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Abstract 
Objective: To explore the clinical impact of Shexiang Tongxin dropping pills (STDP) on patients 
with coronary slow flow (CSF). Methods: From March 2018 to February 2019, 70 inpatients with 
angina pectoris who were admitted to our hospital and diagnosed with CSF by coronary angio-
graphy were randomly divided into the STDP group (35 cases) and the control group (35 cases). 
Both groups were treated with anti-platelet and anti-arteriosclerosis according to the routine of 
coronary heart disease diagnosis and treatment, and the STDP group was given STDP on the above 
basis (175 mg was taken sublingually immediately during coronary angiography, and 70 mg tid 
was taken orally after angiography for 6 months). Index of microcirculatory resistance (IMR) was 
measured before and after 5 minutes of sublingual administration during coronary angiography. 
The severity and score of angina pectoris before and after treatment were assessed by the Cana-
dian Cardiovascular Society (CCS) angina grading and Seattle Angina Questionnaire (SAQ). Results: 
There was no significant difference in CCS grade, SAQ score, IMR value between the two groups 
before treatment (p < 0.05). The IMR value (27.9 ± 7.7) was significantly improved 5 minutes after 
sublingual STDP than before the administration (30.7 ± 5.6) (P < 0.05) and also significantly lower 
than that in the control group (30.9 ± 4.8) (p < 0.05). The CCS grade was decreased (p < 0.05) and 
the SAQ score was increased (p < 0.05) in the two groups after 6 months of treatment. Moreover, 
the improvement effect of the above index was more significant in the patients with STDP group 
than in the control group (p < 0.05). Conclusions: Shexiang Tongxin drop pills can improve the 
microvascular function of patients with slow coronary blood flow and significantly reduce the at-
tack of angina pectoris. 
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摘  要 

目的：探索麝香通心滴丸对冠状动脉慢血流患者的临床作用。方法：选择2018年3月至2019年2月因心

绞痛就诊于我院并通过冠状动脉造影确诊为冠状动脉慢血流的70例住院患者，随机分为麝香通心滴丸组

(35例)和对照组(35例)。两组均按照冠心病诊疗常规予以抗血小板、抗动脉硬化等治疗，麝香通心滴丸

组在上述基础上加服麝香通心滴丸(冠脉造影术中即刻舌下含服175 mg，造影术后口服70 mg tid，连续

服用6月)。造影术中测定含服麝香通心滴丸前及含服5分钟后患者的冠状动脉微循环阻力指数(Index of 
microcirculatory resistance，IMR)，术前及连续服药6个月后应用加拿大心血管病学会(CCS)心绞痛分

级及西雅图心绞痛量表(SAQ)评估两组患者治疗前后心绞痛严重程度及评分。结果：两组患者治疗前的

CCS分级、SAQ评分、IMR值的差异无统计学意义(P < 0.05)。患者含服麝香通心滴丸5分钟后其IMR值
(27.9 ± 7.7)较含服前(30.7 ± 5.6)明显改善(P < 0.05)，也明显低于对照组(30.9 ± 4.8)，差距有统计学意

义(P < 0.05)；两组患者治疗6个月后的CCS分级降低(P < 0.05)，SAQ评分升高(P < 0.05)，且上述指标麝

香通心滴丸组患者的改善效果较对照组更为显著(P < 0.05)。结论：麝香通心滴丸可改善冠状动脉慢血流

患者的微血管功能并明显减少心绞痛的发作。 
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1. 引言 

冠心病是危害全球人类生命健康的疾病，传统意义上的冠心病指冠状动脉粥样硬化引起冠状动脉狭窄

或闭塞而导致的心肌缺氧、缺血甚至坏死的疾病。近年来，随着冠状动脉造影(Coronary Angiography, CAG)
的开展与普及，非狭窄性的冠心病发病率不断增加，其中包括冠状动脉慢血流(Coronary Slow Flow, CSF)。
CSF 指 CAG 显示冠状动脉无明显狭窄而造影剂到达远端一根或多根血管延迟的现象[1] [2]。在所有行 CAG
的患者中，CSF 占 5.5% [3]。CSF 患者多表现为反复发作的心绞痛，甚至可发展为恶性心律失常、缺血性

