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麝香保心丸对原发性高血压患者动脉僵硬度的影响

孙春玲　郑侨克　黄　蕾　李艳萍　罗　浩　贾　芳　熊　强

　　动脉僵硬度增加是血管病变的早期表现，其后果
导致收缩压和脉压增大，舒张压降低。流行病学和临

床研究已证实，心血管病死率增加和冠状动脉病变程

度与动脉僵硬度增加和脉压增大相关［
#

－
A

］。近年来大

量基础研究结果提示长期服用麝香保心丸有保护血

管、抗动脉硬化的作用［
7

］，然而尚缺乏长期服用该药

对高血压患者动脉僵硬度影响的临床资料。本试验给

予
7"

例原发性高血压患者常规治疗并口服麝香保心

丸至少
4

个月，并检测反映动脉僵硬度的心脏 －脚踝
血管指数（

-+,B;0


+CD15 E+?-F1+, ;CB5G

，
%H/'

）和血

清炎症因子
%

反应蛋白（
%


,5+-I;E5 <,0I5;C

，
%JK

），

观察长期服用麝香保心丸对原发性高血压患者动脉僵

硬度的影响，现报道如下。

资料与方法

#

　诊断标准　根据
#666

年世界卫生组织和国

际高血压学会（
)LMN'OL

）的高血压诊断标准［
4

］。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合诊断标准的
#

～
$

级高血压病患者。排除标准：急性脑血管意外、

急性心肌梗死、不稳定型心绞痛、严重劳力型心绞痛

（加拿大心脏病学会分级Ⅳ级）、肝肾功能异常，以及
既往有麝香保心丸过敏史者。

$

　一般资料　收集
!""P

年
7

月—
!"#"

年
4

月

厦门市第二医院心血管内科原发性高血压住院患者

#""

例，其中男性
4!

例，女性
AP

例，年龄
AA

～
PA

岁，

平均（
44


"

±
P


#

）岁。
#""

例患者采用随机数字表法

分为麝香保心丸强化治疗组（试验组）和常规治疗组

（对照组），每组
7"

例。两组患者一般资料比较（表

#

），差异无统计学意义（
K Q"


"7

）。

　　
A

　治疗方法　两组患者均按照欧洲高血压学会
N

欧

洲心脏病学学会（
9OLN9O%

）
!""8

年高血压指南［
8

］进行

常规治疗。试验组加服麝香保心丸（由麝香、苏合香脂、

肉桂、冰片、蟾酥、牛黄和人参组成，
!!


7 :RN

丸，上海和

黄药业提供，批号：
S"P"$!$

，
S#""$!$

），每次
!

丸，每天

$

次，治疗至少
4

个月。

7

　观察指标及检测方法　所有患者在入组时均
由专人进行病史采集、查体及化验检查。分别在治疗

前及治疗
$

、
4

个月时检测
%H/'

，同时检测血清炎症

因子
%JK

。

7


#

　
%H/'

的测定　由日本东京福田电子公司生
产的

/+O5,+ %H/'


#"""

完成。患者取仰卧位，将用于

血压测定的袖套分别包绕于两侧上臂的肘上部和下肢

踝上部。测压袖套被连接于用于测定容积脉搏波的容

积描记传感器和用于测定血压的示波压力传感器。心

音图的感音电极固定于胸骨左缘第
!

肋间。心电图电

极接于两侧腕部。所有肢体均以软垫支撑以避免肢体

肌肉收缩引起检测误差。上述连接安置完成后，按要求

录入患者的基本数据（如身高、体重和出生年月等）和

测定部位的距离后即可进行检查。根据连续测定的心

电图（
9%S

）、心音图（
K%S

）以及肱动脉、踝部动脉脉

搏波形得到的血管僵硬系数计算
%H/'

。
%H/' T

1C

（
K?NKB

）×
!ρK)/

!

N△K

。其中
K?

为收缩期血压，

KB

为舒张期血压，
K)/

! 为主动脉瓣至踝动脉的脉搏

波速度，△K

为脉压，ρ为血液密度［
P

］。
1C

是以自然对

数
5

为底的对数。本研究以右侧
%H/'

作为分析指标。

7


!

