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麝香保心丸联合阿托伐他汀治疗急性

心肌梗死的疗效观察
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摘要　目的：探讨麝香保心丸联合阿托伐他汀治疗急性心肌梗死（ＡＭＩ）的疗效及对患者血管内皮功能和心功能的影响。
方法：选取２０１３年１０月至２０１６年９月四川省人民医院收治的ＡＭＩ患者８１例纳入研究并随机分组，均行常规治疗，对照
组４０例联合阿托伐他汀治疗，观察组４１例在对照组基础上联合麝香保心丸，１４ｄ为１个疗程。比较治疗前后脑钠肽
（ＢＮＰ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）等心功能，一氧化氮（ＮＯ）、内
皮素（ＥＴ）等血管内皮功能及超敏 Ｃ反应蛋白（ＨｓＣＲＰ）改善情况；比较临床疗效及并发症情况。结果：治疗后，患者
ＢＮＰ、ＨｓＣＲＰ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＥＴ均降低，ＬＶＥＦ、ＮＯ升高，观察组改善更显著（Ｐ＜００５）；对照组总有效率７０００％（２８／
４０），观察组９０２４％（３７／４１），总有效率更高（Ｐ＜００５）；观察组并发症发生率更低（Ｐ＜００５）。结论：麝香保心丸联合阿
托伐他汀治疗ＡＭＩ疗效显著，可更好地保护心脏功能及内皮功能，值得推广。
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　　急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是一种由于冠脉急性闭塞或狭窄，导致心肌供
血持续终止或下降引起缺血坏死为病机的急性心血

管疾病。心肌持续缺血若得不到纠正可引起心肌严

重缺血坏死，引发各类致死性并发症，具有预后差、

发病凶险、病死率高的特点，且近年来发病率逐渐升

高。急性期积极治疗可最大程度保护心脏功能，防

止梗死扩大，并降低各种并发症的发生。对于大多

数地区而言受到经济及医疗水平的限制，ＰＣＩ介入
术应用难以得到普及，因此溶栓治疗仍是本病的首

选方案之一。但单纯溶栓治疗的成功率并不理想，

通过优化治疗方案以提高疗效，从而使更多患者临

床获益已成为研究热点［１］。本病隶属于“真心痛”

范畴，病性本虚标实，常规西医治疗难以符合个体化
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治疗需求，我们联合麝香保心丸效果显著。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１６年９月
四川省人民医院收治的 ＡＭＩ患者８１例纳入研究并
随机分组，均行常规治疗，对照组４０例联合阿托伐
他汀治疗，观察组４１例在对照组基础上联合麝香保
心丸，对照组中男２４例，女１６例，年龄（４９～７５）岁，
平均年龄（６４７９±５１６）岁。病程２～５ｈ，平均病程
（３５２±１８７）ｈ。基础病：２型糖尿病１６例，高血压
１９例，高血脂１５例。梗死部位：前壁心梗１５例，后
壁心梗４例，侧壁心梗８例，下壁心梗１１例，广泛前
壁２例。心功能（Ｋｉｌｌｉｐ分级）：ＩＩ级２７例，ＩＩＩ级１０
例，ＩＶ级３例；观察组中男２５例，女１６例，年龄（５０
～７３）岁，平均年龄（６５０６±５６４）岁。病程 １～５
ｈ，平均病程（３４１±１７９）ｈ。基础病：２型糖尿病１８
例，高血压２０例，高血脂１４例。梗死部位：前壁心
梗１５例，后壁心梗５例，侧壁心梗９例，下壁心梗１０
例，广泛前壁２例。心功能：ＩＩ级２７例，ＩＩＩ级９例，
ＩＶ级５例。２组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　ＡＭＩ诊断及溶栓方案参照《ＥＳＣ急
性ＳＴ段抬高性心肌梗死治疗指南》［２］。心电图至
少２个相邻胸前导联ＳＴ段抬高≥０２ｍＶ或２个相
邻肢体导联 ＳＴ段抬高≥０１ｍＶ；胸痛持续３０ｍｉｎ
以上，经硝酸甘油含服无效；冠心病病史。

