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麝香保心丸对2型糖尿病合并心绞痛患者
血管内皮功能的影响
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摘要 目的 探讨麝香保心丸(SBP)对2型糖尿病合并心绞痛患者血管内皮功能的影响。方法 lll

例2型糖尿病合并心绞痛患者，经2周导入期后，按随机数字表分为麝香保心丸(SBP)组56例，缓释单硝酸

异山梨酯(DRIM)组55例，治疗期6个月。治疗期间以日记卡形式记录心绞痛的发作次数和硝酸甘油的应

用情况，观察两组治疗前后肱动脉超声检测血管内皮功能的变化。结果 两组心绞痛发作次数和硝酸甘油

应用差异无显著性。DRIM组治疗前后肱动脉内径基础值分别为(3．68±0．56)mm和(3．70±0．58)mm、反

应性充血前后内径分别为(5．44±0．81)％和(5．68±0．83)％及含服硝酸甘油前后内径分别为(19．8±

4．9)％和(20．1±5．2)％，差异均无显著性(均P>0．05)。SBP组治疗前后肱动脉内径基础值分别为(3．73

±O．62)mm和(3．71±0．59)mm、含服硝酸甘油前后内径分别为(18．8±4．5)％和(19．2±5．8)％，差异也均

无显著性(均P>0．05)；但反应性充血前后肱动脉内径分别为(5．69±0．79)％和(9．56±3．82)％，差异有显

著性(P<0．01)。结论 麝香保心丸能改善2型糖尿病合并心绞痛患者的血管内皮功能。
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Objective To study the effect of Shexiang Baoxin piU(SBP)on the Vascular endothelial function in pa—

tients with diabetes meUitus type 2(DM2)complicated with angina pectoris． Methods Two weeks after run—

in，according to the randomizing table，1 1 1 patients were divided into two groups，the XBP group(56 patients)

and the control group(55 patients，treated with delayed—released isosorbide mononitrate，DRIM)， they were

treated for 6 months． In the treatment period，the episodes of angina attack and condition of rescue medication

were recorded in the daily card，and brachial arterial changes of endothelium—dependent relaxing function before

and after treatment were measured by B—ultrasonography． Results Comparison between the two groups in

episodes of angina attack and rescue medication were insignificantly different． In the contr01 group， the basal

value of brachial arterialinner diameter before and after treatment was 3．68±0．56 mm and 3．70±0．58 mm re—

spectively，those before and after responsive congestion was 5．44±0．81％vs 5．68±0．83％，and those before

and after taking nitroglycerin was 19．8±4．9％vs 20．1±5．2％，aU showed insignificant difference(P>

0．05)．In the SBP group，the corresponding basal value was 3．73±0．62 mm Vs 3．71±0．59 mm，and those

after taking nitroglycerin 1 8．8± 4．5％vs 1 9．2±5．8％，also showed insignificant difference，but those before

and after responsive congestion(5．69±0．79％vs 9．56±3．82％)did show significant difference(P<0．01)．

Conclusion XBP could improve the vascular endothelial function in patients with DM2 complicated with angina

pectoris．
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已知心绞痛患者普遍存在血管内皮功能不全，而

