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心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）

是导致过早死亡和病残的主要原因，也是全球最主

要的疾病负担。从 1990—2019 年，全球 CVD 患病

人数从 2.71 亿增长至 5.23 亿，2019 年因 CVD 死亡

的人数约占全球死亡人数的 1/3，其中中国 CVD 死

亡人数最多 [1]。中国 CVD 现患人数达 3.3 亿，位居

前 3 名的 CVD 为脑卒中、冠心病和心力衰竭（heart 
failure，HF） [2]。CVD 的治疗目标不仅是控制危险因

素，改善患者临床症状和提高生活质量，还应注重心

血管事件的预防，降低心血管病死率和住院率。现代

医学防治 CVD 的手段已取得长足发展，新型药物和

手术治疗方式不断涌现。但受多种因素的影响，部分

患者在采取西药治疗时可能出现药物不耐受、药物抵

抗或疗效不佳等问题，手术治疗还需考虑患者合并

疾病和可能出现的并发症等因素的影响。近年来随

着临床研究的深入和相关基础实验的开展，中医药

在 CVD 的应用已被证明安全有效，中药能通过抗炎、

抗氧化、抗凋亡、改善循环和调节能量代谢等多种机

制起到保护心血管的作用，可以作为心血管疾病一级

和二级预防的补充和替代方法 [3]。

麝香通心滴丸是 2008 年经国家食品药品监督管

理局批准上市的中成药，在临床上应用于心绞痛、心

肌梗死、冠脉微血管疾病及 HF 等的治疗，多项临

床研究表明其可有效改善患者的临床症状和生活质

量、提高运动耐量及减少心血管事件发生 [4，5]。使用

Markov 模型评价麝香通心滴丸联合常规治疗对冠心

病的远期经济性研究发现，对比常规西药治疗，麝香

通心滴丸联合常规西药治疗更具药物经济学优势，其

成本更低而健康产出更高 [6]。笔者就麝香通心滴丸的

主要活性成分及其对多种常见心血管疾病的作用及治

疗机制进行综述。

1 麝香通心滴丸组方及作用机制

1.1 药物组方 麝香通心滴丸由《太平惠民和

剂局方》至宝丹化裁而来，方中麝香为君药，具有开

窍醒神、活血通经之功。人参和丹参益气活血，共为

臣药。蟾酥、牛黄、熊胆粉及冰片为佐药，共奏开窍、

清心、豁痰之功。全方寒温并用，标本兼治，具有芳

香益气通脉、活血化瘀止痛之功效。

1.2 化学成分与作用机制 中药复方成分复杂，

具有多靶点、多途径的整体作用特点。通过 HPLC-Q-
TOF-MS/MS 分析，从麝香通心滴丸中鉴定出 41 种 
非挥发性物质，主要包括人参皂苷类（人参皂苷

Rg1、人参皂苷 Rg3、人参皂苷 Re 等）、蟾蜍二烯

羟酸内脂类（蟾毒灵、脂蟾毒配基、沙蟾毒精等）、

胆酸类（熊去氧胆酸、牛磺熊去氧胆酸、鹅去氧胆酸

等）、丹酚酸类（丹酚酸 A、丹酚酸 B 等）和丹参酮

类化合物等。通过 GC-MS 鉴定出包括麝香酮、龙脑

及异龙脑等 17 种挥发性物质 [7]。通过血清药物化学

分析，鉴定出麝香通心滴丸有 8 种入血成分，包括沙

蟾毒精、牛磺胆酸、熊去氧胆酸和甘氨胆酸等 [8]。为

确立对麝香通心滴丸质量的综合评价，有研究者建立

了麝香通心滴丸的特征图谱，发现 15 批麝香通心滴

丸指纹图谱与对照图谱的相似度均 >0.900，说明不

同批次麝香通心滴丸的质量一致性较好。同时确立

10 个共有峰，包括丹参素钠、原儿茶醛、丹酚酸 B、

华蟾毒它灵、蟾毒灵及脂蟾毒配基等，其中响应强度

较高的共有峰主要归属于蟾酥和丹参，提示这 2 味

药材可能是麝香通心滴丸发挥药理作用的主要有效成 
分 [9]。麝香通心滴丸潜在活性成分对心血管系统的影

响见表 1。
2 麝香通心滴丸与心血管疾病 
2.1 稳定型心绞痛 稳定型心绞痛（stable 

angina，SAP）是指冠状动脉固定严重狭窄导致冠脉

血流量减少，患者体力消耗或情绪激动时心肌负荷增

加，而心肌供氧不能满足需求的一种临床综合征，也

可能发生在由于冠脉微循环异常而导致灌注减少的情

况下 [26]。SAP 的主要治疗目标是降低包括死亡、心

肌梗死和卒中等在内的心血管事件风险，通过缓解临
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表 1 麝香通心滴丸潜在活性成分对心血管系统的影响