１３　纳入标准　１）符合诊断标准，要求溶栓治疗并
知情同意者；２）均经医学伦理会审核通过；３）２周内
未出现出血性脑卒中者。

１４　排除标准　１）肝肾功能及凝血功能障碍者；２）
药物过敏者。

１５　治疗方法　对照组要求绝对卧床、吸氧、心电
监护等基础治疗，首日即服氯吡格雷（赛诺菲制药，

国药准字 Ｊ２００８００９０）负荷量３００ｍｇ，阿司匹林（德
国拜耳公司，国药准字 Ｊ２０１３２０７８）３００ｍｇ抗血小
板。次日调整剂量，改氯吡格雷为７５ｍｇ，阿司匹林
剂量１００ｍｇ，１次／ｄ。低分子肝素（海南通用制药，
国药准字Ｊ２００４０１１９），皮下注射，２次／ｄ。卡托普利
（苏南制药，国药准字 Ｈ３１０２２９８６）２５ｍｇ，１次／ｄ。
阿托伐他汀（辉瑞制药，国药准字 Ｊ２０１２００４９），２０
ｍｇ／次，１次／ｄ，夜间服。溶栓：采用５０００ＩＵ低分子
肝素钠（上海第一生化药业，国药准字 Ｈ３１０２２０５１）
皮下注射，然后予１５０万 Ｕ静滴尿激酶（丽珠制药，
国药准字Ｈ４４０２０６４７）３０ｍｉｎ内滴注完，１２ｈ重复给
药１次，并根据基础病以及是否出现心力衰竭、心律

失常而予对症治疗。观察组：联合麝香保心丸（上海

和黄制药，国药准字 Ｚ３１０２００６８）４５ｍｇ，３次／ｄ，２组
均以１４ｄ为１个疗程。
１６　观察指标　比较脑钠肽（ＢＮＰ）、左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末
期内径（ＬＶＥＳＤ）等心功能指标改善情况，ＢＮＰ用免
疫荧光法，南京建成生物公司提供试剂盒。ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ采用美国惠普公司研制的 ＨＰＳＯ
ＮＯＳ５５００超声心动图仪检测；比较２组 ＮＯ、ＥＴ等
血管内皮功能及 ＨｓＣＲＰ改善情况，ＥＴ用放射免疫
法检测，ＮＯ用酶法检测，ＨｓＣＲＰ采用 ＥＬＩＳＡ法，试
剂盒由上海酶联公司提供，均同一批次；比较临床疗

效及并发症情况。

１７　疗效判定标准　显效：心电图稳定，临床基本
消失或已经完全消失；有效：心电图基本稳定，症状

有所改善；无效：心电图及症状均未改善［３］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
分析，采用双侧检验，本研究中各心功能及内皮功能

指标等计量资料均经检验符合正态分布，用均数 ±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内用配对 ｔ检验，组间独立样
本ｔ检验。临床疗效及并发症采用χ２检验。以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者 ＨｓＣＲＰ及 ＢＮＰ改善情况　治疗前 Ｈｓ
ＣＲＰ及ＢＮＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后，患者ＨｓＣＲＰ及 ＢＮＰ降低（Ｐ＜００５）；治疗后
观察组 ＨｓＣＲＰ及 ＢＮＰ水平更低（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组患者ＨｓＣＲＰ与ＢＮＰ情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２５６８±４７２ １９１９±３４６
　治疗后 ７３０±１７６ ７６５±１４３

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２５１９±４６８ １９８６±３３５
　治疗后 ４９１±０６９ ４１２±０８４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者心功能比较　治疗前心功能比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ降低，ＬＶＥＦ升高（Ｐ＜００５）；治疗后观察组
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ更低，ＬＶＥＦ高于对照组 （Ｐ＜
００５）。见表２。
２３　２组患者内皮功能比较　治疗前内皮功能差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，患者ＥＴ降低，
ＮＯ升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观
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察组 ＥＴ低于对照组，ＮＯ则更高（Ｐ＜００５）。见
表３。

