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麝香保心丸对急性心肌梗死患者心功能的

影响及相关机制探讨

朱新庆　张奇志
（山东省立第三医院，济南，２５００３１）

摘要　目的：分析麝香保心丸对急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者心功能的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１８年２月山东省立
第三医院收治的ＡＭＩ患者１１８例作为研究对象，按照治疗方案不同分为对照组（ｎ＝６０）和观察组（ｎ＝５８）。对照组接受
常规溶栓治疗，观察组在溶栓治疗基础上加入麝香保心丸治疗，以１４ｄ为１个疗程。对比２组患者治疗前后左室射血分
数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）等心功能参数水平的变化，以及血清血管新生指标：血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维
细胞生长因子（ｂＦＧＦ），及炎性反应因子：肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介
素６（ＩＬ６）含量的差异。结果：治疗前，２组患者心功能参数水平及血清血管新生指标、炎性反应因子含量比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１４ｄ后，观察组患者ＬＶＥＦ、ＳＶ的水平高于对照组患者；血清中ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ的含量高于对照
组患者；血清中ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量低于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＡＭＩ患者在溶栓治
疗同时加入麝香保心丸联合治疗，可进一步优化机体心功能，具体机制可能与麝香保心丸促血管新生、抗炎等作用相关。
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　　急性心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是临床最严重的心脏急诊，其本质为冠状动脉
急性、持续性缺血缺氧以及由此导致的心肌细胞坏

死［１２］。目前全球每年死于心脏疾患的１７００万人
中约有一半属于ＡＭＩ，且近１０年我国ＡＭＩ发病率持
续攀升、发病年龄有下降趋势。选择合理高效的治
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疗方案、降低ＡＭＩ死亡率是当下心脏病学研究的重
中之重，对于无法进行经皮冠状动脉介入治疗但符

合溶栓指征的ＡＭＩ患者，早期溶栓治疗是目前西医
应用最多的治疗方式，但部分患者心功能优化不明

显甚至出现病情进行性进展。鉴于西医溶栓治疗

ＡＭＩ存在的瓶颈，中医联合治疗目前受到较多关注，
期望结合不同作用靶点的治疗方案来最大程度提升

治疗效果、改善ＡＭＩ患者的最终结局。麝香保心丸
是具有芳香温通，益气强心等作用的中药丸剂，其在

缓解心绞痛方面的作用已经被证实［３］，但目前关于

该药与溶栓联合用于 ＡＭＩ患者治疗的效果研究开
展不多。文中回顾性分析 ＡＭＩ患者的治疗方案，探
讨麝香保心丸辅助溶栓治疗对患者心功能的影响以

及可能的机制，为日后 ＡＭＩ患者的治疗方案选择提
供新思路，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１８年２月
山东省立第三医院收治的ＡＭＩ患者１１８例作为研究
对象，按照治疗方案不同分为对照组（ｎ＝６０）和观
察组（ｎ＝５８）。对照组中男 ３４例，女 ２６例；年龄
５９～７７岁，平均年龄（６５２８±１１０９）岁；梗死部位
分布：前壁２０例、后壁９例、侧壁１２例、下壁１３例、
其他６例；伴发疾病：高血压５１例、糖尿病４３例、高
脂血症 ５５例。观察组中男 ３１例，女 ２７例；年龄
５８～７５岁，平均年龄（６５０７±１０９５）岁；梗死部位
分布：前壁 １９例、后壁 １０例、侧壁 １１例、下壁 １２
例、其他 ６例；伴发疾病：高血压 ５２例、糖尿病 ４１
例、高脂血症５２例。２组患者一般资料经比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究
经过本院伦理委员会批准（伦理审批号：２９１８２３）。
１２　诊断标准　参照中华医学会心血管病分会制
定的《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［４］，ＡＭＩ定义
如下：１）缺血性胸痛的临床表现；２）心电图显示ＡＭＩ
典型表现；３）血清心肌标志物浓度的动态改变。上
述３条至少符合２条则可确诊为ＡＭＩ。
１３　纳入标准　１）符合临床 ＡＭＩ诊断标准；２）符
合ＡＭＩ溶栓指征；３）首次发作 ＡＭＩ、既往无相关治
疗史；４）年龄≤８０周岁；５）家属签署知情同意书。
１４　排除标准　１）合并病毒性心肌炎、肥厚性心脏
病等其他心脏疾患；２）长期服用阿司匹林、华法林等
药物；３）既往脑出血等出血性疾病病史；４）合并严重
肝肾功能不全；５）麝香保心丸过敏史。
１５　脱落与剔除标准　１）入院后短时间内死亡病
例；２）出现严重药物过敏反应、导致治疗中断者；３）

