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麝香通心滴丸治疗冠心病合并糖尿病患者的

疗效分析

鲍丽刚，叶建华，吕珩，陈旭峰，冯频频

【摘要】目的 探讨麝香通心滴丸治疗冠心病合并糖尿病的疗效。方法 本研究为回顾性队列研究。选取 2022

年 1月至 2024年 12月浙江省立同德医院收治的 180例冠心病合并 2型糖尿病患者，根据治疗方法的不同分为

对照组（常规治疗）和治疗组（常规治疗+麝香通心滴丸），两组治疗疗程均为 4周。比较两组治疗前后临床疗效、

血脂、血糖、超敏 C反应蛋白、血黏度指标、血栓弹力图指标、同型半胱氨酸、胱抑素 C及不良反应的差异。结果

治疗前，两组血脂、血糖、超敏 C反应蛋白、血黏度指标、血栓弹力图指标、同型半胱氨酸及胱抑素 C 差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）。治疗后，治疗组心绞痛发作情况少于对照组（ ＜ 0.05），总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆同醇、糖化血红蛋白、超敏C反应蛋白、全血黏度、血浆黏度、血栓最大振幅、血凝块形成速率、同型半胱

氨酸、胱抑素 C均低于对照组（均 ＜ 0.05），凝血反应时间、血凝块成形时间均长于对照组（均 ＜ 0.05）；两组

不良反应发生率差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。结论 常规西医联合麝香通心滴丸治疗能改善冠心病合并 2型
糖尿病患者的临床疗效，降低血脂血糖，减轻炎症反应，改善凝血状态，预防血栓，改善预后，且安全性高。
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冠心病和糖尿病是临床常见的慢性病，而且发

病率逐年上升，严重危害人类健康 [1-2]。冠心病是 2

型糖尿病最常见的心血管病并发症，临床预后极差，

是导致患者死亡的主因 [3]。冠心病和糖尿病有共同

病因，如高血压、高血脂、高血糖、炎症反应、氧化应激、

血黏度升高、胰岛素抵抗及内皮细胞紊乱等。临床多

采用西药治疗，但部分患者病情进展快，预后差[4]。中

医药在治疗冠心病合并糖尿病的临床疗效和优势不

断展现，其多靶点-多组分协同作用在改善此类疾病

中具有一定的作用 [5]。本研究探讨麝香通心滴丸联

合常规西药治疗冠心病合并糖尿病的临床疗效及可

能作用机制，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究为回顾性队列研究。选取浙

江省立同德医院心血管内科 2022年 1月至 2024年
12月收治的冠心病合并 2型糖尿病患者 180例，根

据治疗方法的不同分为对照组和治疗组，各 90例。

两组年龄、性别等基线资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05），具有可比性。本研究获得浙江省立同德

医院医学伦理委员会审核并通过（批件号：浙同德伦

审 2024研第 079号-JY），所有研究对象均同意参加

本研究并签署书面知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）年龄 18～ 85

岁，性别不限；（2）西医诊断标准参考中华医学会分

会制定的《稳定性冠心病基层治疗指南（2020年）》冠

心病诊断标准[6]和《中国 2型糖尿病防治指南（2020

年版）》2型糖尿病诊断标准[2]，中医诊断标准参考《中

医内科常见病诊疗指南·中医病证部分》[7]；（3）无严

重心、肝、肾及血液系统等重要脏器疾病。排除标准：

（1）近期参加其他临床试验者；（2）对本研究药物成

分过敏者；（3）严重肝肾功能不全、急性脑血管病、急

性感染、恶性肿瘤及精神心理疾病者；（4）依从性差

不配合治疗者；（5）妊娠及哺乳期妇女；（6）合并先天

性心脏病、心脏瓣膜病、心肌病、心肌炎及血管炎等

非冠状动脉粥样硬化病变者；（7）1型糖尿病、妊娠糖

尿病及其他特殊类型糖尿病者；（8）不具有法律能力
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或者法律能力受限者，中途要求退出试验者。

1.3 治疗方法 对照组患者给予阿司匹林肠溶片

100mg或氯吡格雷 75mg抗血小板，瑞舒伐他汀 10mg

或阿托伐他汀 20 mg降血脂，美托洛尔缓释片或比

索洛尔降低心肌氧耗，并联合降血糖、饮食控制等常

规治疗。治疗组在对照组治疗基础上联合麝香通心

滴丸（内蒙古康恩贝药业有限公司圣龙分公司，国药

准字：Z20080018，规格：35mg/丸），70mg/次，3次/d。
两组治疗疗程均为 4周。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价 [8] （1）显效：主症症状消失或基本