　血清
%JK

的测定　采用酶标多克隆抗体夹
心法，由美国

U;0


J+B

公司生产的
77"

型酶标仪测定，试

剂盒由美国
VOW

公司提供，按照说明书进行操作。

表
#

　两组患者一般资料比较　（
G

±
?

）

组别 例数
年龄

（岁）

身高

（
-:

）

体重

（
DR

）

心率

（次
N:;C

）

腰围

（
-:

）

臀围

（
-:

）

收缩压

（
:: LR

）

舒张压

（
:: LR

）

试验
7" 77

．
P

±
P

．
6 #46

．
7

±
4

．
! 8!

．
$

±
6

．
! 44

．
"

±
6

．
8 P8

．
#

±
8

．
! 6P

．
#

±
7

．
8 #!7

．
4

±
#"

．
6 P!

．
A

±
8

．
A

对照
7" 76

．
#

±
#"

．
$ #8"

．
8

±
A

．
7 8!

．
$

±
#"

．
4 44

．
P

±
##

．
7 PP

．
7

±
#"

．
4 68

．
A

±
4

．
$ #$#

．
8

±
#7

．
! P!

．
P

±
#"

．
!
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　统计学方法　应用
OKOO #$


"

统计软件进

行统计。所有数据以
G

±
?

表示，组间比较采用
I

检验，

K X"


"7

为差异有统计学意义。

结　　果

两组患者
%H/'

及血清
%JK

比较（表
!

）：全部患

者观察到实验结束，研究终止时间为
!"##

年
#

月
$#

日。与本组治疗前比较，治疗
$

个月时试验组患者血

清
%JK

明显降低（
K X"


"7

），而
%H/'

有所降低，但

差异无统计学意义；治疗
4

个月时试验组血清
%JK

和
%H/'

均明显降低，差异有统计学意义（
K X"


"7

）。

治疗前两组
%H/'

和血清
%JK

比较，差异均无统计学

意义（
K Q"


"7

）；试验组治疗
$

个月时血清
%JK

及治

疗
4

个月时血清
%JK

和
%H/'

均明显低于对照组同

期，差异有统计学意义（
K X"


"7

）。

表
!

　两组患者
%H/'

及血清
%JK

比较　（
G

±
?

）

组别 例数 时间 右侧
%H/'

血清
%JK

（
:RNW

）

试验
7"

治疗前
P

．
!$

±
#

．
#$ A

．
P!

±
"

．
76

治疗
$

个月
P

．
"8

±
"

．
64

$

．
P!

±
#

．
#$

△

治疗
4

个月
8

．
8A

±
#

．
!#

△
$

．
7!

±
"

．
64

△

对照
7"

治疗前
P

．
#8

±
#

．
7A A

．
87

±
#

．
!A

治疗
$

个月
P

．
!#

±
"

．
8P A

．
P#

±
"

．
P8

治疗
4

个月
P

．
!7

±
#

．
P$ A

．
4P

±
#

．
#7

　　注：与本组治疗前比较，
K X"

．
"7

；与对照组同期比较，△
K X"

．
"7

讨　　论

血管疾病是目前全世界范围致死和致残的主要疾

病，在我国每年死于心肌梗死、缺血及出血性脑卒中等

心脑血管疾病的人数有
$""

多万，占我国每年总死亡

人数的
7"

％［
6

］。动脉结构和功能的异常是临床心血

管事件的主要原因和共同病理基础，其引起致死和致

残性疾病，包括心肌梗死、心力衰竭、卒中、晚期肾病及

闭塞性下肢动脉疾病等恶性后果［
#"

］。而血管病变的

发展是一个漫长的过程，从最初的动脉内皮功能障碍、

动脉僵硬度的增加，到动脉壁出现肉眼可见的脂质条

纹，在体内炎性因子的复杂作用下脂质条纹逐渐发展

为动脉粥样斑块，最后粥样斑块造成血管狭窄甚至斑

块破裂或脱落导致血管腔完全闭塞引起上述急性心脑

血管事件，大约需要十几年至数十年的时间，而早期的

血管功能改变主要表现在血管内皮功能障碍、动脉僵

硬度增加等方面［
6

］。
%H/'

是一项新的诊断动脉硬化

的参数，可以反映主动脉、股动脉至踝动脉的整体僵硬

度，其计算主要由脉搏波传导速度（
<F1?5 Y+E5 E5


10-;I=

，
K)/

）推导而来，但与
K)/

相比，
%H/'

不依

赖血压变化［
##

］。本研究发现麝香保心丸对原发性高

血压患者
%H/'

有明显改善作用，用药
4

个月后
%H/'

较对照组下降，差异有统计学意义（
K X"


"7

），提示麝

香保心丸有显著的抗动脉硬化作用。

%JK

是反映炎症反应存在及活动的重要指标，也

是动脉粥样硬化及心血管事件的一项独立的危险因

子［
#!