成分 对心血管系统的影响 机制

麝香酮 抗心肌缺血再灌注损伤 [10]；改善心

肌梗死后炎症反应和心功能 [11]
抑制氧化应激和凋亡 [10]；抑制核因子 κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB）和核

苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3（nucleotide-binding oligomerization domain-like 
receptor containing pyrin domain 3，NLRP3）的激活，减轻巨噬细胞介导的慢性炎症，

抗氧化 [11]

人参皂苷 Rg1 改善脓毒症诱发的心功能障碍 [12]；减

轻压力负荷增加引起的心脏损伤 [13]
抑制 Toll 样受体 4（toll-like receptor 4，TLR4）/NF-κB/NLRP3 通路，抗炎和抑制细胞

凋亡 [12]；通过激活血清钙调磷酸酶（calcineurin，CaN）/ 活化 T 细胞核因子（nuclear 
factor activated T3，NFAT3）途径，抗心肌肥厚和纤维化 [13]

人参皂苷 Rg3 抗动脉粥样硬化 [14] 通过过氧化物酶体增殖物激活受体（peroxisome proliferators-activated receptor，
PPAR）γ 依赖机制减轻动脉粥样硬化斑块负荷 [14]

人参皂苷 Re 抑制血管平滑肌细胞增殖 [15] 通过调节内皮型一氧化氮合酶（endothelial nitric oxide synthase，eNOS）/ 一氧化氮

（nitric oxide，NO）/ 环磷酸鸟苷（cyclic guanosine monophosphate，cGMP）通路，

抑制血管平滑肌细胞增殖 [15]

丹参酮Ⅱ A 抑制血管钙化 [16]；改善心

肌梗死后心功能 [17]
抑制 NF-κB 和 β- 连环蛋白（β-catenin）信号通路，延缓血管钙化 [16]；通过调节

miR-499-5p/ 磷酸酯酶与张力蛋白同源物（phosphate and tension homology deleted on 
chromsome ten，PTEN）信号通路促进血管生成 [17]

丹酚酸 A 保护氧化应激引起的

心肌细胞损伤 [18]
激活蛋白激酶 B（protein kinase B，AKT）/ 哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mammalian 
target of rapamycin，mTOR）/ 真核细胞起始因子 4E 结合蛋白 1（4E-binding protein 1，
4EBP1）通路，抗心肌细胞凋亡和氧化应激 [18]

丹酚酸 B 抗动脉粥样硬化 [19] 抑制信号传导与转录活化因子 3（signal transducer and activator of transcription 3，
STAT3）/NF-κB 信号通路，抑制炎症反应 [19]

蟾毒灵 保护心肌细胞 [20] 通过抑制大鼠心肌细胞 L 型钙通道，降低细胞内 Ca2+ 浓度，产生负性肌力 [20]

牛磺熊去氧胆酸 改善高输出量性心力衰竭

引起的心功能障碍 [21]
通过抑制内质网应激，改善心脏自主神经功能障碍，抗心律失常和心肌肥厚，改善舒张

功能障碍 [21]

熊去氧胆酸 改善缺氧引起的心肌细胞损伤 [22] 减少活性氧的生成，下调半胱氨酸蛋白酶 9 的表达，抗心肌细胞凋亡 [22]

鹅去氧胆酸 对大鼠心脏产生正性肌力

和负性变时作用 [23]
通过提高心肌细胞 Ca2+ 水平发挥正性肌力作用，通过抑制窦房结节律发挥负性变时作用 [23]

脱氧胆酸 改善心梗后心功能障碍 [24] 激活脱氧胆酸 -G 蛋白偶联胆汁酸受体信号通路，抑制心肌梗死后炎症和活性氧的产生 [24]