心肌病、急性冠脉综合征以及心源性猝死等严重不良事件[4] [5] [6] [7]。然而，CSF 的发病机制暂不明确，

多项研究表明冠状动脉微血管功能障碍(Coronary Microvascular Dysfunction, CMD)与 CSF 密切相关[1] [8] 
[9]。因此，探索能有效抑制或改善 CMD 的途径及治疗方式，对预防及延缓 CSF 的发生发展有重要意义。 
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麝香通心滴丸是治疗心血管疾病的常用中成药，具有改善微循环、降低炎性因子、改善内皮功能、

稳定斑块等功能。现有研究表明麝香通心滴丸有助于改善患者 CSF，但临床报道相对偏少，且已报道的

研究存在评价指标受研究者主观影响较大等问题。为进一步客观探索麝香通心滴丸对 CSF 的作用及潜在

机制，本研究采用冠状动脉微循环阻力指数(Index of microcirculatory resistance, IMR)探索麝香通心滴丸即

刻含服对 CSF 患者微血管功能的影响，并进一步评价该药物口服 6 个月后对 CSF 患者的临床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 冠状动脉慢血流的诊断标准[1] 

1) 心外膜冠状动脉无粥样硬化性狭窄(狭窄 < 40%)；2) 由校正的 TIMI 血流帧数(Corrected TIMI 
Frame Count，CTFC)计法评价，冠状动脉中左前降支、回旋支及右冠状动脉 3 支血管有 1 支血管 TIMI 血
流帧数 > 27 帧(回放速度为 30 帧/s)；3) 至少一支远端心外膜血管出现造影剂延迟显像。并除外以下情况：

1) 冠状动脉无复流现象；2) 冠状动脉扩张；3) 冠状动脉血栓栓塞；4) 外源性血管收缩剂的使用等。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：符合 CSF 诊断标准、年龄 ≥ 18 岁、患者本人自愿参与临床试验并签署知情同意书。排

除标准：心力衰竭、急性心肌梗死、冠状动脉成形术后、瓣膜性心脏病、结缔组织病、心肌病、自身免

疫性疾病、近期外科手术、贫血、感染、肿瘤及其他重要脏器或全身疾病。 

2.3. 一般资料 

选择 2018 年 3 月~2019 年 2 月因心绞痛就诊于浙江大学绍兴医院(绍兴市人民医院)并行冠状动脉造

影确诊为 CSF 的住院患者 70 例，男性 37 例，女性 33 例，年龄 18~75 岁，平均年龄 54.2 ± 11.6 岁。将

入选患者随机分为麝香通心滴丸组(35 例)和对照组(35 例)。麝香通心滴丸组男性 18 例，女性 17 例，平

均年龄 55.5 ± 10.8 岁；对照组男性 19 例，女性 16 例，平均年龄 53.7 ± 12.4 岁。两组患者的性别、年龄、

吸烟史、既往史、生命体征、冠状动脉微循环阻力指数(Index of microcirculatory resistance，IMR)及用药

情况的差异无统计学意义(P > 0.05)。本临床实验经浙江大学绍兴医院伦理委员会同意，伦理审查批件编

号：2017 伦审论第 023 号。所有患者均签署知情同意书。 

2.4. 治疗方法 

常规治疗：对照组和麝香通心滴丸组患者均常规服用瑞舒伐他汀钙片(5 mg qn，阿斯利康公司)、阿

司匹林(100 mg qd，拜耳公司)、氯吡格雷(75 mg qd，赛诺菲公司)。合并高血压、糖尿病、高脂血症的患

者给予降压、降糖、降脂治疗。 
麝香通心滴丸组患者在常规治疗的基础上加用麝香通心滴丸，方法如下：即时服用：在第一次行冠

状动脉造影并测定 IMR 后立即舌下含服麝香通心滴丸(175 mg once)，5 分钟后再次测定患者的 IMR 值。

长期口服：冠状动脉造影术后连续口服麝香通心滴丸(70 mg tid) 6 个月。 
对照组：在第一次行冠状动脉造影并测定 IMR 后含服常温生理盐水 5 ml，5 分钟后再次测定患者的

