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　　摘要：目的 系统评价麝香保心丸联合双联抗板治疗高龄女性急性心肌梗死患者短期内的安全性和疗效性。方法

纳入女性急性心肌梗死患者 90 例，采用随机数字表法将其分为观察组 45 例和对照组 45 例，对照组采用常规双联抗板
治疗，观察组在对照组基础上，加用麝香保心丸联合治疗，两组均接受常规入院治疗 2 周症状好转出院，出院后根据医
嘱规律服药。分别记录治疗前、出院后 1 个月的数据，其中疗效指标：心绞痛疗效积分、Herth希望量表、生活质量调查评
分表（QLQ -C30）情况。安全指标：血小板计数、PRECISE -DAPT评分（P -D 评分），即接受冠状动脉支架植入术及后
续双联抗血小板治疗的患者的出血并发症预测）、肝功（谷丙转氨酶、谷草转氨酶）、肾功（肌酐）、出血、再次心梗、死亡及

其他不良反应。分析麝香保心丸联合双联抗板治疗高龄女性急性心肌梗死患者的临床有效性及安全性。结果 ① 治疗
前两组谷丙、谷草、血小板、肌酐等数值差异均无统计学意义（P>0.05）；治疗后观察组谷丙较前下降，对照组谷丙较前
略上升，两者差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后对照组谷草较前下降，观察组谷草较前未见明显变化，两者差异无统
计学意义（P>0.05）；治疗后两组血小板较前下降，两者差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组肌酐较前升高，两者
差异无统计学意义（P >0.05）；②两组 QLQ -C30、心绞痛积分、Herth 积分在治疗前比较，差异无统计学意义（P >
0.05）。治疗后，两组 QLQ -C30 积分及心绞痛积分明显下降，Herth 积分对照组降低，观察组升高。观察组治疗后心绞
痛积分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），治疗后 QLQ -C30 积分及 Herth 积分无统计学意义（P>0.05）；
③两组治疗前 P -D积分无统计学意义（P>0.05），治疗后两组 P -D积分较治疗前明显下降，观察组明显优于对照组，
且 P<0.05，存在统计学意义。④两组不良事件差异无统计学意义（P>0.05）。结论 麝香保心丸联合双联抗板治疗高

龄女性心肌梗死患者可以显著降低心绞痛评分，改善心绞痛症状，且安全有效，不增加出血风险，不增加肝肾负担。
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Short-Term Effect of Shexiang Baoxin Pill（麝香保心丸）Combined with Double Antiplate in
Treatment of Elderly Female Patients with Acute Myocardial Infarction

DONG Xue1，SHI Haijiao2，HE Fanyu3
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2.Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0032，Liaoning，China；

