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麝香通心滴丸对 PCI 术后出现心力衰竭的疗效观察 

——-以急性心肌梗死患者为例 
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[摘  要] 目的：探究麝香通心滴丸对经皮冠状动脉介入术(PCI)后出现心力衰竭的急性心肌梗死(AMI)

患者的临床疗效。方法：选取2022年1月1日至2024年1月1日诸暨市人民医院心血管内科收治的100例PCI

术后出现心力衰竭的AMI患者。根据治疗方案不同平均分为两组：对照组和实验组。对照组给予常规

西药治疗,实验组在常规治疗的基础上加用麝香通心滴丸治疗。比较治疗前后两组患者在一般临床资

料、心肌损伤标志物、心脏功能、主要心血管不良事件(MACEs)发生率等方面的差异。结果：治疗3个

月后,对照组和实验组肌钙蛋白I(cTnI)水平分别为(0.70±0.16)ng/mL和(0.53±0.13)ng/mL,B型钠尿肽

(BNP)水平分别为(257.29±30.45)pg/mL和(153.95±28.24)pg/mL,左心室射血分数(LEFV)分别为(39.37±

3.84)%和(46.16±4.21)%,左室舒张末期内径(LEVDD)分别为(54.10±4.71)mm和(50.32±4.17)mm,上述指

标两组间均有统计学差异(均P<0.05)。在3个月的治疗期间,对照组MACEs发生率约为6%,实验组MACEs

发生率约为2%,两组之间无统计学差异(P>0.05)。结论：常规治疗联合麝香通心滴丸可减轻PCI术后AMI

患者的心衰程度,促进AMI患者心脏功能的改善。 
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Observation of the therapeutic effect of Musk Tongxin Dripping Pills on heart failure after PCI 
surgery 

——-Taking patients with acute myocardial infarction as an example 
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[Abstract] Objective：To Investigate the clinical efficacy of Musk Tongxin Dripping Pills in acute myocardial 

infarction (AMI) patients who develop heart failure following percutaneous coronary intervention (PCI). 

Methods: From January 1, 2022, to January 1, 2024, 100 patients with acute myocardial infarction (AMI) who 

developed heart failure after percutaneous coronary intervention (PCI) and were treated at the Department of 

Cardiovascular Medicine, Zhuji People’s Hospital, were selected. These patients were evenly divided into two 

groups based on their treatment regimens: the control group and the experimental group. The control group 

received conventional Western medicine treatment, and the experimental group was treated with Musk 

Tongxin Dripping Pills on the basis of the treatment of the control group. Compare the differences in general 

clinical data, myocardial injury markers, cardiac function, and the incidence of major adverse cardiovascular 

events (MACEs) between the two groups of patients before and after treatment. Results: After 3 months of 

treatment,the levels of cardiac troponin I (cTnI) were (0.70 ± 0.16) ng/mL in the control group and (0.53 ± 

0.13) ng/mL in the experimental group, the levels of B-type natriuretic peptide (BNP) were (257.29 ± 30.45) 

pg/mL and (153.95 ± 28.24) pg/mL, respectively, the left ventricular ejection fraction (LEVF) was (39.37 ± 

3.84)% and (46.16 ± 4.21)%, respectively, and the left ventricular end-diastolic diameter (LEVDD) was (54.10 ± 

4.71) mm and (50.32 ± 4.17) mm, respectively. All these indicators showed statistically significant differences 
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between the two groups (all P < 0.05). During the 3-month treatment period, the incidence of MACEs was 

approximately 6% in the control group and 2% in the experimental group, with no statistically significant 

difference between the two groups (P>0.05). Conclusion: Conventional treatment combined with Musk 

Tongxin Dripping Pills can alleviate the degree of heart failure in patients with acute myocardial infarction (AMI) 

following percutaneous coronary intervention (PCI), and promote the improvement of cardiac function in AMI 

patients. 
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心肌梗死是指冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心