消失，心电图恢复至正常；（2）有效：主症明显好转，

心电图有所改善，但未恢复正常，其中平坦T波变为

直立，主要导联倒置T波变浅≥25%；（3）无效：主症

无明显变化或加重，心电图无明显改善，心电图平坦

T波变为倒置，或 T波加深，ST段压低加重。总有

效=显效+有效。

1.4.2 检测指标 抽取患者治疗前后空腹外周静脉

血，采用全自动生化分析仪测定总胆固醇（total chol-

esterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、低密度脂

蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，
LDL-C）、同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）及胱抑

素 C（cystatin C，Cys-C）水平；采用高效液相色谱法

测定糖化血红蛋白（glycated haemoglobin A1c，
HbA1c）水平；采用化学发光分析仪及试剂测定超敏

C反应蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-
CRP）水平；自动血凝分析仪测定全血黏度、血浆黏

度水平；采用血栓弹力图（thrombelastography，TEG）

仪及试剂检测TEG相关指标：凝血反应时间（coagu-
lation reaction time，R）、血凝块成形时间（blood clot
formation time，K）、血栓最大振幅（maximum ampli-
tude，MA）、血凝块形成速率（blood clot formation

rate，Angle）。
1.4.3 不良反应 记录治疗期间患者出现恶心腹

胀、头晕等不良反应情况。

1.5 统计方法 应用SPSS 20.0统计分析软件进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用独立样本的 检验；计数资料以例数或百分

比表示，组间比较采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较 治疗组总有效率 95.56%，高于对

照组的 88.89%，差异有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组血脂比较 治疗前，两组血脂差异无统计

学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组 TC、TG、LDL-C

均低于治疗前，且治疗组低于对照组（均 ＜ 0.05），

见表 2。
2.3 两组 HbA1c、hs-CRP 比较 治疗前，两组

HbA1c、hs-CRP差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；
治疗后，两组HbA1c、hs-CRP均降低，且治疗组低于

对照组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组血黏度比较 治疗前，两组全血黏度、血浆

黏度差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两

组全血黏度、血浆黏度均降低，且治疗组低于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两组TEG比较 治疗前，两组R、K、MA、Angle

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组R、
K、MA、Angle均较治疗前改善，且治疗组优于对照

组（均 ＜ 0.05），见表 5。
2.6 两组Hcy、Cys-C比较 治疗前，两组Hcy、Cys-
C差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05）；治疗后，两组

表 1 两组冠心病合并 2型糖尿病患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组 90 32 48 10 80（88.89）
治疗组 90 35 51 4 86（95.56）
2值 10.58
值 ＜ 0.05

表 2 两组冠心病合并 2型糖尿病患者治疗前后血脂比较 mmol/L
组别 TC TG LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 90 5.59±1.18 4.09±1.18a 2.73±1.44 1.79±1.30a 3.47±0.90 2.47±0.90a

治疗组 90 5.50±1.41 3.17±0.79a 2.91±1.57 1.32±0.49a 3.48±1.06 1.90±0.59a

值 0.47 6.15 0.54 3.19 0.11 5.03
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组治疗前比较，a ≥ 3.19，均 ＜ 0.05。TC为总胆固醇，TG为甘油三酯，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇
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Hcy、Cys-C均降低，且治疗组低于对照组（均 ＜