3.Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 1 1 0847，Liaoning，China）

Abstract：Objective To systematically evaluate the short -term safety and efficacy of Shexiang Baoxin Pill（麝香保心丸）
combined with dual antiplate therapy in the treatment of elderly female patients with acute myocardial infarction.Methods 90 fe-
male patients with acute myocardial infarction were collected.They were divided into observation group（group A，45 cases）and
control group（group B，45 cases）by random number table method.The observation group was treated with Shoxiang Baoxin Pill
combined with dual antiplate therapy.The control group was treated with conventional dual antiplate therapy.Both groups re-
ceived routine hospital treatment for 2 weeks and were discharged with symptoms improved.After discharge，they took medicine
regularly according to the doctor＇s advice.The data before treatment and one month after discharge was recorded respectively.
The efficacy indicators were angina pectoris efficacy score，Herth hope scale and QLQ -C30（quality of life survey rating table）.
The safety indicators included platelet count，P -D score（PRECISE -DAPT score，or prediction of bleeding complications in pa-
tients undergoing coronary stent implantation and subsequent dual antiplatelet therapy），liver function（alanine aminotransferase，
aspartate aminotransferase），kidney function（creation），bleeding，recurrence of myocardial infarction，death and other adverse re-
actions.The clinical efficacy and safety of Shexiang Baoxin Pill combined with dual antiplate therapy in the treatment of elderly
female patients with acute myocardial infarction were analyzed.Results 1 .There were no significant differences in the values of
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alanine aminotransferase，aspartate aminotransferase，platelet or creatinine between the two groups before treatment（P>0.05）.
After treatment，the observation group showed a decrease in alanine aminotransferase，while the control group showed a slight in-
crease in alanine aminotransferase，with no statistically significant difference between the two groups（P>0.05）.After treatment，
the control group showed a decrease in aspartate aminotransferase，while the observation group showed no significant change in as-
partate aminotransferase，and there was no statistical difference between the two groups（P>0.05）.After treatment，the platelet
count in both groups decreased，and there was no statistically significant difference between the two groups（P>0.05）.After
treatment，the creatinine levels in both groups increased and there was no statistically significant difference between the two groups
（P>0.05）.2.There was no statistical significance in QLQ -C30，angina pectoris score or Herth score between the two groups
before treatment（P>0.05）.After treatment，the QLQ -C30 scores and angina pectoris scores of the two groups decreased sig-
nificantly，the Herth scores of the control group decreased，and that of the observation group increased.The angina pectoris score
of the observation group was significantly lower than that of the control group after treatment with statistical significance（P <
0.05），but the QLQ -C30 score and Herth score after treatment had no statistical significance（P>0.05）.3.There was no sta-
tistical significance in PD scores of the two groups before treatment（P>0.05），and PD scores of the two groups after treatment
were significantly decreased compared with those before treatment，and the score of the observation group was significantly better
than that of the control group（P<0.05）.4.There was no significant difference in adverse events between the two groups（P>
0.05）.Conclusion Shexiang Baoxin Pill combined with dual antiplate therapy can significantly reduce angina pectoris score and
improve angina pectoris symptoms in the treatment of elderly female patients with myocardial infarction，and it is safe and effec-
tive，without increasing the risk of bleeding and the burden of liver and kidney.

Keywords：Shexiang Baoxin Pill（麝香保心丸）；acute myocardial infarction；dual antiplate therapy；elderly women；quality
of life

　　急性心肌梗死（AMI）是心内科一种常见的危重症，老年人
所占比重大，并发症多、致死率高是其重要的临床特点。中国

已经进入深度老龄化阶段，性别间存在死亡差异，高龄女性数

量逐年增多，80 岁及以上高龄老人每年以 5%的速度增加，预
计 2040 年高龄老人将会增加到 7400 余万人［1］。针对急性心

肌梗死临床治疗而言，各大指南均推荐，在无禁忌证情况下均

推荐双联抗血小板治疗急性心肌梗死，但是某些大型临床研究

经常将高龄患者排除在纳入标准之外，例如：在 TRITON -TI-
MI38 和 PLATO中，只有 1 3%和 1 5%的患者为 75 岁及以上，但
是登记数据中接近 1 /3 的急性冠脉综合征患者为 75 岁以上老
年患者［2］。

麝香首载于《神农本草经》，具有活血通络功效，主治胸痹

心痛等。麝香保心丸来源于宋代名方苏合香丸［3］，组方遵循

“君臣佐使”原则，具有活血、益气、强心的作用，为指南推荐

的、临床常用治疗冠心病的中成药之一，因其疗效显著、方便携

带、颗粒较小、易于服用，很容易被高龄冠心病患者接受。

老龄化已经到来，研究对象也要作出相应调整，这些高龄

人群已经成为急性心肌梗死患者的主力军，但是因其自身的特

殊性，现临床研究甚少，因此，本文以高龄患者为研究主体，研

究麝香保心丸联合双联抗板治疗方案的临床有效性和安全性。

1 　资料与方法
1 .1 　研究对象　收集 2022 年 9 月—2023 年 9 月锦州医科大
学附属第三医院心血管内一科就诊的女性急性心肌梗死患者

90 例，年龄 80 ~87 岁，采用随机数字表法将其分为观察组 45
例、对照组 45 例。两组临床资料比较差异无统计学意义（P>
0.05），见表 1。本文经过伦理委员会审核，伦理号：JYDSY -
KXYZ -ICE -2024 -046
1 .2　病例选择标准　急性心肌梗死（STEMI/NSTEMI）诊断明
确［4］；②病史及用药情况记录完善。排除标准：①外周血栓脱
落造成的 AMI；②由损伤性诊疗造成的 AMI；③住院期间死亡；
④院内行手术开通血管。
1 .3　治疗方法　对照组为拜阿司匹林（拜耳医药保健有限公
司生产，批准文号：国药准字 HJ201 60685 规格：1 00 mg；1 00 mg
口服，1 次/d）联合氯吡格雷［赛诺菲（杭州）制药有限公司生

