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目的
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探讨麝香保心丸对超高龄心肌梗死患者的临床治疗效果!并观察和分析其预后&方法
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麝香保心丸对超高龄心

肌梗死患者具有较好的临床疗效!可降低再住院率!能改善患者左心室功能及血脂水平!够降低患者并发症&
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心肌梗死是指心肌的缺血性坏死#是严重危害人类健康的 心血管疾病#是老年患者的主要死亡原因之一#随着社会老龄
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两组患者临床治疗效果比较#
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#与对照组比较$

化越来越严重#老年患者逐渐增多#其中超高龄者亦占有相当

比例$超高龄患者机体脏器功能大多存在衰退#给临床治疗带

来困难#尤其并发心肌梗死时#治疗更是棘手#因此超高龄心肌

梗死患者临床治疗越来越受到重视$近年提出的治疗性血管

新生的问题引起临床的高度重视#血管新生将成为缺血性心血

管疾病治疗的新方向$麝香保心丸是根据中医络病理论研制

的复方制剂#具有芳香开窍*理气止痛的功效#已广泛应用于治

疗冠心病(

!/2

)

$目前已有大量证据证明其有稳定斑块*保护血

管内皮甚至促进血管新生作用#本研究为进一步探讨麝香保心

丸对超高龄心肌梗死患者的临床治疗效果#并观察和分析其预

后#为临床超高龄患者治疗提供依据$
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资料与方法

A)A
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一般资料
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选择
2(!*

年
!2

月至
2(!1

年
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月在本院心

血管内科住院治疗的超高龄心肌梗死患者
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例#入选病例符

合
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年中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编

委员会发布的心肌梗死诊断和治疗指南#年龄大于
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岁#患者

拒绝行溶栓*介入及外科手术治疗#选择药物保守治疗$其中

男
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例#女
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例#年龄
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岁#平均!
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"岁$

分为对照组和观察组#每组
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例#对照组男
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例#女
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"岁#应用常规药物治疗'观察组男
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例#女
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"岁#在对照组基础上应用

麝香保心丸治疗$两组患者性别*年龄比较#差异无统计学意

义!
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"#具有可比性$排除严重肝肾功能不全*恶性肿

瘤*精神障碍*严重贫血*生存期小于
#

个月或其他原因不能完

成本研究$本研究经本院伦理委员会审核批准并经患者家属

知情同意$
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果#再住院率*病死率#应用超声心动图检测治疗前*后左心功

能指标#左室后壁厚度*左心室舒张末内径!
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血分数!
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均有统计学意义!

!

"

()(3

"#见表
*

$

表
*

!!

两组患者治疗前后
:;

'

474/;

和
;<=

!!!

结果比较%

+?&

&

组别
$ :;

!

99&@

&

4

"

474/;

!

99&@

&

4

"

;<=

!

9

A

&

4

"

对照组
!((

!

治疗前
#)!2?()#3 *)1"?()3! !(*)#3?")2*

!

治疗后
3)10?()*.

M

*)!(?()**

M

#2)*0?1)*#

M

观察组
!((

!

治疗前
#)!1?()## *)11?()*0

!(3)!"?0)*.

!

治疗后
3)!"?()*2

LM

2)0*?()*(

LM

31)!!?1)0*

LM

!!

L

%

!

"

()(3

#与对照组比较'

M

%

!

"

()(3

#与治疗前比较$

B)D

!

两组患者治疗后
#9'-

步行距离和并发症结果比较
!

本

次研究结果显示#观察组治疗后
#9'-

步行距离为!

*.#)*0?

!")1!

"

9

#高于对照组治疗后!

**!)(1?22)!0

"

9

#差异有统计

学意义!

!

"

()(3

"#观察组治疗后并发症
*0)((>

!

*0

&

!((

#心

房颤动
!!

例*室性心律失常
!1

例*心衰
"

例#心绞痛
1

例"#低

于对照组治疗后
1.)((>

!

1.

&

!((

#心房颤动
!*

例*室性心律

失常
!#

例*心力衰竭
!(

例#心绞痛
0

例"#差异有统计学意义
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!

!

"

()(3

"$

C

!

讨
!!

论

心肌梗死是临床常见的急危症#超老年患者具有独特性#

并发症多#病情复杂#临床治疗困难且危险性很大#病死率高$

麝香保心丸由麝香*苏合香*人参*肉桂*蟾酥*冰片*牛黄等组

成#具有芳香温通作用#治疗各类型冠心病效果明显*稳定$针

对超高龄心肌梗死患者#应用麝香保心丸以加强临床疗效#确

立麝香保心丸在心肌梗死治疗中的地位(

./0

)

$

本次研究结果显示#观察组患者总有效率高于对照组#并

发症和再住院率低于对照组#观察组治疗后左室后壁厚度和

45677

均低于对照组#

4568

明显升高#

#9'-

步行距离高于

对照组#差异均有统计学意义!

!

"

()(3

"#提示麝香保心丸治

疗超高龄心肌梗死患者具有较好的临床疗效#显著改善左心功

能#提高心肌收缩及舒张功能$麝香保心丸通过多靶点药理作

用#降低血管阻力*扩张冠状动脉#可快速改善心肌缺血区血流

灌注(

0/"

)

'提高心肌收缩力作用#减轻心脏后负荷的作用#改善

冠状动脉供血#逆转心肌重塑'麝香保心丸具有双向调节新生

血管形成#能够促进缺血心肌区域新生血管的形成#抑制斑块

内新生血管生长#稳定粥样硬化斑块#改善冠状动脉供血#全面

改善心功能#有效改善心肌梗死患者预后(

!(/!!

)

$

本次研究结果显示#观察组治疗后
:;

*

474/;

和
;<=

均

低于对照组治疗后#差异有统计学意义!

!

"

()(3

"$提示麝香

保心丸治疗超高龄心梗患者能够调节血脂水平#改善炎性反

应#具有较高的临床应用价值$麝香保心丸中麝香可活血化

瘀#开窍止痛'苏合香芳香温通'牛黄可开窍醒神'冰片开窍止

痛#可缓解冠状动脉痉挛*调节心率'肉桂温阳通脉'人参补气

健脾#人参皂苔能够降低血脂*并具有抗炎及抗氧化作用#蟾酥

开窍止痛*可强心益气$诸药合用可共奏开窍止痛*芳香温通*

益气强心之功(

!2/!1

)

$

综上所述#麝香保心丸对超高龄心肌梗死患者具有较好的

临床疗效#可降低再住院率#能改善患者左心功能及血脂水平#

降低患者并发症#对于超高龄心肌梗死患者具有重要的临床应

用价值$
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统计资料类型

统计资料共有
*

种类型%计量资料*计数资料和等级资料$按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料$

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料$

定性资料分为计数资料和等级资料$计数资料为将全体观测单位!受试对象"按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位!受试对象"的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
.2

例#女性组有
.(

例#即为计数资料$等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位!受试对象"没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡$
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