麝香保心丸和缓释单硝酸异山梨酯均是防治心绞痛的

有效药物⋯，广泛应用于临床。本研究观察了111例

2型糖尿病合并心绞痛患者，应用此两药治疗前后心

绞痛改善、急救药物应用及血管内皮功能的变化。

资料和方法

l 临床资料 根据1999年wHO的糖尿病诊断

标准⋯和1993年我国卫生部药政局颁发的《心血管系

统药物临床研究指导原则》中“冠心病心绞痛诊断标

准”进行诊断。凡具下列任何一项者，均不列入研究：

(1)l型糖尿病；(2)急性心肌梗死；(3)脑卒中；(4)2周

内做过经皮冠状动脉腔内成形术(PTcA)；(5)临床显

性的心力衰竭。根据上述标准共人选111例患者，在

维持原有降血糖治疗基础上，将抗心绞痛药统一改为

硝酸甘油，进行历时2周导入期后，按随机数字表分为

麝香保心丸(SBP)组56例和缓释单硝酸异山梨酯

(DRIM)组55例，两组一般资料情况具有可比性，见

表l。

表1 两组患者一般资料情况

2 治疗方法 导入期后，两组停服硝酸甘油抗心

绞痛，分别改为麝香保心丸(麝香、人参提取物、牛黄、

肉桂、苏合香、蟾酥、冰片，上海和黄药业有限公司生

产，批号A031013)2粒，1日3次口服，或缓释单硝酸

异山梨酯(每片30mg，阿斯利康制药有限公司生产，批

号：0309020)60mg，1日1次口服，治疗期皆为6个月。

治疗期间心绞痛发作时可舌下含服硝酸甘油片。治疗

期间以日记卡形式记录心绞痛或胸闷的发作次数及每

次发作时硝酸甘油的用量。并于治疗开始前和疗程结

束后，各进行一次右肱动脉血管内皮功能超声检测。

3肱动脉超声检测 参照celermajer等旧。肱动

脉二维超声检测方法，使用Dornier AI 4800超声仪，

7．5MHz线阵探头。由同一位对分组和治疗都不知情

的B超医师进行检测。每位患者分别测定休息时、反

应性充血、再休息以及硝酸甘油舌下含服前和含服后

3．5～4．0min肱动脉内径的变化。受检者在测试前休

息15min，在测定基础值(D。)后进行反应性充血试验；

将血压计袖带缚于肱动脉远端，充气加压至

280mmHg，5min时放气，放气后60～90s内测定肱动

脉内径(D，)；再休息15min待血管内径恢复基础状态

后，舌下含服硝酸甘油0．5mg，3．5～4．0min后再测血

管内径(D，)。测试过程超声探头始终固定于肘上2～

3cm处同一位置，测量数据取3个心动周期肱动脉舒

张末期纵切面血管内径的平均值。反应性充血及含服

硝酸甘油后肱动脉内径变化，以第一次所测基础值的

百分数表示，即△％=(D1或D2一D0)低×100％。
4统计学方法 计数资料采用Y2检验，计量资

料以j±s表示，组间比较用￡检验。

结 果

1 两组临床症状改善情况及硝酸甘油消耗量比

较见表2。两组治疗后心绞痛、胸闷等症状均有改

善(P<O．05，P<0．01)，硝酸甘油消耗量亦有所减

少，与治疗前比较，差异均有显著性(P<0．05，P<

0．01)，但两组治疗后比较差异无显著性。

表2 两组治疗前后心绞痛、胸闷改善及

硝酸甘油消耗量的比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，”P<O．05，”P<0．01；( )内数据为

例数

2两组治疗前后肱动脉内径的变化比较 见表

3。DRIM组治疗前后肱动脉内径基础值、反应性充血

及含服硝酸甘油后的变化，差异均无显著性。sBP组

治疗前后肱动脉内径基础值、含服硝酸甘油后的变化，

差异也无显著性；但反应性充血引起肱动脉内径的变

化，治疗前后比较差异有显著性(P<0．01)。

表3 两组治疗前后右肱动脉内径变化比较 (孑±s)

注：与本组治疗前比较，+P<O．01

讨 论

2型糖尿病的严重性在于慢性并发症，其中包括
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冠心病在内的慢性大血管并发症更是2型糖尿病的主

要死因旧3，糖尿病患者发生冠心病的危险性比非糖尿

病者高2～4倍¨。；尤其值得注意的是，糖尿病合并冠

心病患者的心绞痛常因表现不典型而易被忽视甚至误

诊。因此，对2型糖尿病者积极防治心绞痛极为重要。

已知血管内皮功能不全是心绞痛发生发展的主要

病理生理机制之一。改善血管内皮功能自然也成为糖

尿病心绞痛的重要防治措施之一。鉴于血管内皮通过

释放一氧化氮(NO)及其他活性物质维持血管舒张，故

临床上可检测血管的内皮依赖性舒张状况来了解其内

皮功能。由Anderson等¨。率先设计的无创性B超声

检测法，因操作简便、测定准确、重复性好而获公认。

我们用此法观察了两组2型糖尿病合并心绞痛患者治

疗6个月前后的血管反应性充血指标，结果在心绞痛、

胸闷等症状改善及硝酸甘油消耗量减少相似的情况

下，DRIM组该指标无明显改善，而sBP组该指标变

化非常明显。因反应性充血指标是生理刺激性指标，

反映血管的内皮依赖性舒张功能状况，故上述结果说

明麝香保心丸能改善2型糖尿病合并心绞痛患者的血

管内皮功能，而缓释单硝酸异山梨酯无此作用。

SBP和DRIM对2型糖尿病合并心绞痛的治疗

都有可靠疗效，且疗效差异无显著性，这与两药均在临

床上广泛应用的事实相符；但对血管内皮依赖性舒张

功能的影响差异显著，前者优于后者。此种差异可能

与各自药理特点有关；DRIM作为外源性NO提取物，

通过直接释放NO引起血管舒张，显示快速防治心绞

痛发作的效果；但随着机体对该药的代谢清除，NO释

放量逐渐减少，疗效自然也随之减弱。SBP则通过血

管壁内源性NO系统发挥抗心绞痛作用。有研究、6川

表明，SBP一方面能增加血浆超氧化物歧化酶(SOD)

浓度，拮抗氧自由基对NO的灭活；另一方面能增加血

管内皮型一氧化氮合酶(eNOs)一mRNA的表达，促进

此酶活力。而血管内源性NO正是在NOs作用下，由

L．精氨酸转化为L一胍氨酸的过程中产生的，上述两方

面作用共同提高血管内No的含量与活性，从而导致

血管舒张，显示改善血管内皮功能的效果。
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