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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是危害人类健康的一
种常见病、多发性疾病， 其中不稳定性心绞痛患者更易发生急性
心肌梗死或猝死。冠心病的治疗包括介入治疗和药物治疗。由于
经济原因和基层医疗单位技术水平和客观条件所限，冠心病心
绞痛常常采用扩张冠状动脉、抗凝、抗血小板、调节血脂、稳定斑
块、降低心肌耗氧量、抗心肌缺血等治疗方法，虽然冠状动脉介入
治疗为冠心病患者带来生机，但有许多问题有待解决，而中西医
结合治疗必将在微循环灌注时代发挥重要作用 [1]。本院 2007 年 1
月至 2012 年 6 月采用麝香保心丸与左卡尼丁联合应用治疗冠心
病不稳定性心绞痛，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按中华医学会心血管学分会关于不稳定性心绞
痛的诊断和治疗建议 [2]，选择经临床观察、心电图、心肌损害标志
物及体格检查，排除急性心肌梗死，诊断为不稳定性心绞痛患者
70 例，其中男 47 例，女 23 例，年龄（57±6.2）岁；病程 4~12 年，平

均（10±6）年。将患者随机分为治疗组 34 例，对照组 36 例，两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 用药方法 对照组给予硝酸甘油 10 mg 静脉泵入，每天 1 次，
10 d 为 1 个疗程。治疗组在对照组治疗基础上加用麝香保心丸 2
粒，每天 3 次，口服；左卡尼汀（海南双成药业有限公司，国药准
字 H20052320，规格：1.0 g/支）3 g 静脉滴注，每天 1 次，10 d 为 1
个疗程。两组患者均长期采用常规治疗及伴随病变治疗，即两组
患者均常规给予吸氧、卧床休息及控制饮食，阿司匹林肠溶片
100 mg，每天 1 次；阿托伐他汀 20 mg，每天 1 次；美托洛尔 25 mg，
每天 2 次。同时给予抗凝、降糖或降压治疗，观察均在 2 周以上。
低分子肝素钙 5 000 U 脐旁 2 cm 处皮下注射，每 12 小时 1 次，
5~7 d。
1.3 观察指标 心绞痛症状观察，如疼痛部位、性质、持续时间、
每天发作次数、诱发原因及缓解时间等。冠心病其他常见症状观
察，如胸闷、心悸气短、乏力、失眠、头晕、食欲缺乏、尿少及水肿
等。发作时间常规记录十二导联心电图，住院后动态心电图监测。
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【摘 要】 目的 观察麝香保心丸联合左卡尼汀治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）不稳定性心绞痛的临床
疗效。 方法 将 2007 年 1 月至 2012 年 6 月收治的 70 例不稳定心绞痛患者随机分为硝酸甘油组（对照组，36 例：硝酸甘
油 10 mg 静脉泵入，每天 1 次，10 d 为 1 个疗程）和麝香保心丸联合左卡尼汀组（治疗组，34 例：在对照组治疗的基础上，
给予麝香保心丸 2 粒，每天 3 次，口服，左卡尼汀 3 g，静脉滴注，每天 1 次，10 d 为 1 个疗程）。 结果 治疗组心绞痛症状
改善总有效率为 97.22%（35/36），对照组为 82.35%（28/34），治疗组总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。心
电图改善总有效率：治疗组为 91.67%（33/36），对照组为 64.71%（22/34），治疗组总有效率优于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。 结论 麝香保心丸联合左卡尼汀对改善不稳定性心绞痛症状及心电图缺血的改变均优于硝酸甘油，并减少了
心脏病事件的发生。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy of Shexiang Baoxin Pill combined with levocarnitine in the treat-
ment of coronary heart disease（CHD） unstable angina. Methods 70 cases of unstable angina in this hospital from January 2007
to June 2012 were randomly divided into 2 groups. The nitroglycerin group（control group，36 cases）was given nitroglycerin 10 mg
by venous pump，once daily with 10 d as a course of treatment. The Shexiang Baoxin Pill combined levocarnitine group（treatment
group，34 cases） was given oral Shexiang Baoxin Pill，3 times daily，2 pills each time，and levocarnitine 3 g by intravenous drip，
once daily for 10 d as acourse of treatment. Results The total improvement rate of angina symptoms was 97.22% in the treatment
group and 82.35% in the control group，the treatment group was better than the control group with statistical difference（P<0.05）.
The total improvement rate of electrocardiogram（ECG） was 91.67% in the treatment group and 64.71% in the control group，the
treatment group was better than the control group with statistical difference（P<0.05）. Conclusion Shexiang Baoxin Pill com-
bined with levocarnitine is superior to nitroglycerin in improving the symptoms of unstable angina and the ischemic change of
ECG and reduces the occurrence of cardiac events.
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观察进食、睡眠、排便、休息、散步的心电图 ST-T 改变。常规监测
血、尿常规，肝肾功能，血脂，血压等。观察治疗过程中药物不良反
应，如头痛、头晕、恶心、呕吐、面部潮红、舌麻、低血压等 。
1.4 疗效评定标准
1.4.1 临床疗效评定标准 显效：同等劳动强度心绞痛发作次数
减少 80%以上；有效：心绞痛发作次数减少 50%~80%以上；无效：
心绞痛发作次数减少不到 50%；加重：心绞痛发作次数、程度和持
续时间加重。
1.4.2 常规心电图疗效判定标准 显效：静息缺血性 ST 段下降，
治疗后恢复正常；有效：静息缺血性 ST 段下降，治疗后未恢复正
常，但主要导联倒置 T 波变浅达 50%以上；无效：静息与治疗前
基本相同；加重：静息缺血性 ST 段较治疗前下降 0.5 以上或主要
导联 T 波倒置加深 50%以上[3]。
1.5 统计学处理 采用 SPSS11. 0 统计软件进行数据分析。计数
资料以例数和百分率表示，采用 χ2检验，P<0.05 为差异有统计学
意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗后心绞痛症状改善情况 治疗组总有效率
（97.22%）优于对照组（82.35%），差异有统计学意义（P<0.05），见
表 1。

