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冠心病与糖尿病均是常见的慢性疾病， 近年来较多研究报

道冠心病往往与糖尿病合并发作， 与未伴有糖尿病的患者相

比， 冠心病伴有糖尿病患者因心血管疾病死亡的风险明显增

加， 如何显著提高患者的治疗效果、 降低心血管临床事件发生

的风险， 逐渐成为临床心血管领域探究的重点。 本研究使用麝

香保心丸治疗冠心病伴糖尿病患者， 旨在探究麝香保心丸对该

类患者发生心血管临床事件的影响， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 《冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准》 [1]

中冠心病的诊断标准； 符合 《糖尿病中医防治指南解读》 [2]中

糖尿病的相关标准； 患者及其家属均签署知情同意书， 自愿配

合本研究的治疗与随访。

1.2 排除标准 合并恶性肿瘤、 心力衰竭、 严重性肝脏疾病、

电解质紊乱、 不稳定性心绞痛、 急性或陈旧性心肌梗死、 糖尿

病并发症及精神疾病患者； 因风湿性心脏病、 甲状腺功能亢

进、 原发性心脏病、 贫血等疾病诱发心力衰竭或心室增大者；

孕妇、 哺乳期患者； 对药物过敏、 未能行抗心律失常治疗者。

1.3 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治的

100 例冠心病伴糖尿病患者， 按照随机数字表法， 分成观察组

与对照组各 50 例。 观察组男 26 例， 女 24 例 ； 年龄 43～67
岁， 平均 (51.7±10.3)岁 ； 冠心病合并糖尿病病程 7～17 年 ，
平均(10.9±3.8)年。 对照组男 27 例， 女 23 例； 年龄 44～66
岁， 平均(52.2±10.4)岁； 冠心病合并糖尿病病程6～16 年， 平

均(10.8±3.6)年。 2 组性别、 年龄及病程等一般资料对比， 差
异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 以口服硝酸甘油片(每次 0.25～0.5 mg， 舌下含
服， 5 min 可重复 1 次)等冠心病常规药物治疗， 并给予控制饮

食、 注射胰岛素、 二甲双胍(起始剂量为 0.5 g， 每天 2 次， 每

周增加 0.5 g， 逐渐加至每天 2 g， 随三餐分次服用)等常规西

医治疗及糖尿病教育。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上口服麝香保心丸(上海和黄

药业有限公司)治疗， 每次 2 粒， 每天 3 次。

2 组疗程均为 4 周。 随访 1 年。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 通过复诊途径， 观察与记录 2 组患者的临床

治疗效果， 对 2 组患者均给予 1 年的随访， 记录脑梗死、 急性

心肌梗死、 心绞痛、 其他血管栓塞性疾病等心血管临床事件的

发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件分析数据。 计数

资料以百分率表示， 行 χ2 检验； 计量资料以(x±s)表示， 行 t
检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中的评定方法拟定。 显效： 证候明显改善， 心电图基本恢复正

常； 有效： ST 段回升＞0.05 mV 但未达到正常水平， 房室或
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室内传导阻滞改善， 空腹血糖(FPG)＞7.10 mmol/L， 症状有所
好转， 心绞痛发作次数、 疼痛程度、 持续时间等均有较明显的

减轻 ； 无效 ： 心电图基本与治疗前相同 ， ST 段较治疗前降

低＞0.05 mV， 血糖、 尿糖及体重下降、 心绞痛、 多食、 多饮、
多尿等症状无明显改善甚至加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 观察组总有效率为94.00%，
高于对照组(72.00%)， 差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组随访 1年的心血管临床事件发生情况比较 见表 2。
随访 1 年， 观察组的心血管临床事件发生率为 10.00%， 低于

对照组(28.00%)， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组随访 1 年的心血管临床事件发生情况比较 例(%)

5 讨论

冠心病伴糖尿病是临床上发病率较高的慢性合并疾病之

一， 具有病情发展迅猛、 死亡率高、 患者年龄较轻、 漏诊率高

等特征 [4]。 有研究显示， 冠心病伴糖尿病患者的死亡率是非伴

有糖尿病患者的 2～5 倍， 尤其是合并 2 型糖尿病的冠心病患
者， 病情的发生、 发展与糖尿病血液高凝状态所引起的动脉粥

样硬化存在密切的关系[5]。 此外， 随着伴有糖尿病患者的血小

板聚集性增加、 凝血功能失常， 发生急性冠脉综合征的风险亦

随之升高， 同时也容易引发糖尿病心肌病、 心脏自主神经病变

等， 因此， 冠心病伴糖尿病患者容易发生心血管临床事件。

目前临床抗血小板聚集的常用药为阿司匹林， 该药通过抑

制环氧化酶、 血栓素 A2(TXA2)合成， 起到抗血小板聚集的作

用， 但仍存在胃溃疡等较多不良反应， 且不良反应发生率达

10%～20%， 对患者的临床治疗效果及生活质量均造成较大的
负性影响。

中医学认为， 本虚标实是冠心病伴糖尿病患者的发病机制

特征[6]， 其中， 本虚主要为阴虚、 气虚， 标实主要为血瘀、 痰

浊， 从具体病因来看， 冠心病伴糖尿病主要由饮食不节、 劳逸

过度、 素体阴虚、 情志失调等因素所致。 从中医辨证角度进行

分析， 冠心病的发病机制主要为心阳亏虚、 心气不足， 血行涩

滞， 而气滞血瘀致心气不足、 心阳不振、 寒凝气滞， 最终引发

冠心病心绞痛。 因此， 在对冠心病伴糖尿病患者进行中医治疗

时， 需按照益气复脉、 活血化瘀、 温阳理气等原则进行治疗。

麝香保心丸的主要成分包括麝香、 冰片、 蟾酥、 苏合香、 人

参、 牛黄等药材， 组方中的麝香、 蟾酥、 牛黄等均有强心、 扩

张冠脉血管等效果， 苏合香、 冰片均可解除冠状动脉的痉挛，

人参具有正性肌力、 抗氧化等作用。 麝香保心丸通过改善心肌

供血、 控制心肌耗氧， 从而快速缓解心肌缺血引起的心绞痛症

状， 且持续时间长 [7]。 本研究结果显示， 观察组的治疗总有效

率高于对照组(P < 0.05)， 随访 1 年的心血管临床事件发生率低
于对照组(P < 0.05)， 这在文献[8]中得到了证实， 提示麝香保
心丸可有效提高冠心病伴糖尿病患者的临床疗效， 并有利于预

防心血管临床事件的发生。

综上所述， 在常规治疗的基础上加用麝香保心丸治疗冠心

病伴糖尿病患者疗效确切， 可有效预防心血管临床事件的发

生， 具有较高的临床应用价值。 但麝香保心丸预防心血管临床

事件发生的具体机制及与其他药物的相互作用机制， 仍需多中

心、 大样本的前瞻性研究去证实。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P 值

n
50

50

显效

27(54.00)

20(40.00)

1.445

0.229

有效

20(40.00)

16(32.00)

0.391

0.532

无效

3(6.00)

14(28.00)

7.087

0.008

总有效率(%)

94.00

72.00

7.087

0.008

组 别

观察组

对照组

χ2值
P 值

n
50

50

脑梗死

1(2.00)

3(6.00)

0.260

0.610

急性心肌梗死

1(2.00)

3(6.00)

0.260

0.610

心绞痛

1(2.00)

4(8.00)

0.842

0.359

其他血管栓塞性疾病

2(4.00)

4(8.00)

0.1 77

0.674

心血管临床事件发生率(%)

10.00

28.00

4.159

0.041
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