表２　２组患者心功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 ５８７２±１２３５ ４１８３±４５３ ４１０５±６７６
　治疗后 ５５２６±９５６ ３８５２±４１３ ４３９５±５４６

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ５９０４±１２５４ ４１７５±４４９ ４１１８±６９３
　治疗后 ５２３６±７４７ ３４２６±３７０ ４６８９±６７５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者内皮功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４０）
　治疗前 １２６４９±２７４０ ４６８１±１０５９
　治疗后 ８９６２±１６５３ ６５７８±１４９３

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 １２８８２±２８６１ ４７５７±１０４８
　治疗后 ６７８４±１２６５ ７４８０±１８０５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　２组临床疗效比较　对照组显效、有效、无效
例数分别为１９、９、１２例，总有效例数２８例，总有效
率７０００％。观察组显效、有效、无效例数分别为
２５、１２、４例，总有效例数 ３７例，总有效率为
９０２４％，高于对照组（χ２＝４０８２，Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４０） １９（４７５０）９（２２５０）１２（３０００） ２８（７０００）
观察组（ｎ＝４１） ２５（６０９８）１２（２９２６） ４（９７６） ３７（９０２４）

２５　２组并发症比较　对于治疗１４ｄ内的并发症
进行比较，２组心力衰竭、严重心律失常、心源性休
克发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组再
梗死发生率及总发生率更低（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者并发症比较［例（％）］

组别 再梗死 心源性休克 心力衰竭 严重心律失常 总发生率

对照组（ｎ＝４０）７（１７５０） ３（７５０） ５（１２５０） ９（２２５０） ２４（６０００）
观察组（ｎ＝４１） １（２４４） １（２４４） ３（７３２） ５（１２１９） １０（２４３９）

χ２ ５１６０ １１０５ ０６１１ １５０４ １０５４１
Ｐ ００４４ ０５５４ ０３８９ ０３１７ ０００４

３　讨论
老龄化社会即将来临的社会背景下，本病高致

死率及高致残率的危害已成为未来医疗卫生工作的

重中之重。发病早期梗死部位并不固定，积极的溶

栓治疗可使供血快速恢复，从而改善预后［４５］。尿激

酶是临床常用的溶栓药物，可促进纤溶酶的合成以

加速纤维蛋白的水解，改善血液高凝状态，并使冠脉

内的新生血栓得到溶解，因此被广泛应用。但是，尿

激酶的应用存在安全性较低的风险，尿激酶剂量过

大时极易诱发脑出血等疾病而危及生命［６］。阿托伐

他汀是临床常用的ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂，能阻断
羟甲戊酸代谢，从而促进胆固醇清除，使载脂蛋白合