IMR 值。术后除常规治疗外无其他附加治疗方案。 

2.5. 观察指标及检测方法 

1) 生化指标检测：两组患者均于第一次行冠状动脉造影前及最后一次行冠状动脉造影前的清晨留取

空腹外周静脉血液标本 10 ml，3000 rpm 离心 10 min 后取上清，置于−80℃保存，检测空腹血糖、总胆固
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醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、甘油三酯(TG)及超敏 C 反应蛋白(CRP)。 
2) IMR 检测方法：两组患者治疗前后均用雅培动脉生理检测仪(Radi Analyzer TM)和一根 0.014 in (1 

in = 2.54 cm)头端带有压力–温度感受器的软指引导丝检测 IMR。1) 将不带侧孔的 6F 指引导管置于冠状

动脉口，压力导丝送至导 5.1 生化指标检测：两组患者均于第一次行冠状动脉造影前及最后一次行冠状

动脉造影前的清晨留取空腹外周静脉血液标本 10 ml，3000 rpm 离心 10 min 后取上清，置于−80℃保存，

检测空腹血糖、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、甘油三酯(TG)及超敏 C 反应蛋白(CRP)。 
3) 心绞痛程度评估：两组患者在治疗前及治疗 6 个月后均按照加拿大心血管学会心绞痛分级

(Canadian Cardiovascular Society, CCS) [10]及西雅图心绞痛量表(Seattle angina questionnaire，SAQ 量表) 
[11]进行心绞痛程度的评估。 

2.6. 统计学方法 

应用 SPSS24.0 软件进行统计学数据分析，计量资料用均数±标准差表示，采用 t 检验进行比较；计

数资料采用卡方检验进行比较。P < 0.05 代表数据差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

治疗前，两组患者的一般资料，如年龄、性别、吸烟史、高血压、糖尿病及体重指数均无明显差异(见
表 1)。 
 
Table 1. Patients’ general data 
表 1. 患者一般资料 

项目 对照组(n = 35) 麝香通心滴丸组(n = 35) 

年龄(岁， x S± ) 53.7 ± 12.4 55.5 ± 10.8 

性别(男/女，例) 19/16 18/17 

吸烟史(例/%) 12/34.3% 10/28.6% 

高血压(例/%) 13/37.1% 11/31.4% 

糖尿病(例/%) 8/22.9% 7/20.0% 

体重指数(KG/M2， x S± ) 24.2 ± 5.3 24.5 ± 4.8 

3.2. 实验室检测指标 

两组患者治疗前实验室检测指标(见表 2)，如 LDL、TC、TG、CRP 及空腹血糖之间的差异无统计学

意义(p > 0.05)。 
 
Table 2. Baseline of blood lipid, inflammatory index and blood glucose in patients 
表 2. 患者血脂、炎症指标、血糖等检测结果的基线对照 

项目 对照组(N = 35) 麝香通心滴丸组(N = 35) 

LDL (mmol/L) 3.4 ± 1.0 3.5 ± 0.7 

Tc (mmol/L) 2.5 ± 0.7 2.4 ± 0.5 

Tg (mmol/L) 5.1 ± 0.6 5.2 ± 0.8 

CRP (UG/ML) 3.7 ± 1.2 3.6 ± 1.6 

空腹血糖(mmol/L) 5.6 ± 0.9 5.8 ± 1.2 
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3.3. 治疗前后 IMR 

