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麝香保心丸联合稳心颗粒治疗不稳定型心绞痛的疗效及安全性评价 
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郑州市第三人民医院静脉用药集中调配中心，河南 郑州 450000 

 

摘要：目的：分析评价麝香保心丸联合稳心颗粒治疗不稳定型心绞痛的疗效及安全性。方法：从我院 2016年 1月至 2017年
12月收治的不稳定型心绞痛患者中随机选取 70例进行观察，以入院先后顺序为依据进行分组，前 35例设为对照组，给予稳
心颗粒进行治疗；后 35例设为观察组，在对照组基础上加服麝香保心丸联合治疗，比较治疗前后患者的心绞痛发作频次、发
作持续时间、不良反应率以及血液流变学指标。结果：治疗后，2组患者的上述指标均有所改善，观察组的心绞痛发作频次（2.4

±1.5）、不良反应率（17.1%）均低于对照组（4.8±1.6）、（5.7%），心绞痛发作持续时间（3.1±1.0）短于对照组（4.2

±1.3），血液流变学各项指标水平整体优于对照组，统计学差异显著（均 P<0.05）。结论：麝香保心丸联合稳心颗粒治疗不
稳定型心绞痛，疗效显著，不良反应率低，值得推广。 

关键词：麝香保心丸；稳心颗粒；不稳定型心绞痛；疗效；安全性 

 

不稳定型心绞痛为介于急性心肌梗死与稳定型心绞痛间
的心肌缺血缺氧所导致的一种综合征

[1]
，临床症状主要表现

为心前区出现压榨样疼痛，其发病机制与血栓形成、血流瘀
滞、心肌供氧、微血管梗死等密切相关

[2]
，此病病情变化速

度快，治疗措施不当或不及时极易导致急性心肌梗死，严重
威胁着患者的生命，在社会上也引起了广泛的关注

[3]
。临床

上目前对此病的治疗常采用抗血小板聚集药物、硝酸酯类药
物。有研究显示，采用麝香保心丸与稳心颗粒联合治疗不稳
定型心绞痛，疗效理想，有效率较高，可显著减轻患者的痛
苦，提高其生活质量

[4]
。为评价麝香保心丸联合稳心颗粒治

疗不稳定型心绞痛的疗效及安全性，本文随机选取了 2016 年
1 月至 2017 年 12 月期间，我院接收的 70 例不稳定型心绞痛
患者进行回顾性分析，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2016年 1月至 2017年 12月期间接诊的不稳定型
心绞痛患者为此次的研究的对象，从中选取 70 例进行观察。
排除标准：（1）排除急性心肌梗死患者、原发性造血系统疾
病及心肝肾功能严重不全患者；（2）对此次研究所用药物存
在过敏患者；（3）临床资料不全、依从性差、精神异常患者。
纳入标准：（1）临床确诊为不稳定型心绞痛者；（2）6 个
月内未出现心肌梗死者；（3）心绞痛发作超过 4 次/周者；
（4）无既往药物禁忌者；（5）对此次研究知情且同意者。
根据入院的先后顺序进行分组，前 35 例给予稳心颗粒进行治
疗，设为对照组；后 35 例设为观察组，在对照组基础上加服
麝香保心丸联合治疗。患者年龄跨度为 48至 80 岁，年龄均
值为（56.4±13.6）岁，病程均值为（7.2±2.3）年。两组

患者的上述资料未存在统计学差异，可进行比较（P0.05）。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 对照组 

对照组给予稳心颗粒（山东步长制药股份有限公司，规
格；9g/袋）进行治疗。用法：口服，1 袋/次，3 次/d。连续
治疗 6 个月。 

1.2.2 观察组 

观察组给予稳心颗粒加服麝香保心丸（上海和黄药业有
限公司，规格：22.5 mg/粒）进行治疗。用法：稳心颗粒用
法同对照组；麝香保心丸 2 粒/次，3 次/d。连续治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

