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清心液为主治疗小儿柯萨奇病毒性心肌炎

邪毒侵心证的临床研究
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摘要 以 自制清心液为主治疗小儿柯萨奇病毒性心肌

炎 7 0 例
,

并与西药一般疗法 (6 6 例 )进行前瞻性疗效

对 照观察
。

结果治疗组总有效率 (9 4
.

29 % ) 明显高于

对照组 ( 72
.

73 % )
。

中药组治疗后
,

乏力
、

胸闷憋气
、

心

痛等主症
,

以及咽红肿痛
、

咳嗽
、

舌质红
、

苔黄
、

脉数等

热毒兼症
,

心电图窦性心律失常
、

各种传导阻滞及 S T

一 T 改变
,

以及超声心动图房室腔扩大和 室壁运动减

弱的治疗有效率
,

均明显高于对照组
,

提示 以清心液为

主的中医药疗法对小儿病毒性心 肌炎邪毒侵心证具有

良好疗效
。
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药疗法 @ 清心液

病毒性心肌炎为儿科临床常见疾病
。

据报

道
,

约有一半 以上病例系 由柯萨奇 B 组病毒

( C V B )引起〔 ,皿
。

我院小儿心肌炎专科自 2 9 9 6年

起
,

重点观察了清心液为主的中医药疗法对小

儿 C V B 心肌炎邪毒侵心证的疗效
,

并与西药

一般疗法进行对照研究
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

本组 13 6 例
,

临床诊断按 照

1 9 9 4 年 5 月第六届全国小儿 心脏病学术会议

修订的《小儿病毒性心肌炎诊断标准户〕 ,

病毒

病原学 诊断 以免疫酶 染色法检 测 患儿 血 中

C V B 一 l g M图
,

邪毒侵心证辨证标准参照 《中药

新药治疗病毒性心肌炎临床研究指导原则护气

随机分为中药组 70 例
,

男 33 例
,

女 37 例
;
镇 3

岁 3 例
,

3+ ~ 7 岁 2 5 例
,

7+ ~ 1 0 岁 2 7 例
,

1 0+

一 14 岁 1 5 例
;
病程 1 个月 2 4 例

,

1+ ~ 3 个月

3 7 例
, 3十 ~ 6 个月 9 例 ;西药组 “ 例

,

男 30 例
,

女 3 6 例
;
镇 3 岁 2 例

,

3+ ~ 7 岁 2 1 例
,

7+ 一 1 0

岁 2 7 例
,

1 0 + ~ 1 4 岁 1 6 例
;
病程簇 1 个 月 1 5

天津中医学院第一附属医院
,

天津市南开 区鞍山

西道 ( 3 0 0 1 9 3 )

收稿日期
:
2 9 9 5一 0 7

一 3
,

修回 日期
:
一9 9 8一 11一 0 5

例
,

1+ ~ 3 个月 4 2 例
, 3+ ~ 6 个月 9 例

。

两组一

般资料 比较差异无显著性意义 (尸 > 0
.

0 5 )
,

具

有可比性
。

1
.

2 临床表现
:

本组 1 36 例临床表现主要为乏

力
、

胸 闷憋气
、

心悸
、

心痛
、

头晕
、

多汗
、

面色苍

白
,

偶见肢端发凉
、

晕厥
。

多数患者咽红肿或痛
,

亦有咳嗽
、

发热
、

肌痛
、

皮疹
。

舌质红或尖红
,

舌

苔黄或薄黄
,

脉数或疾数或脉结
、

代或促
,

亦有

少数脉迟缓
。

.1 3 心电图改变
:

窦性心动过速 73 例
,

窦性心

动过缓 16 例
,

游走心律 5 例
; 室性早搏 熟 例

,

房性早搏 6 例
,

结性早搏 3例
,

阵发性室上性心

动过速 5 例 ; 窦房传导阻滞 7 例
,

房室传导阻

滞 20 例 ( I 度 1 2 例
,

l 度 I 型 6 例
,

I 度 l 型
、

l 度各 1 例 )
,

左前分支阻滞 2 例
,

右束支传导

阻滞 8 例 (3 例为完全性 ) ; S T 一 T 改变 70 例
;

低电压 13 例
;
Q T 间期延长 4 例

。

1
.