自主停药、导致数据失真者；４）拒绝随访、数据获取
不完整。

１６　治疗方法　对照组患者接受临床 ＡＭＩ常规治
疗，包括绝对卧床、吸氧、抗血小板、降血压、调脂等。

溶栓治疗具体操作如下：低分子肝素钠（齐鲁制药有

限公司，生产批号２０１５０９１１）５０００ＩＵ皮下注射，尿
激酶 （上海天士力药业有限公司，生产批号

２０１６０３１８）１５０万Ｕ静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴注完毕，
１２ｈ后重复给药１次。在上述治疗实施过程中，若
患者合并心律失常等并发症，采取对症治疗。观察

组患者在对照组治疗基础上加入麝香保心丸治疗，

具体如下：麝香保心丸（上海和黄药业有限公司，生

产批号２０１６０３２１）口服。４５ｍｇ／次，３次／ｄ，以１４ｄ
为１个疗程。
１７　观察指标
１７１　超声心功能参数　治疗前、治疗１４ｄ后，均
采用飞利浦彩超 ＣＶ６５０医用多普勒超声诊断仪获
取２组患者的超声心动图以及心功能相关参数水
平，包括左室射血分数（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＥｊｅｃｔｉｏｎ
Ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳｔｒｏｋｅＶｏｌｕｍｅ，ＳＶ）。
１７２　血清学指标　治疗前、治疗１４ｄ后，采集并
保存２组患者的空腹外周血标本若干，分离血清后
检测血管新生指标、炎性反应因子的含量。血管新

生指标检测采用放射免疫法，具体指标包括血管内

皮生长因子（ＶａｓｃｕｌａｒＥｎｄｏｔｈｅｌｉａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂａｓｉｃＦｉｂｒｏｂｌａｓｔ
ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ），放射免疫试剂盒购自美国
Ｇｉｂｉｃｏ公司；炎性反应因子检测采用酶联免疫吸附
法，具体指标包括肿瘤坏死因子 α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓ
Ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、白
细胞介素１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β）、白细胞介素６
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６），酶联免疫试剂盒购自美国 Ｓｉｇ
ｍａ公司。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者心功能比较　治疗前，２组心功能参
数水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
１４ｄ后，２组患者ＬＶＥＦ、ＳＶ的水平均高于治疗前，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗１４ｄ后，观察组患
者ＬＶＥＦ、ＳＶ的水平高于对照组患者，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者心功能参数水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ４７３２±６１９ ５１２７±６０４
　治疗１４ｄ后 ５５１７±７０３ ６７０５±７２９

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ４７２７±５８８ ５１３２±７５８
　治疗１４ｄ后 ６０２８±８５４△ ７８７３±９０１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１４ｄ后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者血管新生比较　治疗前，２组患者血
清中血管新生指标含量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗 １４ｄ后，２组患者血清中 ＶＥＧＦ、
ｂＦＧＦ的含量高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗１４ｄ后，观察组患者血清中 ＶＥＧＦ、ｂＦ
ＧＦ的含量高于对照组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者血清血管新生指标含量的比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＶＥＧＦ ｂＦＧＦ

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ９４３６±１１０４ １１８６５±１４３８
　治疗１４ｄ后 １１３８５±１４２９ １５４３０±１８２３

