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麝香保心丸联合法舒地尔对冠状动脉微循环障碍患者血管内皮功能
及心功能水平的影响
李梦洁 1，解婷婷 1，王雯 1，杨明 2

河南省直第三人民医院药学部 1、心血管内科 2，河南 郑州 450000

【摘要】 目的 观察麝香保心丸与法舒地尔联合治疗冠状动脉微循环障碍(CMVD)的效果，并探讨其对患者

血管内皮功能及心功能水平的影响。方法 选取 2020年8月至2023年7月河南省直第三人民医院收治的110例
CMVD患者纳入研究，采用随机数表法将患者分为对照组和观察组各55例，所有患者均予以常规基础治疗，对照

组在此基础上加用法舒地尔注射治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用麝香保心丸治疗，疗程均为12周。比较

两组患者的临床疗效，以及治疗前后的微循环功能[微循环阻力指数(IMR)、冠脉血流储备(CFR)]、心功能[心排血量

(CO)、左室射血分数(LVEF)、心率变异率(SDNN)]及血管内皮功能[P选择素(P-selectin)、红细胞沉降率(ESR)和内皮

素-1 (ET-1)]，并记录两组患者治疗期间的不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为94.55%，明显

高于对照组的81.82%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗12周后，两组患者的 IMR降低，CFR升高，且观察组患者的

IMR为18.94±2.20，明显低于对照组的21.28±2.16，CFR为2.89±0.46，明显高于对照组的2.48±0.39，差异均有统计学

意义(P<0.05)；治疗12周后，两组患者的CO、LVEF和SDNN水平明显升高，且观察组患者的CO、LVEF和SDNN分

别为(5.41±0.49) L/min、(55.47±3.64)%和(105.27±5.47) ms，明显高于对照组的(4.93±0.42) L/min、(51.68±3.57)%和

(99.86±5.34) ms，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗12周后，两组患者的P-selectin、ESR和ET-1水平明显降低，且

观察组患者的P-selectin、ESR和ET-1分别为(18.34±1.77) ng/mL、(15.03±1.64) mm/h和(75.25±10.76) ng/L，明显低于

对照组的(20.23±1.86) ng/mL、(16.78±1.77) mm/h和(87.19±11.06) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间观

察组患者的不良反应总发生率为5.45%，略高于对照组的3.64%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 麝香保心

丸联合法舒地尔能明显改善CMVD患者冠脉微循环，提升心功能与血管内皮功能，且无明显不良反应。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of Shexiang Baoxin pill combined with fasudil in the
treatment of patients with coronary microvascular dysfunction (CMVD) and its influence on vascular endothelial func-
tion and cardiac function. Methods A total of 110 patients with CMVD admitted to the Third People's Hospital of
Henan Province fromAugust 2020 to July 2023 were enrolled and randomly divided into a control group and an observa-
tion group by random number table, with 55 cases in each group. Based on routine treatment, patients in the control
group were additionally treated with fasudil injection, while those in the observation group were given Shexiang Baoxin
pill on the basis of the control group, both for 12 weeks. The clinical efficacy were compared between the two groups, as
well as microcirculation function [index of microcirculation resistance (IMR), coronary flow reserve (CFR)], cardiac
function indicators [cardiac output (CO), left ventricular ejection fraction (LVEF), heart rate variability (SDNN)], vascu-
lar endothelial function [P-selectin, erythrocyte sedimentation rate (ESR), endothelin-1 (ET-1)] before and after treat-
ment. The adverse reactions were recorded. Results The effective rate of treatment in the observation group was
94.55%, which was significantly higher than 81.82% in the control group (P<0.05). After 12 weeks of treatment, the
IMR of both groups of patients decreased and the CFR increased; the IMR in the observation group was 18.94±2.20, sig-
nificantly lower than 21.28±2.16 in the control group; the CFR was 2.89±0.46, significantly higher than 2.48±0.39 in the
control group; the differences were statistically significant (P<0.05). The levels of CO, LVEF, and SDNN in both groups
of patients significantly increased after 12 weeks of treatment; the levels in the observation group were (5.41±0.49) L/min,
(55.47±3.64)%, and (105.27±5.47) ms, which were significantly higher than (4.93±0.42) L/min, (51.68±3.5)%, and
(99.86±5.34) ms in the control group; the differences were statistically significant (P<0.05). After 12 weeks of treatment,
the levels of P-selectin, ESR, and ET-1 were significantly reduced in both groups of patients; the levels in the observa-
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冠状动脉微循环障碍(coronary microvascular dis-
ease，CMVD)发病机制尚未明确，尽管冠脉无明显狭

