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养心托毒颗粒剂治疗急性病毒性心肌炎 �� 例临床观察

李七 一
’
童茂清

�

摘要 目的
�

现代医学认为
，

本病与病毒本身的溶细胞作用
、

细

胞免疫损伤及 自身免疫等作用有关
，

西医临床上无切实可行的

特异性治疗方法
。

旨在探讨中医对本病的治疗效果
。

方法
�

采用

养心托毒颗粒剂以补益心气为主治疗本病 �� 例
，

与心血康为

主治疗的对照组 �� 例比较
。

结果
�

两组临床疗效差异有显著性

�尸��
�

���
。

结论
�

本颗粒剂能明显改善病人的临床症状
、

细胞

免疫功能
、

心功能和心肌酶谱
。

临床观察无毒副作用
，

适于长期

服用
。

主题词 心肌炎�中医药疗法 病毒性疾病�中医药疗法 �

养心托毒颗粒剂

病毒性心肌炎是由病毒感染引起的常见的心脏器

质性疾病
，

近年来发病率有增高趋势
。

目前西医对本病

缺乏针对性的能够杀灭病毒和调节免疫的有效药物
，

而中医中药在治疗方面具有一定的优势
。

本研究旨在

探讨养心托毒颗粒剂对急性病毒性心肌炎的临床作用

和对免疫功能的影响
。

� 临床资料
�

�

� 病例选择
�

全部病例为 ����年 �月一����年 �

月江苏省中医院心内科门诊及住院的急性病毒性心肌

炎病人
，

共 �� 例
，

随机分为两组
，

其中治疗组 �� 例
，

对

照组 �� 例
。

治疗组男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁
，

平均 ��士�岁
。

对照组男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 �一��

岁
，

平均 ��
�

�士�岁
。

两组病程均在 �个月以内
，

经统

计学处理
，

两组临床资料具有可比性�尸��� ���
。

�
�

� 西医诊断标准
�

根据 ����年在张家港召开的全

国心肌炎心肌病专题座谈会制订的《成人急性病毒性

心肌炎参考标准 》选取病人
。

�
�

� 中医辨证标准
�

参照全国高等中医院校现行内科

学教材
，

凡以心悸�心中空虚
，

惕惕而动
，

动则尤甚�
、

气

短�息促阵作
，

动则加剧 �
、

胸闷
、

心痛
、

舌苔淡白
，

脉虚

无力或结代等为主症
，

符合心气亏虚证者
。

�
�

� 纳入病例标准
�

病例选择要求符合上述诊断标准

与分型
，

凡确诊为急性病毒性心肌炎的轻
、

中型患者且

符合中医辨证为心气不足为主的病例
，

及部分兼证者
，

可纳入作为观察病例
。

�
�

� 排除病例标准
�
���凡急性病毒性心肌炎有心衰

、

严重心律失常伴高热者
����患有甲亢

、

俘受体功能亢

进及影响心脏的其他疾病
，

如风湿性心肌炎
、

中毒性心

肌炎
、

冠心病
、

结缔组织病
、

代谢性疾病
����婴儿

、

妊娠

或哺乳期妇女
、

对本药过敏者
。

� 治疗及观察方法

治疗组根据病情给予养心托毒颗粒剂
，

药物组成
�

人参 ��
，

黄蔑 ���
，

甘草 ��
，

桂枝 ��
，

赤芍 ���
，

当归

���
，

麦冬 ���
，

紫草 ��
。

每包 ����江苏省中医院药剂

科制做�
，

每次 �一�包
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

，

一

般服 �个疗程
。

对照组给予地奥心血康 口服
，

每次 �

粒
，

每 日 �次
，
�周为 �个疗程

，

一般服 �个疗程
。

观察方法
�

观察 内容包括 ���临床表现
�

心悸
、

胸

闷
、

气短
、

乏力
、

头晕
、

胸痛等
，

见表 �
。

���体征
�

体温
、

血压
、

心率
、

心律
、

心音及杂音
、

心界
。

���理化检查
�

心

电图
、

超声心动图
、

心肌酶谱肌酸磷酸激酶�����
、

天

门冬氨酸转氨酶 �����
、

乳酸脱氨酶 �����
、

淋 巴细

胞转化试验
、

� 细胞亚群的测定等
。

表 � 急性病毒性心肌炎主要症状评分标准