4 X 线胸片和超声心动图
: 心胸 比例增大

34 例
,

其中 ) 60 % 15 例
,

< 60 % 19 例 ; 心脏房

室腔扩大 59 例
,

其 中左室扩大 31 例
,

右室扩大

6 例
,

左房扩大 3 例
,

多房室扩大 19 例 ;左室后

壁
、

室间隔或二尖瓣运动幅度减弱 48 例
。

1
.

5 心肌酶谱改变
: 1 29 例至少一项增高

。

其

中
,

天冬氨酸转氨酶 ( A S T )升高 52 例
,

乳酸脱

氢酶 ( L D H )升高 72 例
,

肌酸磷酸激酶 ( C P K )

升高 8 3 例
,

肌酸激酶 ( C K 一M B ) 升高 9 1 例
。

2 治疗方法

中药组应用清心液 (由连翘
、

野菊花
、

贯众
、

苦参
、

虎杖
、

赤芍
、

丹皮
、

丹参
、

生地黄
、

麦冬
、

黄

蔑
、

炙甘草等组成
,

每 m l 含生药 0
.

5 9 )
。

成 3 岁

每次 2 5m l
,

3+ 一 7 岁每次 5口m1
, 7+ ~ 1 0 岁每次

7 5m l
,

1 0 + ~ 1 4 岁每次 1 0 om l
,

均为每 日 3 次 口

服
,

连用 4 ~ 6 周
。

部分住院病例热毒证候较重

者还予双黄连粉针剂 ( 60 m g k/ g )
,

气虚证候明
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附衰 两组治疗后心 电图改善情况比较

中 药 组 西 药 组

项 目 例数 消失 好转 无变化 例数 消失 好转 无变化

例 (% ) 例 (% ) 例 (% ) 例 ( % ) 例 ( % ) 例 (% )

窦性心律失常 5 2 4 2 ( 8 0
.

8 ) 6 ( 1 1
.

5 ) 4 ( 7
.

7 ) 4 2 2 4 ( 5 7
.

1 ) 6 ( 1 4
.

3 ) 12 ( 2 8
.

6 )

异位心律失常 20 1 1 ( 5
.

5 ) 5 ( 2 5
.

0 ) 4 ( 2 0
.

0 ) 1 8 5 ( 2 7
.

8 ) 8 ( 4 4
.

4 ) 5 ( 2 7
.

8 )

各种传导阻滞 18 1 0 ( 5 5
.

6 ) 5 ( 2 7
.

8 ) 3 ( 1 6
.

6 ) 1 9 5 ( 2 6
.

3 ) 3 ( 1 5
.

8 ) 1 1 ( 5 7
.

9 )

S T 一 T 改变 4 0 3 4 ( 8 5
.

0 ) 3 ( 7
.

5 ) 3 ( 7
.

5 ) 3 0 1 8 ( 6 0
.

0 ) 3 ( 10
.

0 ) 9 ( 3 0
.

0 )

低电压 7 4 ( 5 7
.

2 ) 0 3 ( 4 2
.

8 ) 6 2 ( 3 3
.

3 ) 2 ( 3 3
.

3 ) 2 ( 3 3
.

3 )

Q T 间期延长 2 1 ( 5 0
.

0 ) 0 1 ( 5 0
.

0 ) 2 1 ( 5 0
.

0 )
一

心 1 ( 5 0
.

0 )

显者予黄蔑注射液 (4 一 12 m l )
,

均加人适量葡萄

糖液静脉滴注
,

每 日 1 次
,

连用 1一 2 周
。

西 药 组 给 予 辅 酶 Q
l 。
10 m g

、

维 生 素

B
I
l om g

、

肌昔 0
.

2 9
、

维生素 C 0
.

19 ,

均为每日 3

次 口服
,

连用 4 ~ 6周
。

住院病例加用能量合剂

( A T P Z o m g
、

辅酶 A l o o U
、

细胞色素 C 1 5m g )

合维生素 C 1 0 0一 Z o o m g / k g /次
,

加人适量葡萄

糖液静脉滴注
,
每 日 1 次

,

连用 2 周
。

有 明显感

染征象者
,

加用病毒哇或青霉素
、

红霉素等静滴

或口服
,

应用 1 ~ 2 周
。

3 观察方法

全部病例治疗前记录症状体征
,

检测心 电

图
、

心肌酶
、

X 线胸片
、

超声心动图
。

疗程中每 1

~ 于天记录症状体征变化 1次并描记心 电图
,

于

4 ~ 6 周时复查心肌 酶
、

X 线胸 片及超声 心动

图
。

将完成疗程并定期随诊 6个月 以上者作为

统计病例
。

4 结果

疗效评定标准参照 《中药新 药治疗病毒性

心肌炎临床研究指导原则 》中拟定的标准 [’j
。

结

果中药组 70 例
,

痊愈 31 例
,

显效 13 例
,

有效 22

例
,

无效 4 例
,

总有效率 94
.