窄或阻塞表现，患者却常出现典型的心绞痛症状。临

床研究认为，微循环结构或与内皮功能改变、血栓形

成及血管外部因素影响等有关[1]。CMVD为影响急性

心肌梗死长期预后的危险因素，因而其诊断与治疗具

有重要意义。法舒地尔为临床治疗CMVD的推荐药

物之一，其主要通过扩张血管，促进血流、氧气和营养

物质供应，维持冠脉内皮结构和功能，从而改善心肌

缺血情况[2]。为提升CMVD临床疗效，指南推荐使用

中西医结合治疗[3]。CMVD属中医“胸痹”范畴，多因

寒邪内侵、饮食失调而致气血运行不畅、气滞血瘀，本

虚病机在于脾肝肾亏虚而致心脉失养，标实则为寒凝

气滞而使血瘀痰浊，胸阳阻痹致心络瘀阻，交互为患，

虚实夹杂，因而需辨证施治、虚实兼养，主以调理气

血、活络经脉、活血化瘀[4]。麝香保心丸源于《太平惠

民和剂局方》，为宋代宫廷御药，作为一种中药复方制

剂，其具有活血化瘀、健脾益气的功效，其内含成分可

对血管系统和心脏功能产生积极的调节作用，有望辅

助治疗CMVD [5]。基于此，本文选用麝香保心丸与法

舒地尔联合用于CMVD治疗，探究其对血管内皮功能

及心功能水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 8月至 2023年 7
月河南省直第三人民医院收治的 110例CMVD患者

纳入研究。诊断标准：(1)西医诊断：依照《冠状动脉

微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识》[6]；(2)中医

辨证：参照《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗专家共

识》中医辨证分型中的气滞血瘀证 [7]，主症：胸闷胀

痛、日久不愈，次症：善太息、脘腹胀闷刺痛、舌紫或

暗红、苔薄、脉弦。纳入标准：(1)符合中西医诊断标

准，经药物、超声及磁共振技术检查，确诊为CMVD，

且气滞血瘀证者；(2)年龄>18岁；(3)患者与其直系亲

属或法定监护人知晓研究并签署协议。排除标准：

(1)有冠状动脉介入手术史者；(2)有心肌梗死病史

者；(3)合并患有心脏或心血管其他疾病者；(4)合并

患有影响心脏功能或心血管系统疾病者；(5)对治疗

使用药物存在过敏或禁忌者。依据随机数表法将患

者分为对照组和观察组各 55例，两组患者的一般资

料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，

见表 1。本研究遵循《赫尔辛基宣言》准则和我院医

学伦理要求。

tion group were (18.34±1.77) ng/mL, (15.03±1.64 ) mm/h, and (75.25±10.76) ng/L, significantly lower than (20.23±
1.86) ng/mL, (16.78±1.77) mm/h, and (87.19±11.06) ng/L in the control group; the differences were statistically signifi-
cant (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group during treatment was 5.45%, slightly
higher than 3.64% in the control group (P>0.05). Conclusion Shexiang Baoxin pill combined with fasudil can signifi-
cantly improve coronary microcirculation and enhance cardiac function and vascular endothelial function in patients
with CMVD, with no obvious adverse reactions.