原儿茶醛 抗心肌损伤 [25] 通过 β-catenin/T 细胞因子 4（T cell factor 4，TCF4）信号通路，调节丙酮酸激酶 M2
的功能，保护心肌细胞 [25]

床症状来提高生活质量。主要治疗方法包括控制危险

因素、药物治疗和血运重建 [26]。

多项临床研究表明麝香通心滴丸可有效治疗

SAP，一 项随机对照试验（randomized controlled 
trial，RCT）[27] 纳入了 108 例 SAP 患者，结果示治

疗 4 周后，与对照组（西医常规治疗）相比，麝香

通心滴丸组（麝香通心滴丸 + 西医常规治疗）患者

心绞痛发作次数、心绞痛持续时间和 ST 段压低值降

低（P<0.05），总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘

油三酯（triglyceride，TG）和低密度脂蛋白胆固醇

（low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C）水平降

低，高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 
cholesterol，HDL-C）水平均升高（P<0.05）。有 2 项 
研究 [28，29] 对 SAP 痰热瘀阻证进行了观察，一项多

中心、随机、双盲、安慰剂对照临床研究 [28] 纳入

306 例受试者，发现治疗 56 天后，麝香通心滴丸组

受试者的平板运动试验时间、心绞痛总积分、心绞痛

发作次数、疼痛程度及持续时间、硝酸甘油用量、中

医证候疗效以及西雅图心绞痛量表（Seattle Angina 
Questionnaiire，SAQ） 疗 效 均 优 于 对 安 慰 剂 组

（P<0.05）。一项小样本研究 [29] 纳入了 20 例受试者，

疗程为 56 天，发现与安慰剂组相比，麝香通心滴丸

组受试者 SAQ 评分升髙（P<0.05），超敏 C 反应蛋

白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）和

血清脂蛋白相关磷脂酶 A2（lipoprotein-associated 
phospholipase A2，LP-PL-A2）水平降低（P<0.05）。

2.2 不 稳 定 型 心 绞 痛 不 稳 定 型 心 绞 痛

（unstable angina，UAP）是急性冠脉综合征的一种

重要类型，是由于冠状动脉粥样斑块破裂或侵蚀，导

致血小板聚集或冠脉痉挛，以冠脉不完全闭塞为病理

基础的临床综合征 [30]。若疾病进一步发展，血栓完

全闭塞冠状动脉血流，可演变为 ST 段抬高型心肌梗

死。UAP 的治疗包括积极控制危险因素、抗血小板、

抗凝治疗以及血运重建 [30]。一项临床研究 [31] 表明，

与对照组（西医常规治疗）相比，麝香通心滴丸组（麝

香通心滴丸 + 西医常规治疗）治疗 2 周后 UAP 患者
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心绞痛症状改善（P<0.05），观察 16 周后麝香通心

滴丸组未发生急性心肌梗死，而对照组有 3 例患者

（7.5%）出现急性心肌梗死。

2.3 微血管心绞痛 微血管心绞痛（microvascular  
angina，MVA）是指患者存在心肌缺血的症状和（或）

体征，但冠状动脉造影显示无心外膜下阻塞性冠状动

脉病变。MVA 患者常伴有冠状动脉微血管功能障碍

（coronary microcirculation dysfunction，CMD）， 其

发生心肌梗死、卒中和射血分数保留的心力衰竭等主

要心脏不良事件的风险较高 [32]。因其病理生理机制复

杂多样，缺乏大型、随机、同质患者群体的研究，当

前还未出现充分循证证据支持的治疗方案，西药治疗

仍集中在 β- 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、硝酸盐类、

尼可地尔及他汀类传统药物 [33]。

网络药理学研究发现，麝香通心滴丸可能通过抗

炎、促进平滑肌细胞增殖和分化、调节细胞自噬以及

脂质代谢等过程来发挥其治疗 MVA 的作用 [34]。动物

实验发现，麝香通心滴丸可通过调控线粒体膜通透性

转换孔（mitochondrial permeability transition pore，
mPTP）开放和AKT / 糖原合成酶激酶 -3β（Glycogen 
synthase kinase 3β，GSK3β）的磷酸化，起到