3% ;
对照组 “ 例

,

痊愈 21 例
,

显效 12 例
,

有效 巧 例
,

无效 18 例
,

总有效率 72
.

7 %
。

两组疗效比较
,

差异有显著性

(尸< .0 0 5 )
。

中药组乏力
、

胸闷憋气
、

心痛 屯咽红

肿痛
、

咳嗽等症状的消失率分别 为 95
.

2%
、

85
.

5%
、

5 5
.

7%
、

9 5
.

7%
、

1 0 0 %
,

西药组分别为 6 9
.

1%
、

6 4
.

7%
、

4 0
.

0%
、

7 7
.

8%
、

7 8
.

9 %
。

中药组明

显优于西药组 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

对舌质

红
、

苔黄
、

脉数的改善情况
,

亦以中药组为优
。

中药 组心 肌酶谱 55 例恢复 正常
,

有效率

85
.

9% ; 西药 组 47 例恢复 正 常
,

有 效率 75
.

8%
。

组间差异无显著性 (尸 > 0
.

05 )
。

X 线心胸比

例 中药组 6 例恢 复正常
,

7 例部分恢复正常
, 4

例未恢复
,

有效率 76
.

5 % ;西药组分别为 2 例
、

5

例
、

8 例
,

有效率 4 6
.

7%
。

组 间差异无显著性 (尸

> 0
.

0 5 )
。

超声心动图房室腔扩大者中药组 12

例恢复正常
,

15 例部分恢复正常 (房室腔有所减

小或扩大 的房室腔数 目减少 )
, 5 例未恢复

,

有

效率 84
.

4% ;西药组分别为 8 例
、

8 例
、

n 例
,

有

效率 59
.

3%
。

中药组 明显优于西药组 (尸 < .0

05 )
。

左室活动减弱者中药组 13 例恢复正常
,

9

例部分恢复正常 (室壁运动 幅度有所增 加或左

室后壁
、

室间隔及二尖瓣活动减弱由 2~ 3项减

少 为 1 ~ 2 项 )
,

4 例未恢复
,

有效率 84
,

6写
; 西

药组分别为 6 例
、

7 例
、

9 例
,

有效率 ”
.

1%
。

中

药组明显优于西药组 (尸 < 0
.

05 )
。

心电图的改善

情况中药组在窦性心律失常
、

传导阻滞
、

S T 一 T

改变方面 明显优于西药组 (尸 < 。
.

05 或 尸 < .0

0 1 )
,

见附表
。

5 讨论

中医学认为
,

病毒性心肌炎系 由热毒入侵
,

内奎心脉
,

损 阴耗气所致
。

通过临床观察
,

我们

发现绝大多数心肌炎患儿发病前或同时均有邪

毒感染病史
,

在急性期常兼见不 同程度 的咽红

肿痛
、

咳嗽
、

发热等症状
,

表现为邪毒侵心证
。

邪

毒侵心
,

最易从 阳化 热
,

造成 热毒之邪 留恋于

心
,

一则进一步损阴耗气
,

加重气阴虚损而易于
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复感外邪
,

二则必然塞滞心脉
,

导致心脉不畅
,

妨碍热毒散解
,

两方面均可造成恶性循环
,

致使

病情反复波动
、

迁延难愈
。

我们以清心解毒
、

顾

护气阴
、

散疲通脉为大法研制出清心液
,

并以该

药为主治疗病毒性心肌炎邪毒侵心证患儿
。

研究结果表 明
,

以清心液为主的中医药疗

法对小儿 C V B 心肌炎邪毒侵心证的总有效率

为 9 4
.