�分 �分�轻度�

偶有发生
，
短暂

�分�中度� �分 〔重度�

每天间作
，

较明显

偶发
，

能耐受

体力活动即有

每天间作
，

较明显

日常生活即有

无无无

胸闷

气短

乏力

头晕

胸痛

无 工作之后疲乏

无 偶有
，

非每夭出现

上班容易疲劳
，

尚

能坚持

经常间作
，

每天均

有

持续经常出现
，

明

显

持续明显
，

需吸氧

休息即有
，

影响日

常生活
终 日疲劳

，

不振
，

尚能坚持工作

持续明显
，

影响工

作
，

甚至恶心

无 偶 有
，

非 每天 出 经常间作
，

每天发 日数发
，

影 响生

现
，

程度轻 �一 � 作
，

程度中等 活
，

工作伴 出汗
，

次�周 持续时间长

基金项目
�

江苏省中医药管理局课题�苏中医科合字 �� 第 �� 号�

� 江苏省中医院
，

江苏省南京市汉中路 ��� 号���。 。 ���

� 南京中医药大学 ����级硕士研究生

收稿日期
�����一 ��一 ��

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 《中药新药临床研究指导原

则 》来评定疗效
。

显效
�

治疗后症状积分值下降 ���
，

体

征
、

实验室检查基本恢复正常
�有效

�

治疗后症状积分

值下降 ���� ���
，

体征
、

实验室检查有一定改善
�无

效
�

治疗后症状积分值下降����
，

体征
、

实验室检查无

改善
。
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表 � 两组喧床疗效比较仁例���二

组别 例数 显效 有效

治疗组

对照组 ��
������

�生�花�
�

��

������

�����
，

��

无效

����

��� ��

表 �

组别 例数

治疗组 ��

两组治疗前后心功能比较 ‘ 士 ，�

����� ����入�搏����������

对照组 ��

治疗前�
�

��士�
�

�� ��士 ��
�

� �
·

�士�
�

�� �
·

��士�
�

��

治疗后 �
�

��士�
�

��
‘
��

�

��士�
�

�
‘
�

�

��士�
�

��
‘
�

�

��士�
�

��
‘

治疗前 �
�

��士�
�

�� ��
�

�士��
�

�� �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

治疗后�
�

��士�
�

�� ��
�

��士��
�

���
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

�

与本组治疗前比较
�

尸��� ��

表 � 两组治疗前后细胞免疫功能变化比较�歹士 ��

组别 例数

治疗组 ��

对照组 ��

������ ������ ������ ���
���。

治疗前邪
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

� ��
�

��士�
�

� �
�

��士�
�

��

治疗后 ��
�

��士�
�

�
‘
��

�

��士�
�

��
’
��

�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
褥

治疗前��
、

��士�
�

�� ��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

�� �
�

��土 �
�

��

治疗后 ��
�

��士�
�

� ��
�

��士�
�

�� �� ��士�
�

� �
�

��士�
�

��

，
与本组治疗前比较

，
尸��� ��

表 � 两组治疗前后心肌酶谱变化 比较 ����
，
王士 、 �

别 例数 ��� ��� �
一
��

治疗组 ��

对照组 ��

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

���士��

���士��
’ △

���士 ��

���士��
’