抗冠状动脉微栓塞的作用 [35]。对月桂酸钠诱导的

CMD 大鼠模型，麝香通心滴丸可通过抗炎、抗细胞

凋亡和抗氧化改善 CMD[36]。对心肌缺血再灌注后的

CMD 猪模型，麝香通心滴丸可通过沉默信息调节因

子 1（Sirtuin 1，Sirt1）、PPARα、过氧化物酶增殖

激活受体 -γ 共激活子 -1α（PPAR-γ coactivator 
1 alpha，PGC-1α）和细胞外信号调节激酶 1/2

（extracellular signal-regulated kinase 1/2，ERK1/2）
等发挥抗炎和调节能量代谢作用，改善 CMD 和心功

能 [37]。此外，麝香通心滴丸可通过磷脂酰肌醇 3- 激
酶（phosphatidylinositol 3 kinase，PI3K）/ AKT / 
mTORC1 通路促进血管生成起到抗 CMD 的作用 [38]。

一项研究 [39] 纳入了 106 例 MVA 患者，发现与对照

组相比，麝香通心滴丸组受试者的 SAQ 评分、冠脉

血流储备（coronary flow reserve，CFR）总有效率

和平板运动试验运动时间增加。

2.4 冠 状 动 脉 慢 血 流 冠 状 动 脉 慢 血 流

（coronary slow flow，CSF）是指冠状动脉造影未发

现冠状动脉存在明显病变，而血管远端血流灌注延迟

的现象。其发病机制与冠状动脉内皮功能障碍、炎症

反应、微血管储备功能异常、亚临床动脉粥样硬化以

及血细胞和血小板异常等有关，治疗以抗血小板聚

集、扩张血管以及改善血管内皮功能为主 [40]。研究

表明，麝香通心滴丸能通过抗炎、促进血管生成、改

善内皮功能障碍及抗心肌细胞凋亡，改善 CSF 和心

功能 [41]。

一项多中心随机双盲研究 [42] 纳入 200 例 CSF
患者，发现与安慰剂相比，麝香通心滴丸可有效改

善患者冠脉血流速度，特别是前降支和左回旋支血

液流速得到显著改善，且安全性良好。一项 RCT [43] 

纳入 60 例 CSF 气虚血瘀痰浊阻滞证患者，发现

麝香通心滴丸联合常规治疗 6 个月后，患者内皮

素 -1（endothelin 1，ET-1） 和 hs-CRP 水 平 降

低，NO 水平提高，胸痛频率降低，提示麝香通心

滴丸能保护 CSF 患者血管内皮功能。舌下含服麝

香通心滴丸起效迅速，可有效改善患者血液流速。 
一项小样本研究 [44] 选取 22 例 CSF 患者，予 4 粒麝

香通心滴丸舌下含服，5 min 后重复行冠状动脉造影，

发现麝香通心滴丸治疗后患者心肌梗塞溶栓治疗血

流帧数计数（corrected thrombolysis in myocardial 
infarction frame count，CTFC）降低（P<0.05），提

示麝香通心滴丸改善冠状动脉慢血流的即刻效应明

显。应用麝香通心滴丸对 CSF 患者疗效观察研究 [45] 

发现，麝香通心滴丸舌下给药 5 min 后患者微循环阻

力指数（index of microcirculatory resistance，IMR）

值较给药前显著改善。治疗 6 个月后，麝香通心滴

丸组患者加拿大心血管病学会心绞痛（Canadian 
Cardiovascular Society，CCS）分级和 SAQ 评分得

到改善，提示麝香通心滴丸可改善 CSF 患者的微血

管功能，减少心绞痛的发作。

2.5 冠脉血运重建术前后 经皮冠状动脉介入

术（percutaneous coronary inter vention，PCI）及冠 
状动脉旁路移植术（coronary artery bypass grafting，
CABG）是进行冠脉血运重建的重要方法，但部分患

者术后可能会出现冠脉慢血流、无复流、支架内血

栓、血运重建后再发心绞痛、焦虑和抑郁等状况 [46]。 
一项涵盖 335 例 PCI 术后 CSF 患者的系统综述发

现，麝香通心滴丸可改善 CSF 患者 CTFC 值、冠状

动脉血流再灌注分级（thrombolysis in myocardial 
infarction，TIMI）、射血分数和临床症状，安全性

良好 [47]。麝香通心滴丸联合西药常规治疗（阿司

匹林、氯吡格雷等）可有效降低急性心肌梗死患

者 PCI 术后血小板聚集率、血液流变学指标（全

血低切黏度、全血高切黏度、血液黏度及红细胞沉

降率）、外周血 Th1 细胞比例、Th2 细胞比例及 Th1/
Th2、干扰素（interferon，IFN）-γ、IFN-γ / 白介素 -4

（interleukin-4，IL-4）水平，提高 IL-4 水平，且患者
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再发心绞痛和支架内血栓形成的发生率降低 [48]。一项 
应用麝香通心滴丸对急性 ST 段抬高型心肌梗死患

