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非洛地平联合麝香保心丸治疗冠心病心绞痛的
疗效及安全性观察

柳建友
山海关人民医院 河北 秦皇岛 066200

【摘要】目的：探讨冠心病心绞痛患者联合使用麝香保心丸和非洛地平治疗的临床价值。方法：选取 2018 年 5 月—

2020 年 1 月我院收治的 128 例冠心病心绞痛患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和实验组，每组 64 例；

给予对照组单纯西药治疗（非洛地平），给予实验组中西医结合治疗（麝香保心丸联合非洛地平）。对比两组患者临床治

疗效果和安全性。结果：治疗前，两组患者心绞痛发作情况比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组心绞痛发作

频率均少于本组治疗前，每次发作持续时长短于本组治疗前（P<0.05）；且实验组治疗后心绞痛发作频率少于对照组，每

次发作持续时长短于对照组（P<0.05）。治疗前，两组患者血脂指标对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患

者的总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）水平均低于本组治疗前，高密度脂蛋白（HDL-C）

水平均高于本组治疗前（P<0.05）；且实验组治疗后 TG、TC 和 LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水平高于对照组

（P<0.05）。治疗前，两组患者的心功能指标对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者左心室舒张末期和收

缩末期容量（LVEDV 和 LVESV）水平均低于本组治疗前，左心室射血分数（LVEF）水平高于本组治疗前（P<0.05）；且

实验组治疗后 LVEDV 和 LVESV 水平低于对照组，LVEF 水平高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差异无统

计学意义（P>0.05）。结论：联合使用麝香保心丸和非洛地平治疗可有效改善冠心病心绞痛患者的心功能，调节其机体的

血脂水平，减少心绞痛的发作次数，缩短患者的发作频率，在保障患者治疗效果的同时可提高患者治疗的安全性，值得临

床推广应用。
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冠心病是一种临床常见的心血管疾病，而心绞痛则是其
最典型的临床表现 ；在疾病发作时疼痛症状可蔓延至心前区
和胸骨后，部分患者甚至会延伸至肩部和咽喉区域，且病情发
展较快，发作时间的不确定性较高，若未能及时给予患者有效
的治疗干预则会加重患者的病情，增加患者的病死风险 [1]。目
前，药物治疗是缓解冠心病心绞痛症状的常用方式，其中，非洛
地平作为二氢吡啶类钙通道拮抗剂，在抑制心绞痛症状方面效
果显著 ；但经临床实践发现，单一用药的疗效有限，若一味增
加用药剂量还会增加药物治疗的不良反应，进而影响患者的预 
后 [2]。近年来，随着中医药的深入研究，心绞痛被划分至“胸
痹心痛”的范畴，其发病机制与气虚血脉运行不畅、气滞以致
心脉瘀阻有关，在治疗时参考中医辨证理念，应给予温筋通脉、
益气活血的药物进行治疗 [3]。麝香保心丸作为一种中成药，在
治疗气滞血瘀引起的胸痹症状方面效果显著，但其与非洛地平
联合治疗是否能提高药物治疗的协同作用尚缺少相关研究论
证 [4]。基于此，本研究选取 128 例冠心病心绞痛患者展开研究，
探讨中西医联合治疗的临床价值。
1 资料和方法
1.1 一般资料

选取 2018 年 5 月—2020 年 1 月我院收治的 128 例冠心
病心绞痛患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对
照组和实验组，每组 64 例。对照组中男性 35 例，女性 29 例 ；

年龄 46~79 岁，平均年龄（62.11±4.59）岁 ；病程 1~10 年，平
均病程（5.29±1.44）年。实验组中男性 34 例，女性 30 例 ；年
龄 45~79 岁，平均年龄（62.40±4.61）岁 ；病程 2~9 年，平均
病程（5.32±1.46）年。两组患者基线资料差异无统计学意义，
P>0.05，研究可比。本研究已通过医院伦理委员会审批。

纳入标准 ：（1）所有患者均符合《冠心病稳定型心绞痛中
医诊疗指南》[5] 中的诊断标准 ；（2）本项研究的开展均在患者
知情的前提下进行，已签署相关知情文书 ；（3）对治疗用药不
存在过敏迹象。

排除标准 ：（1）患者伴有急性心肌梗死或存在严重的心肺
功能不全、肝肾功能异常 ；（2）患者患有全身免疫性疾病、慢性
疾病或造血系统疾病 ；（3）患者患有恶性肿瘤 ；（4）女性患者
正处于妊娠期或哺乳期 ；（5）患者存在明显的精神障碍、意识
障碍和认知障碍。
1.2 方法

指导两组患者健康的生活方式，叮嘱患者注意休息、健康
饮食、适量运动，严禁过度疲劳。

1.2.1 对对照组在上述基础上给予患者非洛地平缓释
片 ( 南京易亨制药有限公司，国药准字 H20103396，规格为
5mg) 治疗 每日 1 次，每次 5mg，连续用药 2 周后若心绞痛
症状得不到有效改善则增加一倍的药物使用剂量，每日 1 次，
每次 10mg。