【Key words】 Coronary microvascular dysfunction; Shexiang Baoxin pill; Fasudil; Vascular endothelial function;
Cardiac function

女性

21 (38.18)
26 (47.27)

表1 两组患者的基线资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of baseline data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

55
55

男性

34 (61.82)
29 (52.73)

年龄(岁)

57.49±8.34
59.26±7.62
1.162
0.248

病程(年)

3.86±0.87
4.11±0.96
1.431
0.155

高血压

23 (41.82)
26 (47.27)
0.331
0.565

高血糖

18 (32.73)
14 (25.45)
0.705
0.401

高血脂

20 (36.36)
25 (45.45)
0.940
0.332

冠脉血流储备

2.12±0.26
2.08±0.28
0.776
0.439

微循环阻力指数

29.45±2.21
30.17±2.43
0.949
0.345

合并病症性别

0.929
0.335

1.2 治疗方法 所有患者入院后均常规给予口服

阿司匹林肠溶片(意大利Bayer HealthCare Manufactur-
ing S.r.l.，国药准字HJ20160685)，100 mg/次，1次/d；根
据患者具体病情，给予阿托伐他汀钙片(辉瑞制药有限

公司，国药准字H20051408)口服 20 mg/次，琥珀酸美

托 洛 尔 缓 释 片 (瑞 典 AstraZeneca AB，国 药 准 字

J20150044)口服47.5 mg/次，1次/d治疗，并针对基础病

予以针对性治疗。在此基础上，对照组患者加用盐酸

法舒地尔注射液(天津红日药业股份有限公司，国药准

字20040356)，以30 mg配置于50~100 mL 5%葡萄糖溶

液或生理盐水中静脉点滴，30 min完成，1~2次/d。观

察组患者在对照组的基础上加用麝香保心丸(上海和黄

药业有限公司，国药准字Z31020068)口服，22.5 mg/次，

3次/d。所有患者持续治疗12周。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)临床疗效，

依据胸痹心痛疗效评定标准[8]分为治愈：临床症状(心
痛)消失，心电图结果与生化指标水平正常；好转：临床

症状(心痛)发作频次降低、间期延长，生化检查指标有

所改善；未愈：临床症状与指标水平未改善。(2)微循

环情况：于治疗前、治疗后测量冠状动脉心跳周期区

域内血管长度 I和冠脉入口压力Pa，计算微循环阻力

指数 (index of microcirculatory resistance, IMR)；采用
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多普勒彩色超声与血流速度测定峰值流速，并计算冠

脉血流储备(coronary flow reserve，CFR)值=最大充血

状态下平均峰值流速/静息状态平均峰值流速。(3)心
功能指标：于治疗前、治疗后采用超声多普勒法测定

心排血量(cardiac output，CO)、左室射血分数(left ven-
tricular ejection fraction，LVEF)和心率变异率(standard
diviation of NN intervals，SDNN)。(4)血管内皮功能：

于治疗前、治疗后采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分

离血清，P 选择素 (P-selectin)检测采用人 P 选择素

(P-selectin/CD62P/GMP140)酶联免疫分析试剂盒(上
海臻科生物科技有限公司)，采用XC-A30全自动血沉

仪(上海力勤生物科技有限公司)检测红细胞沉降率

(erythrocyte sedimentation rate，ESR)，内皮素测定试剂

盒(北京泰格科信生物科技有限公司)测定内皮素-1
(endothelin-1，ET-1)。(5)不良反应：记录两组患者治

疗期间的药物不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用 IBM SPSS21.0统计软件

分析数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内比较

采用配对 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 治疗 12周后，

观察组患者的治疗有效率为94.55%，明显高于对照组

81.82%，差异有统计学意义(χ2=4.274，P=0.039<0.05)，
见表2。

2.2 两组患者治疗前后的微循环功能指标比

较 治疗前两组患者的微循环功能指标比较差异均

无统计学意义(P>0.05)；治疗12周后，两组患者的 IMR
降低，CFR升高，且观察组患者的指标变化明显大于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的心功能指标比较 治

疗前两组患者的心功能指标比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗 12周后，两组患者的 CO、LVEF和

SDNN水平明显升高，且观察组明显高于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 两组患者治疗前后的血管内皮功能指标比