肌坏死。心肌梗死是一种常见的心血管疾病,由于其具有高死亡

率和高致残率等特点,心肌梗死已成为严重威胁我国人民健康

的疾病之一。心肌梗死后的心脏重塑被认为是一种心肌细胞、

细胞外基质、胶原纤维和结缔组织之间复杂的相互作用过程[1]。

心脏重塑受神经体液和表观遗传的调节,可导致心脏结构和形

态的变化,从而影响心房和心室的正常功能,最终导致心力衰竭

的发生[2]。因此,延缓心脏重塑对于减少心力衰竭发生、改善冠

心病患者的远期预后均具有重要的临床价值。 

经皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryintervention, 

PCI)是心肌梗死治疗的一种主要手段,可有效恢复严重狭窄的

冠状动脉的血流情况。PCI术可显著改善心肌梗死患者的临床症

状、降低心肌梗死患者的病死率,然而由于心肌梗死这一病理改

变常可导致大量心肌细胞死亡,且在冠状动脉缺血再灌注过程

中发生的氧化应激反应会进一步加重心肌损伤,所以PCI术后患

者仍有可能出现心衰竭的临床表现[3]。寻找能够减少再灌注引

起的心肌损伤、延缓心脏重塑和心力衰竭进程的治疗药物有望

改善心肌梗死患者的远期预后。 

临床上治疗心衰的常用药物包括利尿剂、强心剂、硝酸酯

类药物等,其对于急性心力衰竭的改善作用显著,但是由于冠心

病患者往往存在严重的心肌损伤且常伴血压偏低,所以限制了

上述药物在冠心病后心力衰竭的患者中的应用。近年来,随着传

统中成药在心血管疾病治疗中的广泛应用,其临床价值得到了

更多临床医生的肯定。麝香通心滴丸是一种由人工麝香、丹参、

蟾酥、人工牛黄、冰片等成分组成的传统中药配方,其具有益

气通脉、活血化瘀、止痛等功效,已被广泛用于冠心病的临床

治疗[4]。现有研究表明麝香通心滴丸可通过抗炎和改善血管内

皮细胞功能等作用发挥冠心病治疗效果。郑云涛等人的研究表

明麝香通心滴丸可下调急诊PCI术后急性ST段抬高型心肌梗死

患者血清内炎性因子表达水平,同时改善患者的左心功能[5]；李

会英等人的研究表明冠心病患者在常规治疗的基础上,长期口

服麝香通心滴丸可进一步改善血管内皮细胞功能,减轻心绞痛

症状。麝香通心滴丸在除冠心病以外的其他心血管疾病的临床

应用中同样表现出了良好的治疗效果[6]。吴刚等人的研究结果

表明给予缺血性心力衰竭患者麝香通心滴丸治疗可延缓心肌

纤维化,改善心室重构,提高患者心脏功能,减轻临床症状,增

加患者的运动耐量和生活质量,从而发挥其对心力衰竭的治

疗作用[7]。网络药理学分析结果表明麝香通心滴丸中的有效成

分可能通过调节血管直径、改变激素作用、改善代谢等机制对

心力衰竭发挥治疗作用[8]。因此,本研究旨在探究麝香通心滴丸

对PCI术后出现心力衰竭的急性心肌梗死患者的临床疗效。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2022年1月1日至2024年1月1日诸暨市人民医院心血管

内科收治的100例PCI术后出现心力衰竭的AMI患者。根据治疗方

案不同平均分为两组：对照组和实验组。对照组50例,其中男28

例,女22例；年龄34～70岁,平均(56.83±7.41)岁；NYHA心功能

分级：Ⅱ级15例、Ⅲ级25例、Ⅳ级10例；实验组50例,其中男29

例,女21例；年龄43～71岁,平均(58.70±6.19)岁；NYHA心功能

分级：Ⅱ级17例、Ⅲ级25例、Ⅳ级8例。本研究经本院伦理委员

会批准,两组患者均签署知情同意书。对两组患者的一般资料进

行比较,差异均无统计学意义(均P＞0.05)。 

1.2纳入标准 

(1)符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》[9]中关于AMI的

诊断标准,经临床症状与体征、心电图和影像学手段确诊；(2)

符合中华医学会心血管病学颁布的《中国心力衰竭诊断和治疗

指南2018》[10]中关于慢性心力衰竭的诊断标准；(3)年龄在

18-75岁；(4)自愿签署知情同意书。 

1.3排除标准 

(1)慢性肺源性心脏病、重度神经官能症、甲亢、贫血等其

他疾病导致的心力衰竭患者；(2)合并重度高血压、重度心律失

常、肝肾造血系统等严重原发性疾病、既往有各种肿瘤病史的

患者；(3)妊娠、计划妊娠和哺乳期妇女；(4)过敏体质及多种

药物过敏者。 

1.4处理方法 

对照组给予常规心力衰竭治疗,包括利尿剂、扩血管药物、

洋地黄类制剂、螺内酯。实验组在常规抗心力衰竭治疗基础上

联合麝香通心滴丸治疗,每次2粒,每日3次,持续3个月。每月定

期在我院门诊随访。 

1.5观察指标及评价方法 

(1)心肌损伤标志物检测：两组患者治疗前后,取静脉血,

离心取上清液。用电化学全自动免疫分析仪检测血清cTnI、BNP

表达水平。(2)心脏功能检测：两组患者治疗前后,心脏彩色多

普勒超声诊断仪行超声心动图检查。(3)主要心血管不良事件

(MACEs)：心肌梗死、中风、不稳定型心绞痛或心血管死亡等发

生情况。 
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1.6统计学方法 

采用易侕统计软件进行分析。符合正态分布的计量资料以

均数±标准差表示,组间比较采用独立样本t检验；计数资料

以百分率表示,比较采用卡方检验。以P<0.05表示差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1一般临床资料比较 

