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麝香通心滴丸联合沙库巴曲缬沙坦钠片治疗

慢性心力衰竭临床疗效观察
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【摘 要】：目的：分析麝香通心滴丸联合沙库巴曲缬沙坦钠片治疗慢性心力衰竭临床疗效。方法：2020 年 1月-2021 年 1

月期间选取 60例患者（慢性心力衰竭），根据治疗方法差异将患者分成两组，对照组患者使用沙库巴曲缬沙坦钠片，而观察

组患者在沙库巴曲缬沙坦钠片基础上应用麝香通心滴丸，观察两组患者所取得的治疗效果。结果：治疗前，两组患者的心脏

功能指标无明显差异（P>0.05），治疗后，观察组各项心脏功能指标明显优于对照组（P<0.05），观察组治疗有效率为 96.67%，

对照组为 76.67%，观察组的不良反应发生率为 3.33%，对照组为 23.33%，观察组治疗效果更为理想，出现的不良反应更少

（P<0.05）。结论：在慢性心力衰竭患者进行治疗时，与单一使用沙库巴曲缬沙坦钠片相比，联合应用麝香通心滴丸可以明显

改善患者的心脏功能，不良反应比较少，联合用药方式取得的治疗效果比较满意，值得推广应用。
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引言

对于慢性心力衰竭这种疾病来说，发病原因比较复杂，

会导致左心室过度扩张，又或者是肥厚性重塑，属一种治疗

难度比较大的心功能不全综合征。在这种疾病进行治疗过程

中，一般采用药物治疗方法，常用的药物为沙库巴曲缬沙坦

钠片，效果还不够理想。随着联合用药方式的推广，可以联

合麝香通心滴丸这种药物，进一步控制心衰病情发展。本研

究选取 60例患者（慢性心力衰竭），使用不同治疗方法，

结果如下。

1 资料与方法

1.1 基础资料

2020 年 1 月-2021 年 1 月期间从选取 60 例患者（慢性心

力衰竭），根据治疗方法差异将这些患者分成两组，每组均

30 例；其中，观察组男 16例，女 14 例；年龄 45-77 岁，平

均（60.9±2.9）岁，患病时间 1-10年，平均（4.26±0.54）

年。对照组男 17例，女 13 例；年龄 44-75岁，平均（60.7

±0.5）岁；患病时间 1-10 年，平均（4.21±0.52）年，此次

研究获得伦理委员会批准，患者知晓研究内容，患者签署知

情同意书，比较两组患者的基本资料并无差异（P＞0.05）。

1.2 方法

患者均给予利尿剂、硝酸酯类药物、强心剂、血管紧张

素转换酶抑制剂等常规治疗方法，对照组在此基础上使用沙

库巴曲缬沙坦钠片（瑞士 Novartis Pharma Stein AG生产，生

产批号：TN936），起始口服剂量为 50mg/次，根据患者病

情增加药量，最大剂量控制在 200mg 之内，2 次/d，治疗时

间为 2 个月。

观察组在使用沙库巴曲缬沙坦钠片的基础上加用麝香

通心滴丸（生产厂家：内蒙古康恩贝药业有限公司圣龙分公

司，批准文号：国药准字 Z20080018，规格：35mg/丸），2

丸/次，3 次/d，治疗时间为 2 个月。

1.3观察指标

治疗前后，分别观察患者心脏功能的相关指标，主要包

括：左室舒张末径、左室收缩末径、左室射血分数。观察两

组患者所取得的治疗效果，显效：慢性心衰症状基本消失，

心功能明显改善，与治疗前相比超过 2 级；有效：心衰症状

有所改善，心功能分级改善 1 级；无效：心衰相关症状未改

善，心功能分级改善，病情甚至加重。观察两组患者用药后

的不良反应情况，对恶心呕吐、心动过缓、高血钾症、头晕

头疼的发生率进行统计。

1.4统计学方法

本次研究使用 SPSS 软件 20.0 版本进行数据分析，用（%）

形式表示百分率，使用卡方值 2x 检验计数资料[n（%）]，表

示计量资料的方法为 x±s，采用 t 检验，结果 P<0.05 表示统

计学意义存在。
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2 结果

2.1 比较两组患者心脏功能的相关指标

治疗前，两组患者的心脏功能指标无明显差异（P>0.05），

治疗后，观察组各项心脏功能指标明显优于对照组（P<0.05），

详细情况见表 1。

