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麝香保心丸联合苯磺酸氨氯地平片、贝那普利对高血压
伴心肌肥厚患者心功能的影响

庄玉
（河南省淮阳县人民医院心内科 淮阳 466700）

摘要：目的：分析麝香保心丸联合苯磺酸氨氯地平片、贝那普利对高血压伴心肌肥厚患者心功能及心肌纤维化指标改善的影

响。 方法：选取 2017 年 4 月 ~2019 年 5 月收治的 89 例高血压伴心肌肥厚患者，将接受苯磺酸氨氯地平片、贝那普利治疗的 44 例
作为对照组，将接受麝香保心丸联合苯磺酸氨氯地平片、贝那普利治疗的 45 例作为观察组，比较两组治疗前后心功能（左室舒张

末期内径、左心室后壁厚度、舒张末期室间隔厚度、左室射血分数）、心肌纤维化指标情况（血清Ⅰ型前胶原、透明质酸、层粘蛋白）。

结果：治疗后，观察组左室舒张末期内径、左心室后壁厚度、舒张末期室间隔厚度较对照组低，左室射血分数较对照组高（P＜0.05）；
治疗后，观察组血清Ⅰ型前胶原、透明质酸、层粘蛋白较对照组低（P＜0.05）。 结论：高血压伴心肌肥厚患者接受麝香保心丸联合苯

磺酸氨氯地平片、贝那普利治疗，能有效改善其心功能、降低心肌纤维化指标水平。
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高血压是临床常见病、多发病，伴发心肌肥厚
后，成为临床高血压患者出现心脑血管疾病、肾脏功
能损伤的重要病理基础，促使患者致死风险加大[1]。
因此，对于高血压伴心肌肥厚患者，临床不仅要关注
血压水平，还应重视控制心肌肥厚。 西医常规对症
治疗已取得确切效果，但仍有部分患者治疗效果不
理想。 中医学中虽无“高血压伴心肌肥厚”病名，认
为其归属于“心悸、胸痹、痰饮”等范畴，为本虚标实，
是由气血阴阳不足、气滞血瘀引起的疾病，应以益气
强心、补虚泄实为主。 基于此，本研究选取我院高血
压伴心肌肥厚患者为研究对象，旨在分析麝香保心
丸联合苯磺酸氨氯地平片、 贝那普利治疗的效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 4月 ~2019年 5
月 89例高血压伴心肌肥厚患者，根据治疗方案不同
分为对照组 44例和观察组 45例。 对照组男 23例，
女 21 例；年龄 58~81 岁，平均（69.37±5.28）岁；病
程 3~14年，平均（8.47±2.60）年。 观察组男 25例，
女 20 例；年龄 58~81 岁，平均（70.64±5.03）岁；病
程 3~14年，平均（8.79±2.25）年。 两组一般资料（性
别、年龄、病程）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：有原发性高
血压病史，且正在服用降压药物者；多次测量血压
后，收缩压持续≥140%mm%Hg，和（或）舒张压持续≥
90%mm%Hg者；经心脏超声检查确定心肌肥厚者；无
风湿性、肺源性心脏病者；无精神类疾病者；遵医正
确服药者。（2）排除标准：继发性高血压者；急性心
脑疾病者；严重感染者；合并糖尿病者；严重肝肾等

脏器功能障碍者；合并肿瘤者；本研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组均于治疗前 2周停用之前所
用药物，并于治疗期间接受控制饮食、运动锻炼等常
规干预。 对照组接受苯磺酸氨氯地平片（注册证号
H20150008）、贝那普利（国药准字 H20060039）口服
治疗， 苯磺酸氨氯地平片， 早晨 8:00服用，2.5~5.0%
mg/次，1次 /d；贝那普利，10%mg/次，1次 /d。观察组
接受麝香保心丸（国药准字 Z31020068）联合苯磺酸
氨氯地平片、 贝那普利口服治疗， 苯磺酸氨氯地平
片、 贝那普利同对照组， 麝香保心丸，45%mg/次，3%%
次 /d。 两组均持续治疗 2个月。
1.4%%%%观察指标 （1）分别于治疗前后采用超声心动
图检测两组心功能， 包括左室舒张末期内径
（LVEDd）、左心室后壁厚度（PWT）、舒张末期室间
隔厚度（IVST）、左室射血分数（LVEF）。（2）比较两
组治疗前后心肌纤维化指标情况， 包括血清Ⅰ型前
胶原（PC-Ⅰ）、透明质酸（HA）、层粘蛋白（LN）。分别
于治疗前后采集患者空腹静脉血 5%ml， 离心分离，
取血清，-80℃保存，采用放射免疫法检测血清 PC-Ⅰ、
HA、LN水平。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，计
数资料以%表示，行 字2%检验，P＜0.05表示差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后心功能对比 治疗前， 两组心功
能各指标对比，无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组心
功能各指标均得到改善，且观察组 LVEDd、PWT、IVST
较对照组低，LVEF较对照组高（P＜0.05）。 见表 1。
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3%%%%讨论
高血压伴心肌肥厚是以心肌纤维化为核心病理