本研究共纳入100例心肌梗死患者,其中对照组和实验组

各50例。两组患者在性别、年龄、心率、吸烟、饮酒、高血

压、糖尿病及心功能分级等一般临床资料方面无统计学差异

(均P>0.05),见表１。 

表1  一般临床资料 

 

2.2治疗前后心肌损伤标志物的比较 

药物治疗3个月后,两组患者血清cTnI、BNP较治疗前显著降

低(P均<0.05),见表2。 

表2 治疗前后心肌损伤标志物比较 

 

2.3治疗前后心脏功能的比较 

药物治疗3个月后,两组患者左心室射血分数(LVEF)较治疗

前显著提升,左室舒张末期内径(LEVDD)较治疗前降低(均

P<0.05),见表3。 

表3 治疗前后心脏功能比较 

 

2.4两组患者心肌损伤标志物水平及心脏功能比较 

治疗3个月后,实验组患者血清cTnI、BNP表达水平均低于对

照组；治疗后3个月后,实验组患者LVEF高于对照组,LEVDD低于

对照组(均P<0.05),见表4。 

表4 心肌损伤标志物水平及心脏功能比较 

 

2.5两组患者的MACEs发生率的比较 

治疗3个月后,实验组患者MACEs的发生率为2%,对照组

MACEs的发生率为6%,无统计学意义(P>0.05),见表5。 

表5 MACEs发生率比较 

 

3 讨论 

近年来,随着人们生活方式的改变以及我国老龄化人口日

益加剧,急性心肌梗死的发病率与死亡率均逐年上升,且呈年轻

化趋势[11]。预计到2030年,我国心肌梗死患病人数将增长至

2263万[12]。尽管近年来通过经皮冠状动脉介入术(PCI),AMI抢

救成功率显著提高,但一些患者在PCI后仍会出现心力衰竭。AMI

后心力衰竭的发生会使患者的心功能严重下降,增加患者的病

死率和再住院率。虽然洋地黄类药物、利尿剂、β受体阻滞剂

等药物可改善AMI患者的心衰症状,但存在一定比例的患者对常

规治疗不敏感或不能耐受。因此,寻找更有效的治疗药物对于改

善患者预后具有重要的临床价值。 

本研究发现,经麝香通心滴丸治疗前后,两组患者心肌损伤

标志物cTnI、BNP水平较治疗前显著降低,左心室射血分数

(LVEF)、左室舒张末期内径(LEVDD)较治疗前显著改善。经麝香

通心滴丸治疗后,实验组BNP、cTnI水平均显著低于对照组,实验

组LVEF、LEVDD较对照组显著改善。该研究结果表明麝香通心滴

丸治疗出现心力衰竭的心肌梗死效果显著,同时能促进患者心

功能的改善。这与丘春燕等人的研究结果基本一致[13]。分析原

因主要在于：(1)炎症因子会损伤并加重心肌细胞的凋亡和坏死,

麝香通心滴丸可通过多条信号通路抑制促炎因子,从而减轻患

者的炎症反应,进而降低心脏损伤,促进心功能的改善。既往Lin

等人通过大鼠急性心肌梗死模型实验发现,麝香通心滴丸可显

著减少心脏梗死范围和改善心功能[14]。Lun等人发现,麝香通心

滴丸通过抑制细胞凋亡和ERK/MAPK信号通路对大鼠急性心肌梗

死的保护作用[15]。(2)冠脉微血管系统结构或功能异常可导致

心肌缺血,冠脉微循环为心肌提供氧气和营养物质的末端血管

网,可清除心肌代谢产生的废物,具有控制炎症、修复损伤和与

心肌进行体液交换的功能,麝香通心滴丸可通过改善冠脉微循

环,从而保护心功能。Cui等人的研究证明了上述观点[16]。(3)

心肌纤维化是心力衰竭的主要病理表现,正常的心肌细胞被纤

维组织取代后失去了收缩功能,引起心功能下降。麝香通心滴丸

可延缓心肌纤维化,改善心室重构,提高患者心脏功能,减轻临

床症状。Zhang等人通过研究发现,麝香通心滴丸能通过抑制相

关通路,减轻小鼠心肌肥厚,改善心肌纤维化[17]。 
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4 结束语 

综上所述,本研究结果表明常规治疗联合麝香通心滴丸可

减轻PCI术后AMI患者的心衰程度,促进AMI患者心脏功能的改

善。该研究结果可为麝香通心滴丸在AMI治疗中的临床应用提供

理论依据。 
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