：３３３－３４２．

［１６］犢犃犖犌犆，犣犎犝犆犌，犌犝犗犢犔，犲狋犪犾．犘狉狅犵狀狅狊狋犻犮犞犪犾狌犲狅犳

犘犾犪狊犿犪犈狀犱狅狋犺犲犾犻狀－１犻狀犘狉犲犱犻犮狋犻狀犵犠狅狉狊犲犗狌狋犮狅犿犲狊犻狀犘犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犘狉犲犱犻犪犫犲狋犲狊犪狀犱犇犻犪犫犲狋犲狊犪狀犱犛狋犪犫犾犲犆狅狉狅狀犪狉狔犃狉狋犲狉狔犇犻狊

犲犪狊犲狊［犑］．犇犻犪犫犲狋犲狊犕犲狋犪犫犑，２０２４，４８ （５）：９９３－１００２．

［１７］赵倩，任艳琴，杨晶，等．麝香保心丸对冠心病病人犘犆犐术后

心功能及生活质量的影响 ［犑］．中西医结合心脑血管病杂志，

２０２３，２１ （７）：１２７１－１２７４．

［１８］陈一帆，姜众会，王柳丁，等．基于 “阳化气，阴成形”理论

探析心肌梗死后心室重构的病机与治疗 ［犑］．中医杂志，２０２４，

６５ （１７）：１７６２－１７６８．

［１９］李维康，张双阳，李敬．尼可地尔联合麝香保心丸对冠脉三支

病变患者的影响 ［犑］．西部医学，２０２３，３５ （３）：３９０－３９５．

［２０］李付远，赵素玉，徐哲明，等．麝香保心丸对药物涂层球囊治

疗不稳定性心绞痛患者术后血清炎症因子及心血管不良事件的

影响 ［犑］．心脑血管病防治，２０２３，２３ （７）：５８－６１．

［２１］吴立华，吴钟江．麝香保心丸联合阿托伐他汀对老年冠心病患

者心功能、氧化应激及犿犻犚－１３３、犿犻犚－４９９表达的影响 ［犑］．

川北医学院学报，２０２２，３７ （８）：９９２－９９５．
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