药 店 周 刊 药物与临床

· 64 ·

1.2.2 对实验组则在对照组的基础上联合使用麝香保
心丸 ( 上海和黄药业有限公司，国药准字 Z31020068，规格为
22.5mg) 治疗，每日 3 次，每次 45mg。

两组患者均连续治疗 3 个月。
1.3 观察指标

分别于患者治疗前、治疗后记录患者的心绞痛发作情况，
主要包括每周心绞痛发作频率、每次发作时的持续时间，比较
两组治疗前后的差异。

1.3.1 在患者治疗前后采集其空腹时的静脉血液 10mL，
采用英诺华全自动生化分析仪 ( 苏械注准 20142220540，型
号为 DF-403) 检测患者血脂指标水平，具体包括总胆固醇
(TC)、甘油三酯 (TG)、低密度脂蛋白 (LDL-C) 和高密度脂蛋白
(HDL-C)，检测过程严格遵守实验室操作章程执行。

1.3.2 分别于治疗前后采用 GE 医疗彩色超声诊断仪 ( 国
械注进 20152062178，型号为 Voluson P6) 测定患者心功能
指标，具体包括左心室射血分数 (LVEF)、左心室舒张末期和收
缩末期容量 (LVEDV 和 LVESV)，比较两组间的差异。

1.3.3 记录患者治疗期间不良反应的发生情况，主要包
括头晕头痛、胃肠道不适、水肿、心悸、面色潮红等。比较两组
患者心肌酶谱指标、血清学指标和不良反应的发生情况。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计软件对所得数据进行分析处理，计数
资料采用百分率n(%) 表示，卡方 (χ2) 检验 ；计量资料用 (x±s)

表示，t 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者心绞痛发作情况的比较

治疗前，两组患者心绞痛发作情况差异无统计学意义
（P>0.05）；治疗后，两组心绞痛发作频率少于本组治疗前，每
次发作持续时长短于本组治疗前（P<0.05）；且实验组治疗后
心绞痛发作频率少于对照组，每次发作持续时长短于对照组

（P<0.05）。详情见表 1。
表 1 两组患者心绞痛发作情况的比较 (x± s)

组别 时间 心绞痛发作频率
（次 / 周）

发作持续时长
（min）

对照组
（n=64）

治疗前 7.28±1.33 6.48±1.37
治疗后 4.78±1.25 4.22±1.16

实验组
（n=64）

治疗前 7.31±1.29 6.51±1.42
治疗后 2.31±0.62 1.18±0.35

t/P 对照组（治疗前后） 10.958/0.001 10.072/0.001
t/P 试验组（治疗前后） 27.947/0.001 29.156/0.001
t/P 组间值（治疗前） 0.130/0.897 0.122/0.903
t/P 组间值（治疗后） 14.162/0.001 20.072/0.001

2.2 两组患者血脂水平比较
治 疗 前，两 组 患 者 血 脂 指 标 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；治疗后，两组患者的 TG、TC、LDL-C 水平均低于
本组治疗前，HDL-C 水平均高于本组治疗前（P<0.05）；且实
验组治疗后 TG、TC、LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水
平高于对照组（P<0.05）。详情见表 2。

表 2 两组患者血脂水平比较 [(x± s)，mmol/L]

组别 时间 TG TC HDL-C LDL-C

对照组（n=64） 治疗前 2.53±0.65 3.82±0.75 1.05±0.28 3.56±0.62
治疗后 1.72±0.23 2.40±0.56 1.32±0.31 2.99±0.57

实验组（n=64） 治疗前 2.51±0.68 3.86±0.77 1.06±0.27 3.58±0.71
治疗后 1.38±0.21 1.72±0.42 1.59±0.30 2.04±0.52

t/P 对照组（治疗前后） 9.398/0.001 12.137/0.001 5.171/0.001 5.414/0.001
t/P 试验组（治疗前后） 12.702/0.001 19.519/0.001 10.505/0.001 13.999/0.001
t/P 组间值（治疗前） 0.170/0.865 0.298/0.766 0.206/0.837 0.170/0.865
t/P 组间值（治疗后） 8.733/0.001 7.771/0.001 5.007/0.001 9.850/0.001

2.3 两组患者心功能指标比较
治疗前，两组患者心功能指标对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，两组患者的 LVEDV、LVESV 水平均低于

本组治疗前，LVEF 水平高于本组治疗前（P<0.05）；且实验组
治疗后 LVEDV、LVESV 水平均低于对照组，LVEF 水平高于
对照组（P<0.05）。详情见表 3。

表 3 两组患者心功能指标比较 (x± s)

组别 时间 LVEF（%） LVEDV（mL） LVESV（mL）

对照组（n=64） 治疗前 35.85±4.22 65.79±9.82 63.68±10.35
治疗后 50.50±4.37 55.64±5.88 54.85±5.44