较 治疗前两组患者的血管内皮功能相关指标比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗12周后，两组患者

的P-selectin、ESR和ET-1水平明显降低，且观察组明

显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的临床疗效比较(例)
Table 2 Comparison of therapeutic effect between the two groups (n)

组别

对照组

观察组

例数

55
55

治愈

21
32

好转

24
20

未愈

10
3

有效率(%)
81.82
94.55

表3 两组患者治疗前后的微循环功能指标比较(x-±s)
Table 3 Comparison of microcirculation status between the two

groups before and after treatment (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

55
55

治疗前

29.45±2.21
30.17±2.43
1.626
0.107

治疗后

21.28±2.16a

18.94±2.20a

5.629
0.001

治疗后

21.28±2.16a

18.94±2.20a

5.629
0.001

治疗后

2.48±0.39a

2.89±0.46a

5.042
0.001

CFRIMR

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment, aP<0.05.

表4 两组患者治疗前后的心功能指标比较(x-±s)
Table 4 Comparison of cardiac function indicators between the two groups before and after treatment (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

55
55

治疗前

4.57±0.51
4.43±0.57
1.357
0.177

治疗后

4.93±0.42a

5.41±0.49a

5.516
0.001

治疗前

48.67±2.76
49.13±2.77
0.872
0.385

治疗后

51.68±3.57a

55.47±3.64a

5.513
0.001

治疗前

91.67±4.38
92.31±4.67
0.741
0.460

治疗后

99.86±5.34a

105.27±5.47a

5.249
0.001

CO (L/min) LVEF (%) SDNN (ms)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment, aP<0.05.

表5 两组患者治疗前后的血管内皮功能比较(x-±s)
Table 5 Comparison of vascular endothelial function between the two groups before and after treatment (x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

55
55

治疗前

23.17±2.61
23.53±2.48
0.742
0.460

治疗后

20.23±1.86a

18.34±1.77a

5.459
0.001

治疗前

19.49±2.46
19.03±2.57
0.959
0.340

治疗后

16.78±1.77a

15.03±1.64a

5.379
0.001

治疗前

121.67±14.38
119.31±14.67
0.852
0.396

治疗后

87.19±11.06a

75.25±10.76a

5.739
0.001

P-selectin (ng/mL) ESR (mm/h) ET-1 (ng/L)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before treatment, aP<0.05.
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2.5 两组患者的不良反应发生率比较 治疗期