0.05），见表 6。
2.7 两组不良反应发生情况比较 两组均无明显不

良事件，对照组不良反应发生率 3.33%，治疗组

5.56%，差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 7。

3 讨论

现代中医学将冠心病、糖尿病归属于“胸痹，心

痛”“消渴病”等范畴，说明二者关系甚密，冠心病合

并 2型糖尿病尚无统一的辨证。有研究发现，以益

气活血治疗冠心病合并糖尿病患者可达到标本同治

的效果[9]。冠心病合并糖尿病的致病因素比较复杂，

包括代谢紊乱、胰岛素抵抗、炎症反应、氧化应激、内

皮功能紊乱等。益气养阴活血方具有辅助降糖，改

善胰岛素抵抗，调节脂质代谢，降低炎症反应，降低

血黏度血栓风险，改善内皮功能等作用[10]，具有降低

冠心病缺血事件的风险。麝香通心滴丸作为益气活

血的中成药代表之一，联合常规西药治疗对冠心病

合并糖尿病患者能发挥更好的治疗作用。

麝香通心滴丸成分包括麝香、人参茎叶总皂苷、

蟾酥、丹参、人工牛黄、熊胆粉及冰片等，其中麝香和

蟾酥芳香通路、缓解止痛为君药，人参茎叶总皂苷和

丹参益气活血为臣药，人工牛黄和熊胆粉清脉凉开、

化痰逐淤为佐药，冰片开窍醒神，引诸药入心络[11]。

本研究结果显示，治疗组临床症状改善及心肌缺血

事件下降，具有良好的临床疗效。治疗后，治疗组的

血脂、血糖、CRP均低于对照组，这提示麝香通心滴丸

具有改善血脂、血糖及抗炎的作用[12]。既往研究认为

表 5 两组冠心病合并 2型糖尿病患者治疗前后血栓弹力图比较

组别 R（min） K（min） MA（mm） Angle（°）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 90 5.51±1.45 5.65±1.19a 1.52±0.61 1.82±0.45a 63.78±7.49 60.67±7.49a 68.93±6.90 64.57±6.46a

治疗组 90 5.48±0.76 6.06±0.36a 1.45±0.16 2.14±0.38a 63.39±6.42 58.36±4.85a 69.19±4.04 62.03±7.15a

值 0.18 3.15 0.96 3.36 0.38 2.57 0.14 2.50
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组治疗前比较，a ≥2.50，均 ＜ 0.05。R为凝血反应时间，K为血凝块成形时间，MA为血栓最大振幅，Angle为血凝块形成速

表 3 两组冠心病合并 2型糖尿病患者治疗前后 HbA1c、CRP比较

组别 HbA1c（%） hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 90 7.65±0.72 6.34±0.43a 4.67±4.2 2.67±4.25a

治疗组 90 7.51±0.65 5.66±0.35a 3.92±1.1 1.31±1.56a

值 0.37 3.56 1.63 2.86
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组治疗前比较，a ≥2.86，均 ＜ 0.05。HbA1c为血糖指糖化血红蛋白 A1c，hs-CRP为超敏 C反应蛋白

表 4 两组冠心病合并 2型糖尿病患者治疗前后血黏度比较 mPa· s
组别 全血黏度 血浆黏度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 90 6.07±1.26 5.85±1.32a 1.39±0.34 1.28±0.32a

治疗组 90 5.94±0.83 5.47±0.90a 1.34±0.59 1.12±0.06a

值 0.82 2.42 1.35 4.62
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组治疗前比较，a ≥2.42，均 ＜ 0.05

表 6 两组冠心病合并 2型糖尿病患者治疗前后 Hcy、Cys-C比较

组别 Hcy（ mol/L） Cys-C（mg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 90 12.48±5.19 11.43±5.19a 1.94±0.65 1.44±0.65a

治疗组 90 13.80±7.25 10.01±4.08a 1.90±0.10 1.20±0.10a

值 1.41 2.10 0.60 3.46
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与同组治疗前比较，a ≥2.10，均 ＜ 0.05。Hcy为同型半胱氨酸，Cys-C为胱抑素 C
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麝香、人参茎叶总皂苷、丹参、人工牛黄、冰片中的有

效成分均具有抗炎抗氧化作用，同时降低心肌氧耗，

而人参茎叶总皂苷、蟾酥同时有调节血脂、血糖，延

缓动脉粥样硬化的作用[13-14]。本研究结果显示，治疗

后，治疗组血黏度水平低于对照组，R和K高于对照

组，而 Angle和MA低于对照组。这提示麝香通心

滴丸通过改善凝血状态，预防血栓的作用 [15]。有研

究发现Hcy和Cys-C与动脉硬化进展及冠心病严重

程度及预后有相关性，在冠心病合并糖尿病也有预

测价值[16]。本研究结果显示，治疗后，治疗组 Hcy及
Cys-C均低于对照组；此外，两组均无明显不良事件，

不良反应发生率差异无统计学意义。这说明麝香通

心滴丸的安全性良好。

综上所述，麝香通心滴丸在治疗冠心病合并 2

型糖尿病具有良好的临床疗效，与其多成分多途径

多靶点的作用机制有相关性，安全性高，为临床治疗

及未来研究提供参考。
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表 7 两组冠心病合并 2型糖尿病患者不良反应的比较

组别 恶心腹胀腹泻（例） 头晕（例） 总发生[例（%）]

对照组 90 3 0 3（3.33）
治疗组 90 4 1 5（5.56）
2值 0.13
值 ＞ 0.05
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