注：与对照组比较，aP<0.05。

2.2 两组患者治疗后心电图改善情况 治疗组总有效率
（91.67%）优于对照组（64.71%），差异有统计学意义（P<0.05），
见表 2 。

注：与对照组比较，aP<0.05。

2.3 不良反应 治疗组不良反应发生率为 6.15%；对照组不良反
应发生率为 16.20%。

3 讨 论

冠心病不稳定性心绞痛是危及生命最常见的一种心血管事

件，致死率高，病残率高。该病属于中医的“胸痹”、“心痛”范畴 [4]。
冠心病不稳定性心绞痛病因主要有 5 个：血栓、机械性阻塞、炎症
及需氧量增加 [5]。而西医认为冠心病不稳定性心绞痛的病理基础
是不稳定的粥样斑块发生变化，如出血、破裂，局部血小板聚集形
成血栓，导致血管痉挛，冠状动脉未完全阻塞所致 [6]，是急性冠状
动脉综合征（ACS）的常见类型，其心电图可表现为 ST-T 波改变，
如 ST 段压低、短暂性 ST 段抬高及 T 波倒置等，临床表现为胸闷、
胸痛、气短或烦躁不安、汗出等症候。冠心病不稳定性心绞痛常采
用扩张冠状动脉、抗凝、抗血小板、调节血脂、稳定斑块、降低心肌
耗氧量、抗心肌缺血等方法，虽然冠状动脉介入治疗为冠心病患

者带来生机，但有许多问题有待解决，而中西医结合治疗必将在
微循环灌注时代发挥重要作用。而麝香保心丸为纯中药制剂，主
要成分为麝香、蟾酥、人参、牛黄、肉桂、冰片和苏合香等，其主药
为麝香、蟾酥、苏合香，功能为辛开散结，芳香通窍；人参补气治标
顾本，以补为通，使气行血行顺畅；肉桂温通血脉，助阳止痛；冰片
辛凉通窍，以利行血；牛黄苦寒，化痰开窍。共奏芳香温通、理气止
痛、益气强心和开窍通脉之功能 [7]。现代药理研究显示，麝香保心
丸能促进缺血的心肌冠状动脉侧支血管形成，对缺血心肌具有保
护作用[8]。麝香保心丸有短期快速扩张冠状动脉的作用。冠心病患
者心肌缺血时心肌能量供应不足，心肌细胞结构和功能严重受
损，线粒体内左卡尼汀含量减少，游离脂肪酸等有害物质在心肌
细胞内堆积，脂肪酸 β 氧化受阻，致使心肌细胞内腺苷三磷酸
（ATP）和磷酸肌酸生成减少，能量代谢产生障碍。故给予外源性
补充左卡尼汀可有效改善脂肪酸代谢，使心肌细胞从无氧酵解为
主重新转为以脂肪酸 β 氧化为主，使心肌能量代谢得以有效增
加 [9 - 11]。此外 ，左卡尼汀可通过抑制糖酵解 、降低细胞内氢离子
（H+）浓度、抑制细胞内钙超载，可有效保护缺血心肌再灌注损伤 [12]，
从而缓解了心绞痛，减少心绞痛的发作。
本研究结果显示，麝香保心丸联合左卡尼汀对治疗冠心病不

稳定性心绞痛安全、有效，是不良反应较少的药物且效果显著，可
以在基层医院广泛应用。
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表 1 两组患者治疗后心绞痛症状改善情况[n（%）]
组别

治疗组

对照组

36

34

15（41.67）a

9（26.47）
20（55.56）

19（55.88）
1（2.78）

6（17.65）

显效 有效 无效 总有效（%）n

35（97.22）a

28（82.35）

表 2 两组患者治疗后心电图改善情况[n（%）]
组别

治疗组

对照组

36

34

总有效（%）n

33（91.67）a

22（64.71）

有效

16（44.44）a

9（26.47）
3（8.33）

12（35.29）
17（47.22）

13（38.24）

无效显效
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