实验组（n=64） 治疗前 35.91±4.30 65.83±9.79 64.02±10.41
治疗后 63.64±4.18 48.75±5.35 46.49±5.23

t/P 对照组（治疗前后） 19.292/0.001 7.094/0.001 6.041/0.001
t/P 试验组（治疗前后） 36.993/0.001 18.060/0.001 12.038/0.001
t/P 组间值（治疗前） 0.080/0.937 0.029/0.977 0.185/0.853
t/P 组间值（治疗后） 17.383/0.001 6.934/0.001 8.863/0.001

2.4 两组患者不良反应的比较
两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），见表 4。
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表 4 两组患者不良反应的比较 [n(%)]

组别 例数 头晕头痛 胃肠道不适 水肿 心悸 面色潮红 发生率
对照组 64 3（4.69） 2（3.13） 1（1.56） 0（0.00） 2（3.13） 8（12.50）
实验组 64 2（3.13） 3（4.69） 2（3.13） 1（1.56） 1（1.56） 9（14.06）

χ2 － － － － － － 0.068
P － － － － － － 0.795

3 讨论
目前，已知心绞痛的发作与冠状动脉供血不足密切相关，

加之心肌的长期缺血、缺氧更无形加重了患者的疼痛症状 ；该
疾病以阵发性、压榨性疼痛为主，容易造成患者血压、心率、呼
吸的不稳定，继而增加患者并发心肌梗死和心脏破裂的风险，
严重威胁患者的生命安全。中医理论认为，冠心病心绞痛归 
属“胸痹心痛”的范畴，其发病主要机制与寒邪寒气侵体、血脉
瘀滞、阳气不升等因素有关，故在治疗时应以通达血脉、温阳养
血为主要治疗原则 [6]。

经本研究发现，实验组治疗后心绞痛发作次数少于对照
组，发作时长短于对照组 ；由此表明，非洛地平和麝香保心丸
联合治疗可有效改善患者的心绞痛情况。非洛地平属于临床
常见的高血压降压药物，在缓解因冠状动脉痉挛造成的心绞痛
方面效果显著 ；而麝香保心丸属于中药制剂，具有益气强心、
芳香温通的功效。经临床研究证实 [7]，麝香保心丸具有提高心
肌耐缺氧的作用，可有效减少心肌细胞的耗氧量，减少附着在
动脉血管上血小板数量，进而缩小斑块面积，故两者联合使用
时可进一步缓解患者的心绞痛症状。此外，麝香保心丸的主
要成分包括麝香、蟾酥、苏合香、人工牛黄、肉桂、冰片、人参提
取物等药物，其中麝香具有开窍通痹、活血通经的功效 ；蟾酥
具有开心窍、止痹痛的功效 ；苏合香具有开郁豁痰、行气止痛
的功效，在配合人参大补元气、益气强心的功效可以在保障气
冲血行的基础上预防药物峻烈走窜而伤人正气 ；另外，肉桂味
辛甘、性热，在散寒止痛、温经通脉方面功效显著，与人参合用
可以达到振奋胸阳、鼓动气血的作用，使寒凝得散、瘀血得行 ；
牛黄性凉，具有清心、祛痰、开窍的作用，与冰片合用可以增强
开窍醒神之力，同时还可缓解麝香、肉桂的温热之性 ；在保障
药方药学缓和的基础上注重寒温并用，增强患者益气强心的
功效，有效改善患者的心功能 [8]。对此，本研究结果证实，实
验组治疗后 LVEDV、LVESV 水平均低于对照组，LVEF 水平
高于对照组（P<0.05），临床治疗效果显著。与此同时，经现代
药理学研究发现 [9]，麝香保心丸的牛黄具有镇静抗炎的效果，
肉桂则具备松弛血管平滑肌、降低血管阻力、抑制动脉血管的
作用，而人参和麝香具有调脂、抗氧化、改善血流动力学的作
用 ；因此联合麝香保心丸治疗可以在改善患者心功能的同时
调节患者机体的血脂水平。本研究结果证实，实验组治疗后
TG、TC、LDL-C 水平均低于对照组，HDL-C 水平高于对照组

（P<0.05），该研究结果与申文宇 [10] 研究结果一致，表明临床
治疗效果显著。除此以外，本研究还发现，实验组不良反应发

生率为 14.06%，与对照组 12.5% 相比差异无统计学意义，进
一步表明两种药物联合治疗不会加重患者药物治疗的不良反
应，可有效保障患者治疗的安全性，临床应用价值显著。

综上所述，冠心病心绞痛患者使用非洛地平治疗可有效缓
解患者心绞痛症状，在此基础上在联合使用麝香保心丸可充分
发挥药物治疗的协同作用，进一步改善患者的心功能，调节机
体血脂水平，在稳定患者病情的同时还不会增加患者不良反应
的发生率，从而有效保障患者治疗的安全性，联合用药效果显
著，值得临床推广。
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