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临床研究

益心解毒法结合磷酸肌酸钠

治疗病毒性心肌炎３５例
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摘　要：目的 探讨益心解毒法结合磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌炎的临床疗效。方法 选取我院２０１６年２月

～２０１７年２月间门诊及住院治疗的病毒性心肌炎患者７０例作为研究对象。根据临床不同的治疗方法将７０例

患者分为对照组和治疗组，各３５例。对照组患者采用磷酸肌酸钠及常规抗病毒法进行治疗，治疗组患者在对照

组基础上给予益心解毒法进行治疗。２个疗程后对比两组患者的临床疗效。结果 两组患者治疗后ＬＤＨ、ＣＫ及

ＣＫ－ＭＢ均有明显改善（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后 ＣＫ及 ＣＫ－ＭＢ改善情况明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗

组总有效３３例、总有效率率为９４．２９％，对照组总有效２８例、总有效率为８０．００％，治疗组总有效率均明显高于

对照组，两组比较结果差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 应用益心解毒法联合磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌

炎患者的临床疗效满意，值得临床进一步推广应用。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　现代医学证实，病毒性心肌炎是由于与心肌
亲和力较强的外源性病毒（柯萨奇病毒、腺病毒

等）入侵人体后，引起病毒感染导致心肌损伤、心

功能障碍等现象，其临床症状主要表现为胸闷、心

悸及心痛，发病人群以青少年为主［１－２］。目前现代

医学临床上并无特效药或特异性治疗方法，临床

主要以抗病毒、抗感染、抗心律失常及心肌炎症进

行治疗［３］。随着近年来中医治疗病毒性心肌炎的

临床报道越来越多，但疗效却各异［４］。本研究选

取我院２０１６年２月 ～２０１７年２月间收治的病毒
性心肌炎患者为研究对象，实施益心解毒法联合

磷酸肌酸钠进行治疗，取得不错的疗效，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料 　选取我院２０１６年２月～２０１７年
２月间门诊及住院治疗的病毒性心肌炎患者７０例
为研究对象。随机数字表法将患者分为对照组与

治疗组，各３５例。其中对照组：年龄９～２２岁，平
均年龄（１４．６６±３．８７）岁，平均病程（２．３３±１．１４）
年，临床病征包括：窦性心率过速２６例、ＳＴ－Ｔ段
异常１７例、心肌酶普异常２９例。治疗组：年龄９
～２１岁，平均年龄（１５．５１±４．１３）岁，平均病程
（２．４８±１．３１）年，临床病征包括：窦性心率过速２８
例、ＳＴ－Ｔ段异常１９例、心肌酶普异常２７例。两
组患者的年龄、性别、病程及临床病征等基线资料

组间比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。
１．２　纳入标准　所有患者经临床检查确诊符合
中华医学会１９９９年制定的病毒性心肌炎诊疗指南
中的临床病征［５］，包括：①患者心功能不全、心源

性休克及心脏有扩大迹象；②心电图显示以 Ｒ波
为主要导联的ＳＴ－Ｔ段出现持续４ｄ以上的异常；

③患者肌钙蛋白为阳性或者肌酸激酶同工酶持续
升高者；④患者或家属签署知情同意书。
１．３　排除标准　排除临床依从性较差、患者不能
或不愿接受本次研究以及严重肝肾功能异常者。

１．４　治疗方法　对照组患者采用常规抗病毒治
疗，静脉滴注磷酸肌酸钠（吉林英联生物制药股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００４５３９９，规格０．５ｇ），每次
１．０ｇ，每日１次；同时辅以 Ｖｉｔａｍｉｎ？Ｃ，０．２ｇ／次、３
次／ｄ；辅酶 Ｑ１０，２０ｍｇ／次、２次／ｄ；肌酐０．４ｇ／次、３
次／ｄ。连续治疗４周，为１个疗程，共治疗２个疗
程。治疗组患者采用益心解毒法联合磷酸肌酸钠

进行治疗，在对照组的基础上给予益心解毒汤。

益心解毒汤中药处方：党参、葛根及黄芪各３０ｇ，金
银花１５ｇ，丹参 １５ｇ，麦冬 １５ｇ，苦参 １０ｇ，五味子
１０ｇ，灸甘草１０ｇ，炒酸枣仁１０ｇ。对临床痰多咳嗽
者加川贝母、杏仁各１０ｇ，发热者加青蒿及柴胡各
１０ｇ，心悸失眠者加阿胶及合欢皮各８ｇ，胸闷者加
瓜蒌及郁金各 ８ｇ。开水煎服，每次煎药前加入
１５００ｍＬ水浸泡３０ｍｉｎ，水开后文火继续煎煮３０～
４０ｍｉｎ，患者于早中晚饭后各服１次，１剂／ｄ，４周为
１个疗程，连续服用 ２个疗程后观察患者疗效
情况。

