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摘要:目的 观察麝香保心丸联合热敏灸治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法 选择我院收治的冠心病心绞痛住院患者124
例,随机分为2组,各62例,对照组给予口服抗血小板药物、硝酸酯剂、β􀆼受体阻滞剂、他汀类,积极控制血压、血糖等治疗,治

疗组在对照组治疗基础上给予麝香保心丸联合热敏灸治疗,比较2组临床疗效及治疗前后血清炎症因子水平变化如C反应

蛋白(CRP)、白细胞介素􀆼6(IL􀆼6)、肿瘤坏死因子􀆼α(TNF􀆼α),血脂水平变化如甘油三酯(TG)、胆固醇(TC)、低密度脂蛋白

(LDL􀆼C)、QT间期离散度(QTd)以及心脏缺血相关事件等。结果 2组患者治疗后血清炎症因子(CRP、IL􀆼6、TNF􀆼α)水平、

血脂(TG、TC、LDL􀆼C)水平、QT离散度均得到改善(P<0.05~0.01),治疗组改善程度均明显优于对照组(P<0.05~0.01),
治疗组发生心脏缺血相关事件较对照组明显减少,差异具有统计学意义(P<0.01)。结论 麝香保心丸联合热敏灸综合治

疗,能有效改善冠心病心绞痛患者临床症状和生活质量,明显降低心脏缺血相关事件的发生。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToobservetheclinicaleffectofShexiangBaoxinpillcombinedwiththermalmoxibustiontreating
coronaryheartdiseaseanginapectoris METHODS 124inpatientswithcoronaryheartdiseaseanginapectorisinourhospital
wererandomlydividedintotwogroups 62each Besidespositivecontrolofbloodpressureandbloodglucose thecontrol
groupwasgivenstandardwesternmedicinetreatment oralantiplateletdrugs nitrates β􀆼blockersandstatins Thetreatment
groupwastreatedwithShexiangBaoxinpillcombinedwiththermalmoxibustiononthebasisofthecontrolgroup Theclinical
efficacy thechangesofserumlevelsofinflammatoryfactors thechangesofbloodlipidlevels QTintervaldispersion QTd  
cardiacischemia􀆼relatedeventsandotherfactorsinthetwogroupsbeforeandafterthetreatmentwerecompared Asforthe
changesofserumlevelsofinflammatoryfactors C􀆼reactiveprotein CRP  interleukin􀆼6 IL􀆼6  tumornecrosisfactor􀆼α
 TNF􀆼α wereassessedwhileforthechangesofbloodlipidlevels triglyceride TG  cholesterol TC  lowdensitylipopro-
tein LDL􀆼C wereobserved RESULTS Aftertreatment thelevelsofseruminflammatoryfactors CRP IL6 TNF􀆼α  
bloodlipidlevels TG TC LDL􀆼C andQTdispersionwereimprovedinbothgroups P<0 05 P<0 01  Theimprove-
mentofthetreatmentgroupwassignificantlybetterthanthatofthecontrolgroup P<0 05 P<0 01  Theoccurrenceofis-
chemia􀆼relatedeventsinthetreatmentgroupwassignificantlyreducedcomparedwiththatinthecontrolgroup P<0 01  
CONCLUSION ShexiangBaoxinpillcombinedwiththermalmoxibustioncaneffectivelyimprovetheclinicalsymptomsandlife
qualityofpatientswithcoronaryheartdiseaseanginapectoris andsignificantlyreducetheoccurrenceofischemia􀆼relatede-
vents 
KEYWORDS ShexiangBaoxinpill thermalmoxibustion coronaryheartdisease coronaryheartdiseaseanginapectoris

  冠心病是全球常见病、多发病,严重危害人类健

康和生存质量。根据《中国心血管病报告2017》概
要显示,中国心血管病(CVD)患病率及死亡率仍处

于上升阶段,推算CVD现患人数2.9亿,其中冠心

病1100万,CVD死亡占居民疾病死亡构成40%以

上,居首位,高于肿瘤及其他疾病,中国CVD负担
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日渐加重,已成为重大的公共卫生问题,防治CVD
刻不容缓[1]。