两组患者治疗前与即刻治疗后 IMR 比较(见表 3)。与治疗前相比，对照组患者 IMR (30.9 ± 4.8)与治

疗前(30.5 ± 5.2)无明显差异。麝香通心滴丸组患者治疗后 IMR (27.9 ± 7.7)较治疗前明显降低(30.7 ± 5.6)，
差异有统计学意义(p < 0.05)。同时，与对照组治疗后相比，麝香通心滴丸组患者治疗后 IMR 也明显降低，

差异有统计学意义(p < 0.05)。上述结果表明，麝香通心滴丸舌下含服具有即刻改善患者 CSF 的临床作用，

这对改善 CSF 患者冠状动脉微循环灌注有积极意义。 
 
Table 3. Changes of IMR before and after treatment 
表 3. 患者治疗前后 IMR 的变化情况 

项目 对照组(n = 35) 麝香通心滴丸组(n = 35) 

治疗前 IMR 30.5 ± 5.2 30.7 ± 5.6 

治疗后 IMR 30.9 ± 4.8 27.9 ± 7.7*# 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组同期比较，#P < 0.05。 

3.4. CCS 分级及 SAQ 评分 

两组患者治疗前与治疗 6 个月后 CCS 心绞痛分级及 SAQ 评分比较(见表 4)。对照组患者治疗前 CCS
分级为 2.7 ± 0.6，SAQ 评分为 251.4 ± 52.6，而治疗后其 CCS 分级降低为 2.3 ± 0.3，SAQ 评分升高为 306.9 
± 49.8，差异有统计学意义(p < 0.05)。麝香通心滴丸组患者治疗后CCS分级为 1.1 ± 0.4，较治疗前(2.6 ± 0.5)
明显下降，其治疗后 SAQ 评分为 372.1 ± 54.9，较治疗前(247.8 ± 55.3)明显升高，差异有统计学意义(p < 
0.01)。与对照组治疗后相比，麝香通心滴丸组患者治疗后 CCS 分级明显下降，SAQ 评分明显升高(p < 0.05)。
上述结果表明，常规治疗与常规治疗联合麝香通心滴丸治疗均有助于改善患者临床心绞痛发作情况，且

加用麝香通心滴丸的联合治疗较常规治疗能更明显地改善患者心绞痛症状。 
 
Table 4. Scores of patients’ CCS classification and SAQ before and after treatment 
表 4. 治疗前后患者 CCS 分级及 SAQ 评分结果 

项目 时间 CCS 分级 SAQ 评分 

对照组(n = 35) 治疗前 
治疗后 

2.7 ± 0.6 
2.3 ± 0.3* 

251.4 ± 52.6 
306.9 ± 49.8* 

麝香通心滴丸组(n = 35) 治疗前 
治疗后 

2.6 ± 0.5 
1.1 ± 0.4**# 

247.8 ± 55.3 
372.1 ± 54.9**# 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组同期比较，#P < 0.05。 

4. 讨论 

麝香通心滴丸是治疗心血管疾病的常用中成药，是芳香开窍、活血化瘀、化痰通络的代表方，由古

方至宝丹及六神丸化裁而来。其主要作用机制为改善微循环、降低炎性因子、改善内皮功能、抗凋亡、

抑制 RAAS 系统、稳定斑块、改善心肌纤维化[12]。整体研究表明，麝香通心滴丸可改善心肌梗死小鼠

的冠脉微循环功能[13]，王胜煌教授[14]等也通过冠脉造影 CTFC 计数发现麝香通心滴丸具有即刻改善

CSF 的作用。然而，目前对麝香通心滴丸干预 CSF 的临床研究总体较少，仅涉及 4 篇相关论文报道、335
例患者[15]，且存在 CTFC 计数受研究者主观影响较大、评价手段不客观等问题。 