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ９５０２±１２１８ １１９３２±１５２１
　治疗１４ｄ后 １３７６２±１８７１△ １９１２７±２４５６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１４ｄ后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者炎性反应比较　治疗前，２组患者血
清中炎性反应因子含量比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；治疗１４ｄ后，２组患者血清中 ＴＮＦα、
ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量低于治疗前，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；治疗 １４ｄ后，观察组患者血清中
ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６的含量低于对照组患者，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
３　讨论

对不符合ＰＣＩ治疗指征的 ＡＭＩ患者，早期溶栓
治疗是挽救患者生命的最有效方式，但单一溶栓治

疗存在的效果局限性也逐渐被认识到。中医研究

ＡＭＩ历史悠久、临床中较多中药制剂被证实可缓解
ＡＭＩ病情，故中西医联合治疗 ＡＭＩ成为当下临床研
究新热点。中医学将ＡＭＩ归于“真心痛”范畴，认为
其“心痛甚，旦发夕死、夕发旦死”，足见病情危重性

与紧急性［５］。在病机与治疗原则方面，中医认为“阳

气不足、气机循环不畅”是 ＡＭＩ的主要发病机制，治
疗应以“活血化瘀、补益肝肾、温阳通脉”等为主［６］。

麝香保心丸具有芳香温通，益气强心的功效，与ＡＭＩ
的中医治疗原则基本相符，故被认为可用于该病的

辅助治疗。文中在溶栓基础上将麝香保心丸作为辅

助用药加入整体治疗方案中，重点探讨该治疗方式

对ＡＭＩ患者心功能的影响，并进一步从血管新生、
炎性反应两方面阐述麝香保心丸实现心功能优化的

可能机制。

麝香保心丸源自首部成方药典《太平惠民和剂

局方》，由麝香、人参、肉桂、牛黄、苏合香、冰片、蟾酥

等多味中药制成，方中麝香镇痛、消肿，人参强行固

本，肉桂温中补肾、散寒止痛，牛黄强心，苏合香、冰

片利水消肿、开郁化痰，蟾酥消肿、强心、止痛，诸药

合用可缓解机体脉络闭阻、气滞血瘀［７］。现代药理

学对麝香保心丸的有效成分进行研究后发现，其主

要化合物包括人参皂苷类及蟾蜍甾二烯类，具有增

强心肌收缩力、舒张血管等作用［８］。文中首先检测

ＡＭＩ患者的超声心动图心功能参数，ＬＶＥＦ水平代表
左心泵血功能、其水平与整体心脏功能基本一致［９］；

ＳＶ则反映心脏泵血量，心肌梗死患者由于心肌缺血
缺氧导致泵血功能障碍、ＳＶ水平下降［１０］。本文结

果提示，２组患者治疗后 ＬＶＥＦ、ＳＶ等心功能指标水
平均呈增加趋势，且观察组治疗后其水平增加更为

显著，直接说明麝香保心丸可进一步优化溶栓治疗

后ＡＭＩ患者的心脏泵血功能，这与麝香保心丸的传
统及现代药理学特点均吻合，肯定了其在提升 ＡＭＩ
患者心功能方面的作用。关于麝香保心丸实现心功

能优化作用的具体途径及机制会进一步展开研究。

表３　２组患者血清炎性反应因子含量的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ３０２８±４１１ １７６±０２５ １７６１±２５９ ２０７３±３４２
　治疗１４ｄ后 ２２１７±２８５ １１０±０１４ １２０９±１５３ １３８６±１６７

观察组（ｎ＝５８）
　治疗前 ３０４７±３６８ １７１±０２２ １８１４±２７３ ２１１２±３９５
　治疗１４ｄ后 １６０３±１８９△ ０７０±００９△ ９２４±１８５△ ８５２±０９８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗１４ｄ后比较，△Ｐ＜００５