目前西医药物治疗冠心病以抗血小板、调脂稳

斑、扩冠等治疗为主,介入治疗、外科手术等为辅,仍
不能有效地控制疾病的慢性进展及心脏不良事件的

发生。本研究通过观察麝香保心丸联合热敏灸对冠

心病心绞痛临床疗效及血清炎症因子、血脂水平变

化、QT间期离散度(QTd)以及心脏缺血相关事件

发生率的影响,旨在探讨二者联合在冠心病心绞痛

患者长期管理中的作用。现将结果报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

研究对象来自2017年12月31日-2018年12
月31日期间于梧州市中医医院心血管内科、全科医

疗住院的冠心病心绞痛患者,将符合入选标准的

124例冠心病心绞痛患者,按照随机分配原则,分成

治疗组和对照组各62例。其中对照组患者男29
例,女33例;年龄52~82岁,平均(63.45±11.24)
岁,病程6月至8a,平均(4.02±0.37)a,根据加拿大

心血管病学会心绞痛分级[2]:Ⅱ级42例、Ⅲ级16
例、Ⅳ级4例,其中高血压36例、2型糖尿病7例、
高脂血症19例。治疗组患者男27例,女35例;年
龄53~83岁,平均(63.81±12.48)岁,病程为5月至

7a,平均(4.05±0.56)a。心绞痛分级:Ⅱ级39例、

Ⅲ级17例、Ⅳ级6例,高血压38例、2型糖尿病6
例、高脂血症18例。2组患者在年龄、性别、病程、
心绞痛分级以及伴随疾病情况等基本资料方面无明

显差异(P>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

①符合中华医学会血管病学分会《慢性稳定性

心绞痛诊断与治疗指南》[3]冠心病心绞痛诊断标准;

②符合中华中医药学会心血管病分会《冠心病稳定

型心绞痛中医诊疗专家共识》[4]中气虚寒凝、痰瘀内

阻证诊断标准,表现为膻中或左胸部发作性憋闷、疼
痛,常伴有心悸,气短,呼吸不畅,甚至喘促,惊恐不

安,面色苍白,冷汗自出等。舌质暗或者有瘀斑,苔
白,脉弦滑。

1.3 纳入标准

①年龄18~83岁;②冠心病心绞痛病人病程持

续1月以上,日常生活中或运动后诱发的心绞痛,发
作每周至少5次;③静息心电图正常,心绞痛发作时

或负荷试验后出现缺血性ST段改变或静息呈缺血

性心电图异常者;④自愿参与本研究,签署知情同意

书者。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 予西医综合优化治疗方案,阿司匹

林肠溶片(德国拜耳,100mg/片)100mg,每日1
次;阿托伐他汀钙片(美国辉瑞,20mg/粒)20mg,
每日1次;硝酸异山梨酯缓释片(鲁南贝特,40mg/
片)40mg,每日1次;酒石酸美托洛尔片(阿斯利康,