１．５　疗效评价［６］　观察患者治疗前后肌酸脱氢

酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－
ＭＢ）等心肌酶谱指标变化情况及临床疗效情况。
痊愈：心律、Ｒ波ＳＴ－Ｔ段及心肌酶普正常；显效：
心律、Ｒ波ＳＴ－Ｔ段及心肌酶普改善程度 ＞８０％；
有效：心律、Ｒ波ＳＴ－Ｔ段及心肌酶普改善程度 ＞
５０％、＜８０％；无效：心律、Ｒ波 ＳＴ－Ｔ段及心肌酶
普无变化。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／总
例数×１００％。
１．６　统计学方法 　数据录入采用 Ｅｐｉｄａｔａ软件，
数据处理采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析，计量资
料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验，计
数资料均以百分率（％）表示，进行 χ２检验，以 Ｐ
＜０．０５为差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后心肌酶谱情况比较　两
组患者治疗后ＬＤＨ、ＣＫ及ＣＫ－ＭＢ均有明显改善
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（Ｐ＜０．０５），治疗组治疗后ＣＫ及ＣＫ－ＭＢ改善情 况明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组患者治疗前后心肌酶谱变化情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ）

对照组 ３５
治疗前 １６１．１８±５１．３３ １６４．５２±４１．５１ ２０．１４±５．５８

治疗后 １２４．４７±４９．５８ １０１．３８±３４．４２ １１．４５±３．１４

治疗组 ３５
治疗前 １５８．６７±４８．５１ １６１．８８±４２．４６ １９．５４±５．４９

治疗后 １０９．１８±５０．８７ ８０．４７±３１．２６ ６．２６±２．５３

　　注：表示与治疗前比较（Ｐ＜０．０５）；表示与对照比较（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两组患者临床疗效情况比较　治疗组总有
效率率为９４．２９％，对照组总有效率为８０．００％，治

疗组总有效率明显高于对照组，两组比较结果差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表２　 两组患者临床疗效情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３５ ８（２２．８６） １１（３１．４３） ９（２５．７１） ７（２０．００） ２８（８０．００）

治疗组 ３５ １２（３４．２９） １５（４２．８６） ６（１７．１４） ２（５．７１） ３３（９４．２９）

　　注：表示与对照比较（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
病毒性心肌炎是由于病毒感染导致患者心肌

组织受到损伤，诱发心肌代谢异常、心功能障碍等

一系列心肌性疾病，临床主要表现为心痛、胸闷及

心悸等［７－８］。临床对于病毒性心肌炎的治疗，西医

并无特效药或特异性的治疗方法，主要以减轻患

者心脏负担、改善心肌代谢率，同时给予抗病毒、

抗感染以及预防心律失常等为主要治疗目

的［９－１０］。而中医学则是根据患者不同的临床病

征，认为病毒性心肌炎属“心悸、温病、胸痹”等范

畴，中医认为病毒性心肌炎为外感疫毒侵入患者

机体、内舍于心、伤及营阴，导致被入侵者心失涵

养，进而引起心脉不畅、痹阻不通、心血不能正常

运行，最终导致心气受损，出现心悸、心气亏虚、胸

闷等一系列的临床症状［１１－１２］。因此临床多数中

医理论认为病毒性心肌炎以“毒、瘀、虚”为治疗的

病理基础［１３］。

因此，本研究以“毒、瘀、虚”为病毒性心肌炎

为治疗的病理基础，以辩证治疗为原则，特拟定益

心解毒法结合磷酸肌酸钠对该病症进行治疗。益

心解毒法中药处方中包含党参、葛根、黄芪、金银

花、丹参、麦冬、苦参、五味子、甘草及炒酸枣仁等

十味中药组成，其中党参、黄芪、灸甘草及五味子

具有补中益气、健脾益肺之功效，除此之外，黄芪

还具有抗菌、抗病毒、增强免疫力以及保护心肌细

胞的作用［１４］。临床药理证实，丹参除具有活血祛

瘀，通经止痛，凉血消痈之功效外，还具有清除氧

自由基、减轻心肌细胞损伤以及改善体内微循环

的作用，其临床应用较为广泛［１５］。而麦冬具有滋

阴润燥、调节免疫力、抗心肌缺血、抗心律失常及

抗肿瘤之功效，并合同炒酸枣仁具有镇静、催眠、

安神的作用。同时辅以具有清热解毒之金银花及

苦参，解肌透疹，生津止渴之葛根。因此，以上诸

药合用具有补中益气、健脾益肺、活血祛瘀、通经

止痛、抗菌祛毒之功效。同时结合磷酸肌酸钠对

病毒性心肌炎患者进行联合治疗，本研究中治疗

组的治疗总有效率明显比对照组高（Ｐ＜０．０５），结
果表明益心解毒法联合磷酸肌酸钠可提高其临床

疗效。

综上所述，应用益心解毒法联合磷酸肌酸钠

对病毒性心肌炎患者的临床疗效满意，值得推广

应用。
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