间，对照组患者出现低血压 1例，间断性发热 1例，总

发生率为 3.64%；观察组患者出现消化道反应 1例，间

断性发热 1例，舌头麻木 1例，总发生率为 5.45%。观

察组患者的不良反应总发生率略高于对照组，但差异

无统计学意义(χ2=0.000，P>0.05)。
3 讨论

既往研究表明，在伴有心肌缺血但冠脉造影无阻

塞性病变显示 (即冠脉狭窄率低于 20%)患者中，

CMVD发生率可达45%~60%，且该类患者心血管事件

和全因死亡率较高，与心血管疾病预后密切相关 [9]。

依据CMVD病因可将其分为不合并与合并阻塞性冠

脉疾病的CMVD和其他类型 CMVD，针对三种类型

CMVD，临床需制定不同治疗方案。对于不合并类型

中的原发不稳定性CMVD，专家推荐法舒地尔用以缓

解微血管痉挛、降低心绞痛发作频次，心痛由血管痉

挛引发，而血管痉挛与钙离子(Ca2+)相关，当Ca2+结合

蛋白钙调素时，便可促进肌球蛋白轻链磷酸化，引发

血管或肌肉收缩，而盐酸法舒地尔为一种蛋白激酶抑

制剂，主要作用于血管收缩的轻链磷酸化阶段，通过增

强相关酶活性抑制Ca2+通道开放，达到抑制血管及平

滑肌痉挛的作用[10]，但临床研究仍有不足，需进一步开

展大样本量、随机双盲性试验以明确最佳治疗方案[6]。

CMVD的中医药治疗已有多年研究历程，并取得了明

显成效，对于疾病的标本兼治可为改进CMVD治疗方

案提供依据。

CMVD属中医“胸痹”“心痛”范畴，其微血管归属

中医学之经络，认为其病在心脉受损，血瘀阻塞，络脉绌

急，寒邪客于络脉，致络脉拘急、收引而卒然疼痛。复合

证型常见于气滞血瘀证，可见胸胁胀痛、日久不愈，兼有

善太息、脘腹胀闷刺痛、舌紫或瘀斑、苔薄等症，并关乎

情志，治疗以行气活血、化瘀止痛为原则[11]。麝香保心

丸为《冠状动脉微血管疾病中西医结合诊疗专家共

识》中气滞血瘀证推荐用药，方剂中的人工麝香气味

芳香，有醒脑开窍、通痹醒神之效，可活血化瘀、通经

止痛，为君药。人参益气行滞、复脉固脱、补脾益肺、

生津养血，可大补元气；肉桂性热，有补火助阳、散寒

止痛、温通经脉之效，可温阳通脉、理气止痛；蟾酥有

息风止痉、开窍止痛之效，苏合香芳香温通，有行气止

痛、温中止呕之效，共为臣药，可活血通经，补气温经，

强化君药活血镇痛之效。人工牛黄清热解毒、化痰定

惊，可开窍醒神；冰片主开窍醒神、清热止痛，可治胸

痹心痛，共为佐药，调和药性、舒缓不适。诸药合用，

共奏活血化瘀，行气止痛，益气补心之效[12]。本研究联

合使用麝香保心丸与法舒地尔的患者治疗有效率为

94.55%，明显优于仅使用西药患者的 81.82%，与白玉

涵等[13]研究结果相近。

IMR测定可判断心功能恢复和疾病预后，是诊

断CMVD的“金标准”[14]；CFR是反映冠状动脉血流

动力学的重要指标，表示了冠状动脉循环潜在的供

血能力 [15]；CMVD可导致心脏供血不足，使心功能下

降，心功能改善情况可作为判断CMVD病情的指标之

一 [16]；血管内皮功能与选择性渗透、血流压力调节有

关，健康的内皮具有P-selectin等组成的抗凝表型，促

进血流通畅[17]；ESR可反映机体病理状态，可作为了解

疾病和观察疾病的发展和变化的辅助性指标[18]；ET-1
为内皮素成分，与基础血管张力与心血管系统稳态相

关[19]。本研究结果显示，治疗前，两组患者的微循环功

能、心功能和内皮功能指标差异均无统计学意义，治

疗后观察组患者的各指标水平改善情况明显优于对

照组，与陈滢如等[20]研究结果一致。现代医学研究发

现，麝香中麝香酮具特异香气，具强心作用，多肽为麝

香抗炎的活性成分，其抗炎作用与氢化可的松相似，

可起到消炎作用，可降低血管内皮损伤引发的炎性反

应，麝香酊可作用于血管平滑肌，适当浓度可促进节

率性收缩增加，并抑制微血管中血小板黏附及血栓形

成，同时稳定易损斑块[21]；人参中的人参皂苷Rg3能明

显增加主动脉的内皮型一氧化氮合酶磷酸化水平，协

助细胞通讯及与原生膜联合，进而促进与一氧化氮生

成，促进对神经系统的保护作用，进而抑制ET-1作用

于血管平滑肌细胞，改善冠脉血管收缩或痉挛，从而

缓解心痛症状[22]；肉桂中的肉桂醛可促进人脐静脉内

皮细胞增殖、迁移、伤口愈合以及管腔形成，从而实现

促进治疗性血管新生，改善血管内皮功能[23]。此外，本

研究中观察组患者的不良反应总发生率虽然略高于

对照组，但差异均无统计学意义，表明加用麝香保心

丸不会增加药物不良反应，药物安全性较好。

综上所述，麝香保心丸联合法舒地尔能明显改善

CMVD患者冠脉微循环，提升心功能与血管内皮功

能，且无明显不良反应，具有临床应用价值。
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