·１７９２·世界中医药　２０１９年１１月第１４卷第１１期



　　ＡＭＩ发生后患者心肌收缩力迅速下降并导致心
脏泵血功能异常、循环血量不足、重要组织脏器供血

障碍，随心肌缺血缺氧反应加重以及心肌不可逆性

凋亡的出现，上述病理改变更为严重并最终导致患

者死亡。在较多ＡＭＩ动物模型中均发现，梗死心肌
周围可出现反应性血管新生以代偿冠状动脉狭窄甚

至堵塞所致病变部位心肌血供不足，这一血管新生

反应的旺盛程度很大程度上决定了心肌收缩力以及

患者存留的心脏泵血功能［１１１２］。目前已经在鸡胚

尿囊膜血管新生模型中发现麝香保心丸可增加血管

数目；吴帮卫［１３］在人脐静脉内皮细胞中发现麝香保

心丸可经ＨｉｐｐｏＹＡＰ信号通路上调 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ表
达，进而促进血管新生。文中检测２组患者血清血
管新生指标含量变化后发现，２组患者治疗后血清
中ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ的含量均呈上升趋势，接受麝香保
心丸治疗的患者其血清 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ含量上升更为
显著。ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ是最为典型的促血管新生因子，
上述结果在 ＡＭＩ患者中证实麝香保心丸可通过增
加ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ合成分泌而刺激血管新生，推测其
通过这一途径增加梗死心肌周围反应性血管新生并

一定程度上恢复心肌血供及收缩能力，最终表现为

患者心脏泵血功能的更优恢复。

ＡＭＩ发病后的心室重构是导致患者心功能进行
性下降的重要原因之一，可直接导致心室舒张末期

压力增加及心室射血能力降低［１４１５］。炎性反应是

导致心室重构出现的最重要原因，也间接导致 ＡＭＩ
患者心功能恶化，其在 ＡＭＩ后早期即可出现，首先
表现为中性粒细胞浸润，其后诱导单核巨噬细胞及

淋巴细胞浸润，共同促使大量炎性反应因子聚集于

梗死心肌局部、加重心肌损伤并促使其凋亡［１６］。赵

英欣［１７］的研究发现麝香保心丸具有抗动脉壁炎性

反应的作用；陈志亮［１８］也在 ＡＭＩ大鼠模型中证实
麝香保心丸可减少梗死心肌中的炎性反应因子释

放，推测这是该药物抑制心室重构、优化患者心功能

的内在机制之一。ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６是最常
见的促炎因子，在ＡＭＩ及多种临床急症中均发现其
高表达［１９２０］，本次结果发生：２组患者治疗后血清中
ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＩＬ１β、ＩＬ６等炎性反应因子的含量均
呈下降趋势，且接受麝香保心丸治疗的患者此类指

标含量下降更为显著，说明麝香保心丸辅助溶栓治

疗可进一步抑制 ＡＭＩ患者的全身炎性反应。结合
上文所述，推测麝香保心丸通过抑制 ＡＭＩ患者的炎
性反应而改善机体心室重构、最终优化心脏功能。

综上所述，符合溶栓指征的 ＡＭＩ患者在溶栓

治疗同时加入麝香保心丸进行联合治疗，可有效优

化患者的心功能，其实现这一作用的具体机制可能

与刺激梗死局部血管新生、抑制机体炎性反应两方

面均相关。但文中涉及病例数相对较少，对麝香保

心丸作用机制的研究也停留在现象层面，有待后续

大样本深入研究进一步明确其组织学、细胞学机

制，为后续该药物在心血管疾病中的普及应用奠定

基础。
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治疗冠心病心绞痛上能抑制炎性反应，改善高血脂

状态，软化血管，促进冠状动脉循环。

本研究从随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心

进行临床试验，效果确切，可信度高，但本研究仍存

在缺陷，因冠心病心绞痛治疗以阻止冠状动脉粥样

硬化发展、防止血管堵塞、预防心肌梗死为目标，其

根本是改善生命质量和延长存活期。而本次研究着

重是对影响其疗效指标进行着手，缺乏心血管事件、

病死率等观察，同时，未对冠心病心绞痛进行中医辨

证分型，缺乏辨证论治，这以上以后需进一步探讨的

内容。
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