，
#$

］，甚至是心血管病的直接原因。
%JK

增加内

皮素的释放及上调黏附分子和趋化因子，抑制内皮源

性一氧化氮合成酶，减少
3M

合成从而影响血管的舒

张性，同时还直接参与调控血管平滑肌细胞的凋亡过

程而在动脉粥样硬化进程中发挥重要作用［
#A

］。麝香

保心丸对粥样硬化斑块的抗炎作用机制可能与其组分

有关。麝香保心丸由麝香、苏合香脂、肉桂、冰片、蟾

酥、牛黄和人参组成。人参具有降低血脂、减少自由

基、抑制平滑肌细胞增生等作用，人参皂苷
#

和人参皂

苷
$

则有拮抗血栓素
H!

、促进血管壁前列环素形成、

抑制血小板聚集等作用，最终达到抗炎作用［
#7

］。蟾酥

也有抗炎、强心、减慢心率作用，可能通过抑制单核细

胞浸润而发挥作用［
#4

－
#6

］。本研究表明，麝香保心丸

可以明显降低原发性高血压患者血清
%JK

浓度，提

示麝香保心丸可减轻炎症反应。

综上，在常规治疗基础上加服麝香保心丸可降低

原发性高血压患者血清
%JK

和
%H/'

，改善动脉僵

硬度。
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第二十五届全国中西医结合消化系统疾病学术会议征文通知

为了促进中西医结合事业的发展，交流中西医结合诊治消化系统疾病的研究成果，由中国中西医

结合学会消化系统疾病专业委员会主办，江西中医学院、江西省中医院和江西省中西医结合消化系统

疾病专业委员会承办的“第二十五届全国中西医结合消化系统疾病学术会议”拟定于
!"#$

年
4

月

!"

—
!$

日在江西省南昌市召开。会议将围绕中西医结合诊治消化系统疾病研究进展及临床应用进

行学术交流，届时将邀请有关国内知名中西医结合专家、名老中医和著名西医消化病专家作学术报

告。现将会议征文事宜通知如下。

征文内容　 （
#

）疑难性消化病的中西医结合诊断与治疗；（
!

）
LK

感染相关性胃病的中西医结合

治疗；（
$

）
LK

感染与胃肿瘤相关性研究；（
A

）功能性胃肠病和炎症性肠病的诊治；（
7

）肝脏疾病中西

医结合治疗；（
4

）国家名老中医诊治脾胃病经验；（
8

）内镜下中西医结合治疗胃肠疾病的新技术和新

方法；（
P

）食管、胆、胰腺等疾病的临床诊治与基础研究等。

征文要求　 （
#

）论文内容真实可靠，具备科学性、先进性、实用性，未在国内公开发行的刊物发

表。（
!

）稿件请附
P""

字论文摘要，论文撰写格式请参照《中国中西医结合杂志》
!"#!

年稿约要求。

编排顺序为：文题、工作单位、邮编、姓名、摘要、正文。（
$

）投稿方式：一律采用电子邮件投稿，请以

)0,B

文挡（
HA

纸版式）发送至电子邮箱
7"8A!7"$8@cc2-0:

。（
A

）来稿请务必注明作者姓名、工

作单位、通讯地址、邮编和联系电话。

截稿日期　
!"#$

年
7

月
!"

日（以电子邮箱发送时间为准）。请在投稿邮件的“主题栏”标注“中

西医结合消化会议征文”字样。

联系方式　 联系地址：北京市丰台区方庄芳星园一区
4

号北京中医药大学东方医院消化内科

（邮编：
#"""8P

），联系人：魏仕兵、齐梦、李军祥，联系电话：
#$P##!464#P

，
#7!#"66"6!A

，电子邮箱：

7"8A!7"$8@cc2-0:

。