①治疗前后 2 组患者的心绞痛发作频次、发作持续时间
及不良反应率；②治疗前后 2组患者的血液流变学指标水平。 

1.4 统计学方法 

本研究采取 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析。计量
资料均采取（x±s）表示，t 进行检验。计数资料则采用百
分比表示，x2 进行检验。P<0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 2 组患者治疗前后的症况 

2 组患者治疗之前的心绞痛发作频次及持续时间不具有
可比性（P0.05），治疗后上述指标均有所改善，观察组整
体优于对照组，分别为（2.4±1.5）次、（3.1±1.0）min，
而不良反应率（17.1%）低于对照组（5.7%），差异显著（均
P<0.05）。具体如表 2。 

2.2 治疗前后患者的血液流变学指标 

观察组患者的红细胞聚集指数、红细胞压积、纤维蛋白
原、全血黏度、h·sCPR 等指标均优于对照组，分别为（6.37

±1.86）、（35.96±4.75）、（3.15±0.57）、（6.06±0.84）、
（6.66±1.05），统计学差异显著（均 P<0.05）。具体如表
2。 

3 讨论 

冠心病常见类型之一即为不稳定型心绞痛，此病病情变
化十分迅速，严重影响了患者的生理及心理健康

[5]
。西医研

究指出，其发生与冠状动脉痉挛收缩、血小板聚集、动脉粥

表 2  治疗前后患者的血液流变学指标水平比较（x±s） 

组别 n 红细胞聚集指数 红细胞压积(%) 纤维蛋白原(g/L) 全血黏度(mPa/s) h·sCPR(mg/L) 

对照组 35 7.49±2.07 43.12±6.15 4.65±0.32 7.20±1.01 9.12±1.84 

观察组 35 6.37±1.86 35.96±4.75 3.15±0.57 6.06±0.84 6.66±1.05 

T 2.381 5.451 13.576 5.134 6.870 

P 0.020 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 1 2 组患者治疗前后症况比较 

组别 n 
发作频次（x±s,次） 发作持续时间（x±s，min） 

不良反应率（n,%） 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 35 7.3±1.8 4.8±1.6 6.4±1.5 4.2±1.3 6（17.1） 

观察组 35 6.9±2.1 2.4±1.5 6.3±1.4 3.1±1.0 2（5.7） 

T  0.856 6.474 0.288 3.968 4.298 

P  0.395 0.000 0.774 0.000 0.046 
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样硬化等因素有关，故临床常采用抗凝法、调脂法等进行治
疗

[6]
。近年来，传统的中药防治法在不稳定型心绞痛的治疗

中效果较为显著，且其临床研究与实验均取得了较为理想的
成绩。中医学认为心绞痛乃因气虚血瘀引发，属“胸痹”范
畴，故治疗需以理气止痛、益气活血为主

[7]
。麝香保心丸为

目前常用的芳香温通类中药，由人参提取物、麝香、肉桂、
牛黄、冰片、蟾酥、苏合香等组成，具有解除冠脉痉挛，减
慢心率、增强心肌收缩力、增加冠脉流量、扩张血管，提高
心肌的耐缺氧能力的功能，上述诸药合用，则可益气强心、
芳香温通

[8]
。有研究指出，麝香保心丸可降低血液的黏稠度、

扩张动脉，保护患者的血管内皮；也有其他报道称，麝香保
心丸可抑制基质中金属蛋白酶的分泌及表达，稳定斑块以防
止其破裂，进而促进血管内皮生长因子表达，促进血管新生。
稳心颗粒的主要成分为三七、党参、琥珀、黄精、甘松，上
述诸药合用具有宁心复脉、益气养心、定惊安神、活血化瘀
功效，常用于心律失常控制治疗。有临床研究显示，稳心颗
粒可显著提高不稳定型心绞痛患者冠状动脉的血流量，使其
心肌耗氧量降低，心肌内微循环得到改善，血小板聚集受到
抑制，血液黏度降低，进而可预防血栓的形成，改善心室的
舒张功能。 

综上所述，麝香保心丸与稳心颗粒联合治疗不稳定型心
绞痛，可显著降低患者的心绞痛发作频次和持续时间及不良
反应率，改善患者的血液流变学指标水平，安全性较高，值
得推广。 
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