3%
,

明显高于西药一般疗法
。

中药组乏

力
、

胸闷憋气
、

心痛等 主要症状 的治疗消失率
,

咽红肿痛
、

咳嗽
、

舌质红
、

苔黄 `脉数等热毒兼症

的消失率
,

心电图窦性心律失常
、

各种传导阻滞

及 S T 一 T 改变的有效率
,

以及超声心动图房室

腔扩大和室壁运动减弱的有效率
,

均 明显高于

对照组
,

说明以清心液为主的中医药疗法对小

儿病毒性心肌炎邪毒侵心证具有 良好疗效
,

值

得临床试用并进行深入的研究
。
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从虚疲论治室性早搏

黄 骏
`

黄河清
2

室性早搏是临床常见的一种心律失常
,

属中医心

悸
、

怔忡范畴
,

以
“

心动悸
、

脉结代
”
为特征

。

乃为气虚血

癖
、

脉气不相贯通之象
。

笔者采用益气养阴
,

活血复脉

法组成安悸散治疗该病 25 例
,

取得满意效果
,

现报道

如下
。

l 临床资料

本组 2 5 例
,

男 1 0 例
,

女 1 5 例 ; 年龄 1 6 ~ 20 岁 2

例
,
2 1~ 3 9 岁 1 4 例

,
4 0 ~ 6 6 岁 9例

,

平均年龄 4 5岁
。

病

程 3~ 12 年
,

平均 6 年 2个月
。

其中心肌炎 9 例
,

冠心病

5 例
,

高血压病 2 例
、
先天性心脏病 2 例

,

不明原 因 7

例
。

症状表现心悸
,

头晕失眠
,

气短乏力
`

,

胸闷烦躁
,

结

代脉
。

全部病例均经心电图 和 24 小时动态 心 电图

(DC )G 明确诊断
。

按 L
o
w n

·

氏分级法
,
2 级 (频发室早 >

30 次 /小时或 2 次 /分 ) 13 例
,
3 级 (多源性室早 )7 例

,

4A 级 (连续成对的室早 )3 例
·
4 B 级 (短阵室速即 3 次

以上连续室早 )z 例
。

2 治疗方法

2 5 例均采用安悸散治疗
,

对按 L
o w n

氏分级 2 级

患者服药期间停用抗心律失常西药
,

对 J 级以上的患

者则在服药后第 3 周末逐渐减量直至停用抗心律失常

西药
。

一

;

安悸散组成
:

西洋参
、

水蛙
、

三七
、

冬虫夏草
、

千姜

1 湖北省十堰 市人 民医 院
,

十 堰市朝 阳路 85 号

( 4 4 20 0 0 )

2 中山医科大学

收稿日期
:
1 9 9 8一 。 9一 18

等
,

按 8
: 8 : 7 : 5 : 3 的比例配制成散剂

,

装入 。 号胶

囊
,

每粒净重 0
.

490 每 日早
、

晚各 5粒
,

温开水送服
。

1

个月为一疗程
,

共观察 3 个疗程
。

3 结果

疗效标准参考 1 9 7 9 年全国中西 医结合防治冠心

病
、

心律失常研究座谈会制订的 ((, 自律失常严重程度及

疗效参考标准 》
。

显效
:

治疗后室性早搏完全消失
,

或心

电图示室性早搏减少 75 % 以上
,

症状
、

体征消失
,

能胜

任一般工作 ;有效
:

治疗后室性早搏减少 50 % 以上
,

有

轻微的心悸
、

神疲
,

能参加轻微体力劳动 ;无效
:

治疗后

未达到好转标准
,
恶化

:

治疗后室性早搏频率增加
,

严

重程度提高
。

治疗结果
:

显效 14 例 (5 6 % )
,

其中服药 1疗程者 7

例 ( L o w n 氏 2 级 )
,

服药 2 疗程者 4 例 ( L o w n 氏 2级 )
,

服药 3疗程者 3 例 ( L o w n 氏 2 级 1 例
,
L o

w n 氏 3级 2

例 )
。

好转 8 例 (3 2% ), 无效 3 例 (1 2%卜 总有效率

8 8%
。

无效患者均为 L
o
w n 氏 3级以上者

,

服药期间在

第 3 周逐渐停减抗心律失常西药
,

第 斗周 (丁疗程结

束 )仍无明显效果者
。

4 体会

室性早搏一般 以金健为多
,

而虚实夹杂者在临床

中尤其常见
。

安悸散益气阴
,

培元阳
、

,

行气活血通脉
,

标

本兼顾
,

临床疗效显著
,

且无常用抗心律失常西药所具

有的负性传导及负性肌力等副作用
。

安悸散使心室异

位节律点兴奋性减轻或消失以消除室性早搏的作用机

理有待进一步研究
。