产，批准文号：国药准字 H201 7237 规格：75 mg，75 mg 口服，1
次/d］，观察组在对照组基础上联合麝香保心丸（上海和黄药
业有限公司生产，批准文号：国药准字 Z31 020068 规格：22.5
mg，45 mg/次，3 次/d口服），两组均接受常规入院治疗 2 周症
状好转出院，出院后根据医嘱规律服药。

1 .4　观察方法　分别于入组后即刻及出院后 1 个月记录相关
数据，其中疗效指标：心绞痛疗效积分［5］、Herth 希望量表［6］以

及 QLQ -C30（生活质量调查评分表）评分［7］；安全指标：采集

空腹静脉血，用真空采血管各收集 1 次空腹肘静脉血（3 mL/
次），运用全自动血细胞分析仪（日本希森美康，型号 XD1 000i）
检测血小板计数，采用全自动生化分析仪（西门子 Atellica
CH930 型）检测肝功（谷丙转氨酶、谷草转氨酶）、肾功（肌酐）
指标及 P -D评分（PRECISE -DAPT评分，即接受冠状动脉支
架植入术及后续双联抗血小板治疗的患者的出血并发症预

测）［8］指标；不良事件指标：①出血：出血事件定义为脑出血、
蛛网膜下腔出血、消化道出血、泌尿系统出血、咯血、痰中带血、

鼻出血、牙龈出血、眼底出血、结膜出血、皮肤瘀斑/瘀点/紫癜
等［9］，②再次心梗［4］，③死亡。
1 .5　统计学方法　使用 SPSS 25.0 软件，计量资料先进行正
态性检验，符合正态分布的计量资料以 ■x±s表示，两组间采用
t检验，计数资料以百分率表示，采用 χ2 检验或 Fisher精确概
率法。P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1　两组基线情况比较　如表 1 所示，两组年龄、基础疾病及
吸烟、饮酒等一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.2　两组治疗前后谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血小板、肌酐安
全指标水平比较　如表 2 所示，治疗前两组谷丙转氨酶、谷草
转氨酶、血小板、肌酐等数值均差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗后观察组谷丙转氨酶较前下降，对照组谷丙转氨酶较前略

上升，两者差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后对照组谷草
转氨酶较前下降，观察组谷草转氨酶较前未见明显变化，两者

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组血小板较前下降，
两者差异无统计学意义（P >0.05）；治疗后两组肌酐较前升
高，两者差异无统计学意义（P>0.05）。
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2.3　两组治疗前后 QLQ -C30、心绞痛积分、Herth 希望量表
疗效指标水平比较　如表 3 所示，两组 QLQ -C30、心绞痛积
分、Herth积分在治疗前比较，无统计学意义（P>0.05）。治疗
后，两组 QLQ -C30 积分及心绞痛积分明显下降，Herth积分对
照组降低，观察组升高。观察组治疗后心绞痛积分明显低于对

照组，有统计学意义（P <0.05），治疗后 QLQ -C30 积分及
Herth积分无统计学意义（P>0.05）。
2.4　两组 P -D评分比较　如表 4 所示，两组治疗前 P -D评
分无统计学意义（P>0.05），治疗后两组 P -D 评分较治疗前
明显下降，观察组明显优于对照组，且 P<0.05，存在统计学
意义。

2.5　两组不良事件情况　如表 5 所示，两组不良事件差异无
统计学意义（P>0.05）。
3　讨论
　　与男性相比，女性冠心病的发病年龄较大，这可能是因为
雌激素对血管内皮有保护作用，绝经后雌激素明显降低，致使

血管内皮功能异常和脂质沉积加快，加速冠脉斑块的形成，使

得冠心病危险因素进行性增加［1 0］。BAJAJ S 等［1 1］的研究发现

急性心肌梗死患者血脂异常比例不同，女性（34%）明显大于
男性（26%）。共识指出［8］：非血运重建 ACS 患者在经药物治
疗且处于高出血风险的 ACS 患者中应予至少 1 个月的双抗治
疗；老年女性这一类特殊患者，出血风险高，血栓风险亦是高