改变的心脏组织异常重构疾病。 高血压引起的心肌肥
厚是临床心力衰竭、心肌梗死、猝死等疾病产生的独
立危险因素， 严重威胁患者身体健康及生命安全[2~3]。
苯磺酸氨氯地平为临床常用药物，通过阻滞血管平
滑肌细胞外钙离子进入细胞，降低细胞兴奋度；能改
善血管内皮功能，扩张狭窄血管；还能抑制血管紧张
素Ⅱ刺激心肌蛋白，减少心肌细胞肥大，抑制心肌间
质产生。 贝那普利的主要作用为抑制机体产生血管
紧张素Ⅱ，从而减少肾上腺素释放，降低交感神经活
性，发挥降压、逆转心肌肥厚的作用，但部分患者临
床治疗效果欠佳。

中医认为，高血压伴心肌肥厚的病位在心，是由
气血阴阳不足，机体气滞、痰饮、血瘀导致的疾病，治
疗应为补虚泄实、益气通心。 本研究结果显示，治疗
后， 两组心功能均得到改善， 且观察组 LVEDd、
PWT、IVST 低于对照组，LVEF 高于对照组（P＜
0.05），提示，高血压伴心肌肥厚患者接受麝香保心
丸联合苯磺酸氨氯地平片、贝那普利治疗，能有效改
善其心功能。 麝香保心丸为中成药，由人工麝香、人
工牛黄、人参提取物、苏合香等制成，其中麝香能活
血通经；牛黄能清心、开窍、豁痰；苏合香有祛痰、芳
香开窍的效果。 诸药合用，具有芳香温通、益气强心
的作用[4~6]。 现代药理学研究表明，麝香保心丸能促
进血管新生，抑制心室重构，缓解心肌僵硬，改善心
功能[7~8]，与苯磺酸氨氯地平片、贝那普利联合治疗，
能发挥协同作用，提高治疗效果。

PC-Ⅰ是反映心肌纤维化程度的重要指标，其

水平升高表示心肌纤维化程度较重；HA能促使纤
维细胞增殖，加快胶原合成，还能引起间质水肿，加
重心肌纤维化；LN可反映纤维细胞活性，能间接反
映心肌纤维化水平。另外，本研究还发现，治疗后，两
组心肌纤维化指标均有所降低，且观察组血清 PC-Ⅰ、
HA、LN低于对照组（P＜0.05），表明麝香保心丸联
合苯磺酸氨氯地平片、 贝那普利治疗高血压伴心肌
肥厚，能有效降低心肌纤维化指标水平，抑制心肌纤
维化。

综上所述， 高血压伴心肌肥厚患者接受麝香保
心丸联合苯磺酸氨氯地平片、贝那普利治疗，能有效
改善其心功能，降低心肌纤维化指标水平。
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2.2%%%%两组治疗前后心肌纤维化指标对比 治疗前，
两组心肌纤维化指标对比， 无显著性差异（P＞

0.05）；治疗后，两组血清 PC-Ⅰ、HA、LN 水平较治
疗前降低，且观察组较对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%LVEDd（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%% PWT（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%IVST（mm）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%LVEF（%）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

45
44

55.09±6.98
54.18±7.14
0.608
0.545

46.29±6.37
50.11±6.59
2.781
0.007

12.36±1.58
12.07±1.62
0.855
0.395

10.33±1.42
11.67±1.54
4.269
＜0.001

12.79±1.52
12.31±1.48
1.509
0.135

11.23±1.47
12.05±1.38
2.712
0.008

47.59±5.03
48.41±4.76
0.790
0.432

52.78±4.85
50.46±4.53
2.331
0.022

表 1%%%%两组治疗前后心功能对比（x%±s）

表 2%%%%两组治疗前后心肌纤维化指标对比（滋g/L，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PC-Ⅰ
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HA
%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LN
%%%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

45
44

230.49±25.07
227.16±27.38
0.599
0.551

164.23±15.78
195.40±18.33
8.604
＜0.001

225.16±24.01
223.74±26.98
0.262
0.794

181.40±18.56
208.35±19.11
6.749
＜0.001

211.53±20.47
208.79±21.63
0.614
0.541

152.06±14.31
179.24±16.50
8.308
＜0.001
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