���士��
�

�

��士 ��
�

�
， △

���土 ��
�

�

���士 ��
�

�
畏

���士 ��

���士 ��
�

�
甘 △

���士��

���士��
苍

，
与本组治疗前比较

，
尸��

�

肠
，△与对照组治疗后 比较 ，

尸� 。 �

��

�
�

� 统计方法
�

根据临床观察资料特点采用 �检验
、

卡方检验进行统计学处理
，

计算 尸 值
。

�
�

� 两组临床疗效比较
�

表 �示
，

治疗组的总有效率

为 ���
，

对照组为 ��
�

��
，

两组总有效率相似
�而治疗

组的显效率为 ���
，

明显高于对照组的 ��
�

��
，

经统

计学处理差异有显著性�尸��
�

���
。

�
�

� 治疗前后两组患者临床症状积分改善情况比较
。

治疗组 �� 例
，

治疗前临床症状积分为 ��
�

�士 �
�

��
，
治

疗后为 ��
�

�士 �
�

��对照组 �� 例
，

治疗前后临床症状

积分分别为 ��
�

�士 �
�

�
，
��

�

�土 �
�

�
。

与治疗前症状积

分比较
，

两组差异均有显著性�尸� 。
�

���
。

治疗后两组

间 比较差异亦有 显著性
，

治疗 组优于 对 照组 �尸�

�
�

���
。

�
�

� 治疗前后两组患者心功能比较
，

表 �示
，
治疗组

心功能指标射血分数����
、

每搏输出量����
、

心输出

量 ����
、

心脏指数 ����与治疗前 比较差异有显著性

�尸� 。
�

���
，

对照组治疗前后 比较差异无显著性�尸�

�
�

���
。

�
�

� 治疗前后两组患者细胞免疫功能变化比较
�

表 �

示
，

�新氮陈乞，�外 ，

其余指标均有明显改善
，

差异有

显著性 �尸��
�

���
，

对照组治疗前后 比较差异无显著

性����
�

���
。

�
�

� 治疗前后两组患者心肌酶谱变化比较
�

表 �示
，

两组治疗后与治疗前比较
，

心肌酶谱指标均有明显改

善
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

两组治疗后组间比较
，

治疗组改善程度优于对照 组
，

差异有 显著性 ���

�
�

���
。

� 讨论

现代医学对病毒性心肌炎的发病机理尚未明确
，

临床上无切实可行的特异性治疗方法
，

而中医治疗本

病有一定优势
。

我们采用养心托毒颗粒剂以补益心气为主进行治

疗
。

方用人参
、

黄蔑
、

炙甘草补益心气
，

其中人参大补元

气
，
又可定惊 �黄蔑擅补胸中大气

，

能显著改善本病的

心悸
、

胸闷
、

气短等中气不足之症 �炙甘草为补气复脉

之主药
，

用桂枝以加强补气之力
，

取其温通血脉
、

通阳

化气之用 �对于病毒用紫草
、

生甘草以清解之
�因急性

病毒性心肌炎患者每夹有显性和隐性的阴�血�虚和血

癖
，

故用清润补而不腻之麦冬滋阴
，

养血通脉则用当

归
、

赤芍
，

当归为血中之气药
，

补中有行
，

赤芍阴柔又可

定悸
，

两药合用补血通脉之力较强
。

本颗粒剂对改善患

者的临床症状有显著效果
，

患者的细胞免疫
、

心功能
、

心肌酶谱较治疗前及对照组治疗后均有明显改善
，

说

明本颗粒剂可能通过补益心气
、

滋阴通阳
、

养血活血
、

清解邪毒
，

产生抗病毒
、

调节细胞免疫等功效
，

抑制了

病毒在心肌细胞内的增殖
，

减轻了心肌细胞炎症水肿
，

进而使心肌功能得到改善
，

并可能对阻止急性病毒性

心肌炎转为慢性及扩张型心肌病有效
。

本颗粒剂对患者无毒副作用
，

可以长期服用
，

对治

疗急性病毒性心肌炎有一定实用价值
。
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逐渐消除
，

康复癫痛
。

另外
，

补虚定痛也值得重视
。

先师主张治疗癫痛顾

及肝
、

肾
、

心
、

脾
，

而补气健脾则是杜绝生痰之源
�补益

肝肾
，

滋水则能涵木
，

以防肝气横逆而致气逆
、

气滞
，

甚

则血察
。

在治疗癫痛过程中
，

还特别注重守方
。

临床中

观察到
，

一剂有效药方突然停用或频频更动
，

往往会诱

发癫痛大发作
。

因此
，

凡对有效药方
，

都必须坚持一段

时间服用
，

力主发作治标
，

平时治本
，

间歇期尤宜以丸

药缓治
，

方可标本同治
，

达到控制癫痛发作
、

防止复发

之 良效
。