25mg/片)6.25~25mg,每日2次,依据心率、血压

调整剂量。从2017年12月31日开始用药,疗程共

8周。

2.1.2 治疗组 在对照组治疗基础上,予麝香保心

丸(上海和黄制药有限公司生产,药物组成:麝香

6%、人参提取物27%、牛黄4%、肉桂24%、苏合香

酯8%、蟾酥4%以及冰片19%,22.5mg/丸)。每次

2丸,每日3次,疗程共8周。联合热敏灸(灸条,南
阳卧龙),具体操作流程:探感定位取得准确热敏腧

穴,选用膻中,双侧内关、心腧、厥阴腧、足三里等心

血管疾病治疗常用穴位;每穴施灸25min/次,每日

施灸1次,6d为1个疗程,每个疗程间隔1d,共8
个疗程。

对入组的所有患者均予积极控制血压、血糖等,
并且对心血管疾病的危险因素进行干预及严格管

理,加强健康宣教,积极处理及预防并发症。

2.2 观察指标及方法

2.2.1 炎症因子水平 治疗前后晨空腹抽取患者

静脉血10mL,取血清,通过酶联免疫双抗夹心法测

定反应蛋白(CRP)、超敏C反应蛋白(hs􀆼CRP)、肿
瘤坏死因子􀆼α(TNF􀆼α)水平的变化,由本院检验科

检测。

2.2.2 血脂水平 治疗前后晨空腹抽取患者静脉

血10mL,取血浆,通过酶联免疫双抗夹心法测定甘

油三酯(TG)、总胆固醇(TC)以及低密度脂蛋白

(LDL􀆼C)含量,由本院检验科检测。

2.2.3 心绞痛情况 观察并记录治疗前后2组患

者心绞痛的发作频率、持续时间、心绞痛积分结果。

2.2.4 QTd测定 分别记录治疗前后QTd值。

2.2.5 心肌缺血相关事件发生情况 记录2组患

者8周内心肌梗塞、心力衰竭及心源性猝死等情况。

2.2.6 中医证候积分情况 观察治疗前后临床症

状包括胸闷痛、胸痛、心悸、气短、形寒肢冷、冷汗出,
按其在一般体力活动下出现症状为准则,采用半定

量记分法评分,即根据症状轻重计分,分值分别为0
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分、1分、2分、3分。总分最高18分,最低0分。
痊愈:患者临床表现的症状、体征消失或者基本

消失,证候积分减少≥95%;显效:患者临床表现的

症状、体征明显得到改善,证候积分减少70%~
95%;有效:患者临床表现的症状、体征均有所好转,
证候积分减少30%~70%;无效:患者临床表现的

症状、体征,证候积分<30%。

2.3 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量资

料以􀭺x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

百分率表示,采用􀱽2检验。以P<0.05为差异具有

统计学意义。

3 结果

3.1 2组患者治疗前后中医证候积分及临床疗效

比较

见表1~2。

3.2 2组患者治疗前后炎症指标改善情况比较

见表3。

3.3 2组患者治疗前后血脂水平改善情况比较

见表4。

3.4 2组患者治疗前后心绞痛发作频率、持续时

间、心绞痛积分的变化

见表5。
表1 2组患者中医证候积分比较(􀭺x±s,n=62)

级别 症状 时间 治疗组 对照组

主证 胸闷 治疗前 3.18±1.46 3.12±1.65
治疗后 0.82±1.05**##1.48±1.35**

胸痛 治疗前 3.25±1.64 3.28±1.57
治疗后 1.08±1.25**##2.06±1.05*

次证 心悸 治疗前 1.87±0.78 1.82±0.79
治疗后 0.62±0.63**##1.23±0.66*

气短 治疗前 1.79±0.80 1.68±0.72
治疗后 0.52±0.65** 0.89±0.72**

形寒肢冷 治疗前 0.80±0.85 0.73±0.87
治疗后 0.50±0.63* 0.60±6.65*

冷汗出 治疗前 1.37±0.89 1.20±0.89
治疗后 0.63±0.60** 0.93±0.94*

注:组内比较,*P<0.05,**P<0.01;组间比较,##P<0.01。

表2 2组患者临床疗效比较(n=62)

组别 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
治疗组 18 30 10 4 93.5**

对照组 9 17 18 18 77.4

注:2组比较,􀱽2=10.83,**P<0.01。

表3 2组治疗前后CRP、IL􀆼6、TNF􀆼α水平比较(􀭺x±s,n=62)

组别 时间 CRP/(mg·L-1) IL􀆼6/(pg·mL-1)TNF􀆼α/(ng·mL-1)
治疗组 治疗前 4.87±0.57 106.83±7.38 3.12±0.32

治疗后 3.22±0.35**# 89.35±3.76**## 2.28±0.26**#

对照组 治疗前 4.92±0.63 107.23±8.22 3.09±0.31
治疗后 4.69±0.43* 102.57±6.94* 2.93±0.42*

注:组内比较,*P<0.05,**P<0.01;组间比较,#P<0.05,##P<0.01。

表4 2组治疗前后TG、TC、LDL􀆼C水平比较(􀭺x±s,mmol·L-1,n=62)

组别 时间 TG TC LDL􀆼C
治疗组 治疗前 2.42±0.72 3.59±0.63 3.32±0.74

治疗后 0.92±0.38**##1.21±0.57**##1.56±0.42**#

对照组 治疗前 2.39±0.75 3.62±0.65 3.28±0.72
治疗后 1.72±0.67* 2.13±0.62* 2.36±0.59*

注:组内比较,*P<0.05,**P<0.01;组间比较,#P<0.05,##P<0.01。

表5 2组治疗前后心绞痛发作频率、持续时间、心绞痛积分情况比较(􀭺x±s,n=62)