者 PCI 治疗影响的研究 [49] 发现，使用麝香通心滴

丸可使 PCI 术后 7 天时患者血清炎症因子水平下降

（IL-6、TNF-α、hs-CRP），术后 30 天时患者心功能

显著改善，左室收缩末期容量和左室舒张末期容量降

低，左室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）显著提高。一项单中心 RCT [50] 纳入了 118 例 
择期 PCI 的 UAP 患者，发现与对照组（双联抗血小

板治疗）相比，麝香通心滴丸组（麝香通心滴丸 + 双

联抗血小板治疗）受试者 PCI 术后 24 h 肌酸激酶同

功酶（creatine kinase-MB，CK-MB）降低（P<0.05），
术后 3 个月细胞间黏附分子 -1（intercellular cell 
adhesion molecule-1，ICAM-1）、血管细胞黏附因

子 -1（ascular cell adhesion molecule-1，VCAM-1）、
单核细胞趋化蛋白 -1（monocyte chemoattractant 
protein-1，MCP-1）、半乳糖凝集素（galectin）-3 和

血小板微颗粒（platelet microparticles，PMPs）计

数降低（P<0.05），亚组分析表明麝香通心滴丸可抑

制慢代谢者的残余血小板反应性。提示麝香通心滴丸

具有抗血小板、抗炎和保护心脏的作用。一项小样本

研究 [51] 应用麝香通心滴丸治疗急性心肌梗死 PCI 术后

患者，发现麝香通心滴丸联合替格瑞洛组患者的整体

纵向应变值、HDL-C、apoA 高于替格瑞洛组，代谢组

学研究发现与替格瑞洛组相比，联合用药组治疗后有

93 种差异代谢物发生了变化，主要与脂肪酸代谢途径

相关。

2.6 心力衰竭 HF 是多种心血管疾病的终末

状态，麝香通心滴丸在临床中也常用于 HF 的治疗。 
一项纳入 10 项 RCT 研究共 1 314 例患者的 Meta
分析 [52] 发现，对慢性心力衰竭患者，使用麝香通

心滴丸联合常规药物治疗 15 天 ~ 24 周，可有效改

善患者 LVEF 和 6 分钟步行试验（6-minute walking 
test，6MWT），降低 NT-proBNP 水平。一项 RCT
研究 [53] 纳入了 140 例缺血性心力衰竭气虚血瘀证患

者，试验组予麝香通心滴丸治疗，对照组予麝香通心

滴丸安慰剂，疗程为 24 周，发现试验组临床总有效

率、6MWT、LVEF、心输出量、左室重构指数等均

高于对照组，NT-proBNP、转化生长因子 -β1、可

溶性 ST2、基质金属蛋白酶 -2、Lee 氏心衰评分以

及 MLHFQ 评分均低于对照组。提示麝香通心滴丸可

能通过调节心肌纤维化和血管再生因子，改善心室重

构和心脏功能。2 项 RCT [54，55] 发现，相较于仅服用

常规西药和盐酸曲美他嗪片，在常规西药和盐酸曲美

他嗪片治疗基础上联用麝香通心滴丸，可以有效抑制

HF 患者的神经激素—细胞因子和炎症水平，抗左心

室重构，改善心功能。

2.7 高血压病 高血压病是全球疾病负担的主

要危险因素，也是首位致死原因 [56]。2 项 RCT [57，58]