危。综上，老年急性心肌梗死用药情况需特别谨慎，更应受到

特殊关注。

麝香保心丸是目前我国最常使用的芳香温通类中成药，主

要用于治疗胸痹气滞血瘀证，主要症状为：心前区疼痛、固定不

移，心绞痛、心肌梗死见上述证候者，上市 40 余年，众多临床证
据已充分证明其有效性和安全性 ［1 2 -1 4］，但是对于高龄患者应

用此药是否安全有效还没有特别多的临床研究。

基于此，本文主要研究麝香保心丸在高龄女性中应用是否

安全有效，本研究结果显示，高龄患者短期应用麝香保心丸，不

增加肝肾功风险，不降低血小板计数，麝香保心丸联合双联抗

板可以明显改善心绞痛症状，同时，还能减少 P -D评分数值，
降低出血风险，P<0.05。

辨证论治是中医学诊治疾病的基本理论与思维方法，即根

据中医理论分析四诊获得临床资料，明确病变的本质，拟定治

疗原则。中药复方制剂麝香保心丸源于宋代《太平惠民和剂

局方》中治疗“寒闭证”的经典名方苏合香丸，其集诸芳香药于

一方，既长于辟秽开窍，又可行气温中止痛，且散收兼顾，补敛

并施。戴瑞鸿教授在 1 972 年以“同病异治，异病同治”为治疗
原则，通过加减化裁苏合香丸得到现在的麝香保心丸，已在临

床应用 40 余年。
麝香保心丸组方包括：人工麝香、人参、肉桂、蟾酥、苏合

香、人工牛黄、冰片，诸药共奏开窍止痛、益气强心之效［1 5］。麝

香开窍醒神、活血止痛，为君药；人参大补元气、补脾益肺，苏合

香开窍醒神、辟秽止痛，共为臣药；肉桂补火助阳、散寒止痛、温

经通脉，蟾酥开窍醒神、解毒止痛，牛黄化痰开窍、清热解毒，三

者同为佐药；冰片开窍醒神、清热止痛为使药；全方温寒并用，

以温为主，以补为辅，通补兼施，共同作用于心脉，组方温和，活

血不伤正，扶正不留邪。麝香保心丸作为一种治疗心血管疾病

的辅助药物，已广泛应用于临床［1 6 -1 8］。

麝香所含的麝香酮具有抑制血小板聚集、提高中枢耐缺氧

能力、扩张冠脉、降低心肌耗氧量、强心等药理作用［1 9］。人参

具有抗动脉粥样硬化、抑制血小板聚集的作用，能降低心脏前

后负荷和冠状动脉阻力［20］。苏合香的树脂类成分可抑制血小

板聚集、抗凝、抑制炎症反应［21］。肉桂的主要化学成分具有扩

张血管、抗氧化等作用［22］。宋涛［23］的研究，蟾酥中的蟾毒灵

可浓度依赖性地抑制大鼠心室肌细胞钙电流，抑制心室肌细胞

收缩，从而在一定程度上保护心肌。牛黄的成分牛磺酸可抑制

心室肌细胞钙内流，抗心律失常。同时，抑制血管平滑肌细胞

增生和内膜增厚，抗高血压和抗动脉粥样硬化，降血脂，抗血小

板聚集与血栓形成，保护心肌，改善心功能［24］。中药冰片通过

NO3 -NO2 -NO通路发挥强劲的 NO生物活性，使得整体方药
舒张血管的作用更为强烈［25］。近期一项前瞻性、双盲随机对

表 1 　两组女性急性心肌梗死患者基线资料比较 单位：例（%）

组别 例数 年龄● 吸烟★ 饮酒★ P -D● 高血压★ 糖尿病★ 肾功能不全★ 房颤★ 心衰★ 贫血★

对照组 45 82.1 6 ±1.91 1 6（35.6） 7（1 5.6） 44.73 ±9.04 34（75.6） 24（53.3） 20（44.4） 1 0（22.2） 1 8（40.0） 1 1（24.4）
观察组 45 81 .49 ±1.55 1 8（40.0） 9（20.0） 44.33 ±8.99 36（80.0） 23（51 .1） 1 9（42.2） 9（20.0） 1 8（40.0） 9（20.0）
P 0.072 0.664 0.581 0.835 0.61 2 0.833 0.832 0.796 1 .000 0.074

