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玉屏风散为主治疗病毒性心肌炎

及体外药物筛选的研究
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病毒性心肌炎是常见疾病之一
，

其慢性迁

延的特点和反复发作的临床表现
，

以及免疫病

理变化已引起广泛重视
。

我们曾对病毒性心肌

炎患者的低细胞免疫反应进行探讨
，

发现多数

患者皮试反应阴性
、

淋巴细胞 �花环 形 成 率

降低
、

体外
“���� ��� 淋转 试 验 过 半 数

���
�

���呈现明显低反应
。

在 自然杀伤细胞

��� 细胞�活性的检测中
，

发现有 ��
�

��患者

�� 细胞活性低于 ���
，

有 ��
�

��患者的 ��

细胞活性低于 ���
。
�� 细胞具有免疫凋节功

能
，

有报道对肿瘤细胞及微生物具有细胞毒作

用
，

对病毒有一定的抵抗力
，
�� 细胞活性缺

陷可引起心肌损害的扩散
。

以上提示免疫功能

的改变与这一疾病的发生和转归可能有关
。

临

床所见迁延不愈的病毒性心肌炎患 者 常 感 乏

力
、

气虚自汗
、

易于感冒等症
，

以
“
虚则补之

”

“
损则益之

”
治则指导治疗可达到以平为治的 目

的
。

我们从补益剂中筛选出体外有提高 �� 细

胞活性的药物进行再组合
，

对临床确诊为病毒

性心肌炎的 �� 例患者进行验证
，

以冀为临床治

疗病毒性心肌炎提供有效的方法
。

一
、

体外药物筛选的实验研究

测定的 �� 味中药有黄茂
、

党参
、

白参
、

麦

冬
、

首乌
、

五味子
、

红参
、

白术
、

黄精
、

北沙

参
、

防风
、

紫河车
、

紫丹参
、

芜丝子
、

汕茅
、

仙灵脾
、

王不留行
、

枣仁
、

杜仲
、

山豆根
、

元

胡
、

远志
。
�� 细��包活性测定按 ��� 稀释法

进行
，

为取得实验时生药含量的恰当稀释浓度
，

我们以黄茂为例
，

按不同倍数稀 择
，

再加含有

�� 细胞的培养液 ���
，

并设不含中药的培养

液为对照
，
以观察不同浓度药物对 �� 细胞活

性���的影响
。

结果示
�

将黄茂浓缩液�������

���稀释为 �倍
、

��倍
、

��倍
、

���倍
、
���倍

和 ����倍时
，
�� 细胞活性分 别 为 �

�

��
、

�
�

��
、

��
、

�
�

��
、
�

�

��和 �
�

�� � 培养液

对 照组的 �� 细胞活性为 �
�

��
。

根据上述结果
，

我们选定其他各味中药的

稀释倍数为 �� 倍
、

���倍和 ��� 倍三 种
。

实

验结果见附表
。

将 �� 味已筛选的药物与对照组相比
，
��

细胞活性提高一倍以上者有黄茂
、

麦冬
、

首乌
、

五味子
、

白术
、

黄精
、

北沙参
、

防风
、

芜丝子
、

王不留行
、

远志等药
。

其中黄茂
、

麦冬
、

白术
、

冤丝子几乎在所有浓度都有效
� 而首乌

、

黄精
、

王不留行
、

防风
、

远志等在高浓度时效果明显 �

五味子
、

北沙参在低浓度时效果明显
。

上述药

物筛选的结果所示
，

与经典方剂玉屏风散和生

脉饮的组成药味极相吻合
。

二
、

临床观察

�
�

病例选择
�

病毒性心肌炎患者来 自我

院心脏专科门诊及心血管病房住院病 人 共 ��

例
，

其中男性 �� 例
，
女性 ��例

。

年龄自�� 岁至

��岁
，

平均年龄 ��
�

�岁
。

病程 �个月到 �
�

�年

不等
。

本组病例均符合全国心肌炎心肌病专题

座谈会纪要拟定的临床诊断标准 “ ’ 。

用 �����

病毒抗原与患者血清作微量中和试验
，

结果表

明
，

本组 �� 例患者均为 ��� 、 。
中有 � 株或 �

株阳性者
。

其中 ��夕�����者 ��例
，
������

�
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附表 不同稀释度对 �� 细胞活性的影响

��细��邑活性��石�
药 物

原液浓度

����� 稀释��倍 稀释���倍 稀释���倍

�

�
�

�

��
�

�

��
。

�

�
。

�

�

�
。

�

��
�

�

�
。

�

�
。

�

�

�
�

�

��
�

�

�
�

�

��
�

�

神不宁或心动过速者加枣仁 �����克
，

远志 �

克 � 心律紊乱
、

房性早搏或室性早搏者加苦参

����克