成受到抑制，据有较好的调脂作用［７］。同时，阿托伐

他汀还具有抑制炎性递质分泌、改善血管内皮功能、

抑制血小板、稳定斑块等多向性作用。

本病隶属于“真心痛”范畴，患者多为老年人，

中医认为本病病性为本虚标实。人至中老年肝肾亏

虚，正虚为本，平素饮食不节，脾胃乃伤，湿浊内生，

湿邪日久不去聚而为痰依附于脉络；疾病日久不去，

正气亏虚，加之老年患者体虚为本，然心主血脉，气

虚无力推动血行又可进一步加重瘀血。气虚日久则

痰湿不化，湿聚为痰可困阻胸阳，以致胸阳不振，导

致疾病缠绵难遇，此时如外感六淫、饮食不当或情绪

不调等因素均可引发脉络痹阻而发病［８］。因而，我

们认为本病病机以气虚为本，痰、瘀并存为标，但急

性期应以快速宽胸开痹为要，从而恢复气血正常运

行。麝香保心丸由人参提取物、蟾酥、冰片、肉桂、苏

合香等药物组成，方中人参大补元气，补益肺脾，使

气血生化充足，既可促进瘀血的消散，又可预防新瘀

血的生成；蟾酥具有解毒开窍、止痛功效；冰片与苏

合香均有豁痰开窍醒神功效，两药一温一寒，相互制

约，加强开窍作用的同时避免了对胸阳的遏制；肾为

阴阳之根本，心肾两脏阳气相互资助，肉桂如心肾两

经，具有温阳散寒功效，可促进胸阳的开展，全方共

奏宽胸开痹、化痰开痹功效。观察组联合麝香保心

丸，总有效率更高，且并发症发生率更低。

再灌注伤是引起死亡的重要原因，作为急性时

相反应蛋白ｈｓＣＲＰ在再灌注伤时水平显著升高，且
与病情严重程度呈正相关。ＡＭＩ时水平 ＢＮＰ可明
显升高，对于梗死后心室重构和心功能分级有重要

预测价值。结果显示治疗后观察组改善更显著。血

管内皮功能损伤被视为动脉粥样硬化的始动因素，

此在ＡＭＩ患者中更明显。其中ＥＴ对于机体血管由
较强的收缩作用，而ＮＯ则相仿，两者相互协调且拮
抗，共同调节血管舒缩功能［９］。观察组ＥＴ及ＮＯ等
血管内皮功能指标改善均更显著，且心功能指标均

改善更显著。因此，我们认为麝香保心丸可有效调

节血管内皮功能，抑制炎性反应，而此是其取得显著

疗效并降低并发症发生率的关键［１０］。

综上所述，我们认为观察组治疗方案效果显著，
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可更好地保护心脏功能及内皮功能，从而改善预后。

日后的研究可对患者进行随访，比较２组远期生命
质量情况以更好地评价疗效。
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《世界中医药杂志》英文刊２０１８年编委会工作会议将在上海举办

　　《世界中医药杂志》英文刊第五届编委会工作会议将在
２０１８年８月２６日～２９日的“上海中医药与天然药物国际大
会”期间召开，本次编委会的编委邀请了来自世界各地的专

家学者，以及国内知名专家，会议将围绕《世界中医药杂志》

英文刊的工作汇报及近年来的发展进行总结，并讨论各项议

题，参会的编委将对杂志的发展提出建设性的意见，同时，此

次会议也汇聚了新加入的青年编委，在此次会议上，将举行

青年编委的成立仪式并颁发证书，同时进行新一届编委会的

换届工作和颁奖工作。

会议地点：上海博雅酒店（上海市浦东新区碧波路

６９９号）。
会议主题：本次编委会会议的主题是关于《世界中医药

杂志》英文刊的工作汇报及发展，青年编委会的成立，编委的

换届及颁奖。

大会介绍：第１１届上海中医药与天然药物国际大会暨
第６６届国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）年会
（中国·上海，２０１８年８月２６～２９日）。

本届大会由上海市现代生物与医药产业办公室、中国科

学院上海药物研究所主办，上海市生物医药科技产业促进中

心、上海科技会展有限公司承办，国际药用植物和天然产物

研究学会协办。

国际药用植物和天然产物研究学会（ＧＡ）主要致力于草
药的标准化、植物化学、化学毒理学、植物栽培和育种、生物

工程学等领域的科学研究，学会聚集了一批在药用植物领域

有卓著成就并极富事业心的科学家，并在该领域确认了国际

地位。目前已在欧洲、美国、加拿大等国召开了６５届大会，
本届大会也是首次在亚洲召开。

上海中医药与天然药物国际大会自２００８年以来已成功
举办十届，已发展成为中医药与天然药物领域内具有国际影

响力的高端专业盛会，有效促进了中医药与天然药物领域的

现代化与国际化交流合作，为中医药科技界、企业界代表提

供了大量有价值的前沿信息，助推中医药产业继续保持优

质、高速、创新发展。

大会拟邀请来自学术界和企业界的杰出代表就大会的

主要议题作专题报告，另外，我们也特别期待 ＥｇｏｎＳｔａｈｌ
ＡｗａｒｄｓｉｎＢｒｏｎｚｅ及Ｄｒ．ＷｉｌｌｍａｒＳｃｈａｗｂｅＡｗａｒｄ获奖者带来
的精彩演讲。未尽事宜可以关注会议网站 （ｗｗｗ．ｇａ２０１８．
ｃｎ）。
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