目前临床上，评判微循环功能的指标主要有血流储备分数(Flow Fractional Reserve，FFR)与 IMR。FFR
指冠脉最大充盈时血流与基础状态血流之比，主要测量 > 400 ìm 的心外膜大血管。然而，临床上发现，
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FFR 对心外膜血管和异常的微循环两者带来的血流影响无法区别，且易受干扰，实用性与重复性差[16]。
与之相较，IMR 代表的是在峰值血流通过的条件下最小的微循环阻力，其优点在于其独立于心外膜系统，

不受血流动力学影响及重复性强。因此，本研究选用 IMR不仅可以判断患者服药前后的微循环功能状态，

又可进一步证实 CMD 在 CSF 发展过程中的作用。 
本研究发现，CAG 术中舌下含服麝香通心滴丸可在短时间内明显降低 CSF 患者 IMR 值。这表明麝

香通心滴丸含服具有快速吸收、快速起效、有助于即刻改善冠状动脉微循环功能。这一结果与当前所报

道的研究结果总体一致[14]，也符合麝香通心滴丸主要成分的药理作用。麝香通心滴丸的主要成分为人工

麝香、人参茎叶总皂苷、蟾酥、丹参、人工牛黄、熊胆粉和冰片。现代药理研究发现，方中麝香有扩张

血管、增加心输出量、抗炎等诸多作用[17]。其主要有效成分麝香酮对缺血、缺氧等导致的细胞损伤具有

明显的保护作用[18]。人参皂苷可通过刺激内皮细胞依赖的血管舒张实现降压，并通过改善血管内皮细胞

功能、抗氧化应激等作用对心血管系统疾病起到防治作用[19]。丹参的有效成分丹参酮 IIA 具有增加心肌

局部组织血流量、抗血栓形成、抗动脉粥样硬化、抗炎等作用[20]。熊胆粉具有抗动脉粥样硬化、抗炎、

抗氧化应激等作用[21]。综上，麝香通心滴丸依托其各组分的扩血管、改善血管内皮功能、抗炎抗氧化等

作用，综合发挥其对 CSF 的改善作用。 
此外，本研究进一步探索了麝香通心滴丸长期服用对 CSF 患者临床症状的改善作用，结果发现，连

续口服麝香通心滴丸 6 个月可明显降低 CSF 患者心绞痛 CCS 分级并增加 SAQ 评分，从而提高 CSF 患者

的生活质量。这为临床上治疗 CSF 探索了一条新的尝试途径。目前临床上对 CSF 的治疗主要包括扩张微

血管、改善内皮功能、抑制炎症因子及氧化应激，常用药物如硝酸酯类、钙离子通道阻滞剂、他汀类、

非选择性β受体阻滞剂等[22]。然而西药通常只通过单向机制发挥作用，且因依从性较差而未能得到规律

用药，研究也发现上述药物并不能明显改变 CSF 患者冠脉血流情况。与之相较，麝香通心滴丸为我们展

示了祖国传统医学的独特一面：重视系统论、整体论，通过不同组分多通道多机制发挥改善 CSF 作用，

为患者改善其临床症状、提高其生活质量提供有效的治疗手段。 

5. 总结 

麝香通心滴丸组与对照组两组患者治疗前的 CCS 分级、SAQ 评分、IMR 值的差异无统计学意义(P < 
0.05)。患者含服麝香通心滴丸 5 分钟后其 IMR 值(27.9 ± 7.7)较含服前(30.7 ± 5.6)明显改善(P < 0.05)，也

明显低于对照组(30.9 ± 4.8)，差距有统计学意义(P < 0.05)；两组患者治疗 6 个月后的 CCS 分级降低(P < 
0.05)，SAQ 评分升高(P < 0.05)，且上述指标麝香通心滴丸组患者的改善效果较对照组更为显著(P < 0.05)。
研究结果提示，麝香通心滴丸有助于通过减轻 CSF 而改善患者心脏微循环功能、减少心肌缺血的发作，

是值得临床探索、尝试改善 CSF 的有效途径。 
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