　　注：两组比较：●P为 t检验，★P为χ2检验。
表 2　两组女性急性心肌梗死患者安全指标水平比较（■x±s）

组别 例数
谷丙转氨酶/（U/L）

治疗前 治疗后

谷草转氨酶/（U/L）

治疗前 治疗后

血小板/（1 09/L）

治疗前 治疗后

肌酐/（μmol/L）

治疗前 治疗后

对照组 45 39.29 ±9.62 42.69 ±1 0.71 34.09 ±1 1 .52 34.44 ±9.31 284.60 ±45.28 280.93 ±45.04 97.71 ±1 7.81 1 04.1 9 ±1 6.1 3
观察组 45 41 .1 1 ±1 2.46 40.91 ±9.1 1 31 .04 ±1 0.88 30.80 ±1 1 .52 286.69 ±44.39 283.89 ±42.83 94.51 ±1 7.25 1 01 .73 ±1 5.96
t值 -0.776 0.848 1.289 1.651 -0.221 -0.31 9 0.864 0.727
P值 0.440 0.399 0.201 0.1 02 0.826 0.750 0.390 0.469

　　注：两组比较采用 t检验。
表 3　两组女性急性心肌梗死患者疗效指标比较（■x±s） 单位：分

组别 例数
QLQ -C30

治疗前 治疗后

心绞痛积分

治疗前 治疗后

Herth

治疗前 治疗后

对照组 45 86.00 ±1 0.25 83.64 ±1 0.62 1 2.04 ±3.97 1 2.04 ±3.06 31 .42 ±4.93 30.20 ±4.91
观察组 45 85.98 ±1 0.08 81 .29 ±1 0.1 9 1 1 .78 ±2.80 1 0.36 ±2.49* 31 .24 ±4.88 32.1 1 ±5.1 3
t值 0.01 1 .073 -0.368 2.869 -0.1 72 -1 .806
P值 0.992 0.286 0.71 3 0.005 0.864 0.074

　　注：两组比较采用 t检验，*与对照组比较，P<0.05。
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表 4　两组女性急性心肌梗死患者 P -D评分指标比较（■x±s）
单位：分

组别 例数
P -D评分

治疗前 治疗后

对照组 45 44.73 ±9.04 43.20 ±6.99
观察组 45 44.33 ±8.99 39.96 ±7.36
t值 0.21 0 2.1 44
P值 0.834 0.035

　　注：两组比较采用 t检验。
表 5　两组女性急性心肌梗死患者不良事件情况

单位：例（%）

组别 例数 出血 再次梗死 死亡

对照组 45 3（6.67） 8（1 7.78） 3（6.67）
观察组 45 2（4.44） 7（1 5.56） 2（4.44）
P值 1 .000 0.777 1 .00

　　注：两组比较采用χ2 检验或 Fisher精确概率法。
照试验的研究已证实了麝香保心丸联合西药治疗急性心肌梗

死的疗效和安全性［26］。尤其是由复旦大学附属中山医院葛均

波院士及复旦大学附属华山医院范维琥教授牵头开展了一项

符合国际规范的麝香保心丸大型循证研究———MUST 研究，该
研究历时 1 0 年，证实了长期使用（≥1 8 个月）麝香保心丸作为
最佳药物治疗的联合疗法是安全的，同时还降低了慢性稳定型

冠心病患者的心绞痛频率和远期心脑血管事件发生率 ［26］。

综上，麝香保心丸可以改善高龄女性心肌梗死患者心绞痛症

状，降低心绞痛评分，且安全有效，不增加出血风险，不增加肝

肾负担，值得临床推广应用。

此研究还发现，经过一个月治疗，不论观察组还是对照组，

herth希望量表数值和 QLQ -C30 量表数值均没有显著改变，
且两组治疗前后无统计学意义，这可能与高龄患者常伴随很多

基础疾病，包括高血压、糖尿病、肾功能不全、脑梗等，这些都影

响老年人的生活和心理变化，仅仅改变心绞痛程度并不能从根

本上解决老年人的痛苦，改善老年人的生活质量，所以我们需

要付出更多时间和精力来关注老年人的心理和身体健康。

本研究存在一定的局限性，观察对象均为高龄女性心肌梗

死患者这一特殊人群，导致样本数量小，研究数据相对简单，随

访周期较短，可能导致结论不准确，还需要更多大型临床研究

延长时限进一步证实以上结论。
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