表 1 比较两组患者心脏功能的相关指标（ x±s）

组

别

例

数

左室舒张末径

（mm）

左室收缩末径

（mm）
左室射血分数（%）

治疗

前

治疗

后

治疗

前
治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

30
58.31
±6.15

47.10
±5.27

48.07
±6.31

39.41±
6.21

40.04±
5.26

56.02±
5.12

对

照

组

30
58.52
±6.13

51.03
±5.95

48.05
±6.29

43.36±
5.27

40.41±
5.30

45.30±
5.01

t
值

0.132 2.7082 0.012 2.656 0.271 8.197

P
值

0.895 0.008 0.990 0.010 0.787 0.000

2.2 比较两组患者的临床疗效

观察组获得的治疗有效率为 96.67%，对照组为 76.67%，

观察组联合用药方式取得的治疗效果更为理想（P＜0.05），

详见情况表 2。

表 2 比较两组患者的临床疗效[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 17 12 1 29（96.67）

对照组 30 13 10 7 23（76.67）

X2值 5.1923

P 值 0.023

2.3 两组患者的不良反应发生率对比

观察组的不良反应发生率为 3.33%，对照组为 23.33%，

观察组出现的不良反应更少（P<0.05），详情见表 3。

表 3 两组患者的不良反应发生率对比[n（%）]

组别 例数
恶心

呕吐

心动

过缓

高血

钾症

头晕

头疼
发生率

观察组 30 0 0 0 1 1（3.33）

对照组 30 3 2 1 1 7（23.33）

X2值 5.1923

P 值 0.023

3 讨论

心力衰竭主要指的是患者心肌受损，心脏收缩功能以及

舒张功能存在障碍，心肌排血量有所减少，临床表现为水肿、

淤血等等，但是，从本质上来说，神经内分泌过度激活以及

心室重构是根本发病原因。通过对心力衰竭的不断研究可

知，临床中对心室重构给予了高度关注，通过改善心室重构

能够控制心衰病情发展。

对于麝香通心滴丸这种药物而言，其具有活血化瘀、益

气通脉、止痛之功效，药物组成包括：人工麝香、人参茎叶

总皂苷、熊胆粉、丹参、蟾酥等。根据相关药理学研究可知，

人工麝香能够对心肌供血进行提升，进一步改善微循环，同

时还具有抗炎作用。人参茎叶总皂苷则可以对体内自由基进

行清除，发挥抗氧化作用，缺血心肌再灌注损伤也能得到减

少，心肌功能可以的得到改善。丹参、熊胆粉可以对血液黏

度进行降低，对血小板的黏附聚集率进行减小，这样可以预

防血栓。在蟾酥的作用下，可以发挥抗炎作用，提升心肌收

缩力，对冠状动脉进行扩张[1]。对于沙库巴曲缬沙坦钠片这

种药物而言，属于一种脑啡肽酶抑制剂，沙库巴曲与缬沙坦

钠的比例为 1：1，存在形式为钠盐复合物，在慢性心力衰竭

临床治疗中得到了大力推广。在沙库巴曲缬沙坦钠的影响，

可以发挥双重抑制作用，这种药物进入机体之后，可以代谢

成为具有活性脑啡肽抑制剂，对脑啡肽进行有效抑制，进而

减少利钠肽的降解，进一步提升了利钠肽的浓度，对血压水

平的改善以及心肌肥厚抑制都具有积极影响，经过减少心脏

负荷，可以对心室重构进行改善。

在本研究中，治疗前，两组患者的心脏功能指标无明显

差异（P>0.05），治疗后，观察组各项心脏功能指标明显优

于对照组（P<0.05），观察组获得的治疗有效率为 96.67%，

对照组获得的治疗有效率为 76.67%，观察组联合用药方式取

得的治疗效果更为理想（P＜0.05），观察组的不良反应发生

率为 3.33%，对照组为 23.33%，观察组出现的不良反应更少

（P<0.05）。

综上所述，对慢性心力衰竭患者而言，对其进行临床治

疗中仅采用沙库巴曲缬沙坦钠片所获得治疗效果还不够理

想，要想尽快缓解心衰的症状，联合麝香通心滴丸这种药物

所取得治疗有效性相对较高，有利于控制病情发展，改善相

关心脏功能指标，治疗安全性比较高，联合用药方式值得推

广。
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