显示，麝香通心滴丸可降低高血压患者的 24 h 舒张

压、白天舒张压、血清Ⅰ型前胶原、Ⅲ型前胶原、透

明质酸和层黏蛋白浓度水平，改善患者心肌纤维化，

抑制肾素—血管紧张素—醛固酮系统。

2.8 麝香通心滴丸在老年 CVD 特殊人群中的

应用 老年人群的 CVD 患病率较高，常合并糖尿

病、慢性肾脏病等多种慢性疾病，因此其治疗存在一

定的复杂性，无论选择保守治疗还是侵入性治疗，都

更易出现并发症，且预后较差 [59]。研究表明，麝香

通心滴丸可改善高龄冠心病合并肺部感染患者的临床

症状，减少肺部啰音持续时间、退热时间、心绞痛发

作次数和持续时间，抑制炎症反应 [60，61]。对高龄非

血运重建缺血性心肌病患者，麝香通心滴丸能提高患

者运动耐力、生活质量和心功能 [62]。对老年 SAP 氯

吡格雷抵抗患者，麝香通心滴丸能提高患者 SAQ 评

分及二磷酸腺苷（adenosine diphosphatase，ADP）

诱导的血小板抑制率，改善患者中医证候疗效和氯吡

格雷抵抗 [63]。

3 麝香通心滴丸与其他疾病

3.1 动脉粥样硬化 动脉粥样硬化（atherosclerosis， 
AS）是遗传、环境、代谢等多重因素作用于不同环

节引起脂质代谢异常的慢性炎症性血管病变 [64]。麝

香通心滴丸已被证明可以通过调节脂质代谢，抗纤

维化、炎症、氧化应激和凋亡等环节，稳定易损斑

块，改善 AS 病变 [65，66]。临床研究表明，相较于单

用他汀类药物，麝香通心滴丸联合他汀类药物治疗

颈动脉粥样患者 6 个月，可有效降低患者 TC、TG、

LDL-C、hs-CRP、氧化低密度脂蛋白水平，升高

HDL-C，减少颈动脉斑块数，改善颈动脉内膜中层

厚度 [67，68]。

3.2 糖尿病心肌病 糖尿病心肌病的发生是由

于糖脂代谢紊乱和胰岛素抵抗等，引起多种炎症途

径激活和氧化应激增加，导致病理性心脏重构（包

括心肌肥大和纤维化）以及心脏舒张和收缩功能障

碍。目前，糖尿病心肌病的治疗方案侧重于优化血糖

控制、降低脂质水平和抗氧化应激等 [69]。研究表明，

麝香通心滴丸可上调血管内皮生长因子（vascular 
endothelial growth factor，VEGF）、 磷 酸 化 血 管

内 皮 生 长 因 子 受 体 2（phosphorylated vascular 
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endothelial growth factor receptor 2，p-VEGFR2）
和血管生成素 -1（angiogenin-1，Ang1）等蛋白的

表达，促进心肌血管生成，抗心肌细胞肥大，改善

2 型糖尿病大鼠的心功能和心肌损害 [70]。对糖尿病

心肌病大鼠模型，麝香通心滴丸可上调血清 NO、超

氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）水

平，下调 ET-1、丙二醛（malondialdehyde，MDA）、

TNF-α、IL-1β、IL-6 水平，抗氧化应激和炎症反应，

改善心肌重构和微循环功能障碍 [71]。

4 安全性 一项系统综述 [72] 纳入了 21 篇文

献，涉及 2 186 例冠心病患者，疗程为 2 周 ~ 6 个

月，发现麝香通心滴丸联合常规治疗较常规治疗的不

良反应发生率更低（RR 0.45，95%CI：0.22~0.91，
Z=2.23，P=0.026）。其中 11 篇文献（52.38%）监

测了不良反应发生情况，有 5 篇未观测到不良反应事

件发生，剩余 6 篇文献报道不良反应主要为头痛、头

晕、恶心、腹泻、皮疹、心悸、乏力以及牙龈出血等，

未见严重不良反应。

5 结语 麝香通心滴丸已被《冠状动脉微血

管病中西医结合诊疗指南》（2023 年）[73]《冠状

动脉粥样硬化中西医结合诊疗指南》（2023 年）[74]

《急性心肌梗死中西医结合诊疗指南》（2023 年）[75]

《心绞痛（冠状动脉血运重建术后）中西医结合诊

疗指南》（2023 年）[76] 等 20 部指南或专家共识推

荐。麝香通心滴丸对心血管系统的保护作用是基于

其多成分、多靶点、多途径的特点，具有抑制炎症、

氧化应激、凋亡及自噬，改善能量代谢和微循环，

保护血管内皮及心肌细胞等作用，可有效治疗多种

心血管疾病，安全性良好。但麝香通心滴丸的有效

性和安全性还需要通过更多的大型、长随访时间的

RCT，以及严格设计的药理研究进行检验，以进一

步增加其证据强度。

利益冲突：无。
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