组别 时间 发作频率 持续时间/min 心绞痛积分

治疗组 治疗前 6.32±1.33 8.52±0.78 2.9±0.5
治疗后 1.08±0.48**## 2.58±0.43**## 1.2±0.3**#

对照组 治疗前 6.25±1.36 8.49±0.77 2.8±0.4
治疗后 2.93±0.89** 4.92±0.63** 1.9±0.5*

注:组内比较,*P<0.05,**P<0.01;组间比较,#P<0.05,##P<0.01。

3.5 2组患者治疗前后QTd变化情况比较

见表6。
3.6 2组患者治疗前后心肌缺血相关事件比较

结果见表7。
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表6 2组治疗前后QTd变化情况比较(􀭺x±s,n=62)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 58.62±7.28 34.08±6.65**#

对照组 57.96±7.35 48.52±6.37*

注:组内比较,*P<0.05,**P<0.01;组间比较,#P<0.05。

表7 2组患者发生心脏缺血不良事件比较(n=62)

组别 心肌梗塞 心力衰竭 心源性猝死 总发生

治疗组 0 1 0 1##

对照组 1 4 1 6

  注:组间比较,􀱽2=3.571,##P<0.01。

4 讨论

冠心病发病机制十分复杂,现代医学研究认为

冠心病心绞痛的发生是建立在冠状动脉粥样硬化的

基础之上,而动脉粥样硬化经证实是一种慢性炎症

性疾病[5],CRP、sCD40L是应用最广泛的炎症标记

物[6]。血脂水平过高,尤其TG、TC、LDL􀆼C等会以

残粒的方式侵入动脉血管壁[7],刺激纤维组织增生,
形成粥样斑块,导致血栓的产生,使得管腔狭窄甚至

闭塞,最终导致心绞痛甚至是心肌梗死。QTd是反

应心肌缺血的重要和可靠指标之一,QTd增大表示

心室肌不应期差异程度增加,易形成折返,可导致多

种致命性心律失常的发生,如室速、室颤等,甚至猝

死,恶性冠脉事件、心血管死亡风险均明显增加[8]。
冠心病心绞痛属于中医学“胸痹”“心痛”范畴。

《素问·至真要大论》云:“寒淫所胜,血变脉中……
病名厥心痛”[9],认为寒邪侵犯心脉可致心脉凝滞不

通,发为心痛。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证并

治第九》中说:“夫脉当取太过不及,阳微阴弦,即胸

痹而痛,所以然者,责其极虚也。今阳虚知在上焦,
所以胸痹、心痛者,以其阴弦故也”[10],指出邪盛和

正虚此乃胸痹之病机。邓铁涛教授认为,冠心病“五
脏相通,心脾相关”,“痰瘀相关,以痰为主”[11]。冠

心病其根本病机为本虚标实,在病症的发生发展中,
相互影响,虚实夹杂。

麝香保心丸属于冠心病急救时常用的中成药制

剂,临时含服可有效缓解各证型血瘀引发的胸痹心

痛,长期口服用药则可有效改善心脏功能。主要由

人工麝香、人参、肉桂、人工牛黄、蟾酥、冰片及苏合

香组成,具有强心益气、芳香温通之功效。热敏灸通

过激发热敏点而实现的,可显著提高循经感传的几

率,从而大幅提高临床疗效[12]。热敏灸心俞、膻中、
三阴交等穴可促进血管弹性的恢复,稳定斑块,并改

善机体的心肌供血[13]。
本研究结果显示,麝香保心丸联合热敏灸治疗

冠心病心绞痛患者相对于单纯西药治疗,能够更有

效降低炎症、血脂指标,改善心电图QT离散度,减
轻临床症状,提高生活质量,减少心脏不良事件发

生,有利于延缓病情的进展,为冠心病心绞痛患者的

中西医结合治疗提供新的方法和思路,有较高的临

床推广和应用价值。但本研究选取样本量较少,随
访时间较短,未对远期用药疗效及安全性进行分析,
以及联合治疗多靶点作用机制尚未完全明确,有待

于进一步深入研究。
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