� 胸痛者加元胡 �克

�
舌有癖点者加

王不留行 �� 克 � 胸闷加瓜篓皮 �� 克
，

维白头

����克
。

每 日一剂
，

持续��员用 ���月
。

对无

胸闷胸痛
，
无心律失常而临床见有气啦

、

乏力
、

自汗
、

感冒反复发作的患者
，
或仅见心电图 ���

�变化者
，

可 口服玉屏凤散冲剂 �����克
，
每

日 ���次
，
持续服用 ���月

。

�
�

观察方法
�

患者服药前后测 �� 细 胞

活性的变化���� 释 放法�
，

记 录临床症状和

心电图的改变
。

上述检查于服药前及 服 药 后

���月各查一次
。

�
�

治疗结果
�

�� 例患者在治疗前 �� 细

胞活性平均为 �
�

�� 士 �
�

��� �均值 士标准差
，

下同�� 服玉屏风散为主的中药 ��� 月 后 复

查
，
�� 细胞活性平均提高至 ��

�

�� 士 ��
�

���
。

治疗前后比较有非常显著差异 ����
�

����
。

治疗后 �� 例患者的心悸
、

胸闷
、

乏力
、

低

热等症状均有改善
。

胸闷者 �� 例
，

治疗后�����

闷消失 �� 例
，
改善 �� 例

，

无改变 �例
�
心悸

��例
，

治疗后消失 �� 例
，

改善 �� 例
，

无改变

�例
�
乏力明显者 �� 例

，

治疗后消失 �� 例
，

改善 �例
，

无改变 �例 � 低热 � 例
，
治疗后均

消失
。

治疗前心电图示窦性心动过速 �� 例
，

治疗

后均缓解
�
频发室性早搏 ��例

，

治疗后消失

�� 例
，

明显减少 �例
，

无好转 �例
�
短阵室性

心动过速 �例
，
治疗后全部消失

� �度房室传

导阻滞 �例
，

治疗后消失 �例
，

改善 �例
� ��

度房室传导阻滞者 �例
，
恢复窦性心律 �例

，

转为 � 度房室传导阻滞 �例 �� 度 �型房室传

导阻滞 �例
，
治疗后均有改善

。

三
、

讨论

病毒性心肌炎与细胞免疫变化 有 密 切 关

系
，
现已受到临床上 沁遍爪视

。

我们曾对病毒

性心肌炎患者低细胞免疫反应进行探 讨
‘�� ‘�，

此后我们对 �� 细胞活性进行了研究
。

本实验

对 �� 例病毒性心肌炎也
�

行迸行
一

了 �� 细 胞 活

性钩研究
，

发现 �� 细胞活性低于 ���者 ��

‘日︸
�
﹃��匕︸�八”��自心，自叮‘，占��，���占，二

，︼��﹃�八」
�

…
八︺产�，‘�从��曰��，二

，曰�二�甘，上，上
��

…
�卜��︵匕内幻�
�

，二‘土

八﹄︺日︸九�
︸日�甘�甘︸日八���‘��

��二，工，二，占

�
�

�

��
�

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

�
。

�

……
��八�片����月了

目�上八“人日︸八��曰�甘八��甘��﹄�八“�︸��
��上工�，一，二�二，上

第一批

党参

白参

麦冬

首乌

五味子

第二批

红参

白术

黄精

北沙参

防风

第三批

紫河车

紫丹参

克丝子

仙茅

仙灵脾

第四批

王不留行

枣仁

杜仲

山豆根

元胡

远志

�
。

�
�

��
�

�
�

九��甘八︺八�八曰︸�甘�︸�︺�﹄口二
��二�一���山，上

注
�

第一批实验对照组��细胞活性为�
�

��
�

第二批实验对照组��细胞活性为 遗
�

���

第三批实验对照组��细胞话性为�
�

��，

第四批实验对照组��细胞活性为吐
�

�沁

者 ��例
， 》 ������者 �例 � ��������者 �

例 � ��������者 ��例
，
������者 ��例

，

乡������者 �例
。

�� 例患者临床上均有 程 度

不等的心悸
、

胸闷
、

气短等主诉
，

并有反复感

冒
、

倦怠
、

乏力等症状
。

心电图示
，

有频发室

性早搏
、

窦性心动过速
、

短阵室性心动过速
、

��段及 � 波改变
，

少 数病例伴有房室传导阻

滞
。

�
�

治疗方法
�

组方原则为按体外中 药 筛

选结果
，

以提高 �� 细胞活性高的中药为主
，

根据不同情况灵活加味纸成
。

处方
�

黄茂���

�� 克
，

白术
、

防风
、

北沙参
、

凳冬各 �� 克
，

五味子 �克
。

阳气不足
、

心动过缓或见传导阻

滞者加冤丝子
、

仙茅各 �� 克
，
石首蒲 �克 �心
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例
，
占 ��

�

��
，

其中低于 ���者 �� 例
，
占

��
�

��
。
�� 细胞具有淋巴细胞的某些特征

，

又具有粘附能力和免疫调节功 能 “ ，。

有 报 道

�� 细胞对肿瘤和微生物具有细胞毒作用
，

在

病毒感染初期
，
�� 细胞活性缺陷

，

可引起心

肌损害的扩散
。

动物实验曾发现 �� 细胞活性

对柯萨奇 �病毒有一定抵抗 力
‘�’ 。

��������

等发现反复发作性心肌炎患者
，

其中���患者

的 �� 细胞活力降低
，

并且在健康人和其他心

脏病患者中进行对照比较而证实
‘�’ 。

我们工作

证实
，
本组患者经用玉屏风散为主的中药治疗

后
，
�� 细胞活性明显提高 ����

�

����
，
与此

同时患者的临床症状较前好转
，

心电图明显改

善
。

�� 味中药的体外筛选结果亦表明
，
能 使

�� 细胞活性提高的药物有黄茂�黄精�
、

白术
、

防风
、

北沙参
、

麦冬
、

五味子
，

符合玉屏凤散

及生脉饮的药味组合
。

说明玉屏风散和生脉饮

能提高免疫功能
，

随症加味用于治疗柯萨奇 �

病毒性心肌炎是有效的
。
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补气行滞法治疗脊神经肿瘤术后肠麻痹 �例

北京天坛医院 吴 紫 兰

陶 火 ，
男

，
��岁

，
住院号 �����

。

因患脊髓 �一�

混合型胶质瘤
，

于 ����年 � 月 �� 日行切 除 术
。

术

后 �小时出现应激性溃疡
，

多次喷射状吐血
，
持续 �

天
，

经胃管注入冰盐水和正肾上腺素后方止血
，

约失

血 ������
，
患者继而出现腹胀

、

不能进食
，

不能排

气
、

大便不通
、

小便滋留等症状
，
曾采用负压吸引

、

肛管排气
、

肌肉注射新斯的明及 口服消胀片均无效
，

靠抽有萄搪
、

输血维持生命
。

患者病情危重
，

于 ����

年 �� 月 �日请中医诊治
。

刻诊
�

腹胀难忍 �天
，

神清
，
倦怠

，
乏力

，

气短
，

不能进食
，

偶进少量水分
，

稍不慎即吐
，
呕吐物为枯

液及血丝
，
两下肢瘫痪

，
大便十日未解

，

小便醋留
，

现保留导尿管
，
舌质淡

、

苔黄腻
，
脉沉细竭

。

检查见

院腹高度膨隆
，

按之硬满无压痛
，
叩之鼓音

，

肠鸣音

减少
，
血压 ����������

，

心率 ��� 次�分
。

西医诊

断
�

肠麻痹
。

中医辨证属脾虚腹胀
，
治宜补气行滞法

。

处方
�

党参 ��克
，

获芬 ��克
，
白术 �� 克

，

降香 �� 克
，

沉

香面�冲服��克
，
乌械骨 �� 克

，
砂仁 �� 克

，
芒硝 ��

克
，
大黄 �克

，
槟椰 �� 克

，

积壳 �� 克
，

厚朴 �� 克
，

白及 �� 克
，
藕节 �� 克

，
炒莱旅子 �� 克

。

水煎服
，
每

日一剂
，
一 日服二次

。

�剂药后患者即感肠鸣
，
矢气

，

腔腹胀大减
，

翌

日排出少量粪便并能进食
。

连服 �剂后大便完全恢复

正常
，
食欲良好

。

��剂后小便白行排出
，

摘除导尿管
，

两下肢活动能力逐渐恢复
。

按
�

腹胀一证
，
其病机不外虚

、

实两因
。

实则多

由邪气所犯
，
虚则多由脾肾气虚运化失常

，
阻碍气机

所致
。

治疗腹胀最忌一见胀满叩用散气耗气之品
，

所

以应根据不同病机
，

予以辫证施治
。

实证气滞者
，
宜理气� 饮食停积者

，
当去共食积

，

血疲阻滞者
，

当活血化痪
。

凡虚证胀满
，
皆应补虚为

主
。

可遵
《
素问

·

至真要大论
》
云

� “
塞因塞用

，
通 因

通用
，

必伏其所主
，

而先其所囚
”
的原则

，
培补正气

，

使正气白复而邪气消散
，

胀满自除
。

本例患者手术后合并大出血
，
大伤元气

，

且胃中

注入冰盐水又克伤脾胃之气
，
导致脾胃气机升降失常

，

痰湿
、

痕血郁阻中焦而致胀满
，
大肠传送无力而大便

不通
，

肾气不足
，
膀胧气化不利

，
致小便沸留

。

本方

以补气为主
，
培补脾胃之气

，
酌加理气

、

降
全
�

、

通下
、

止血收敛药
。

药证合拍
，
升降失常复元

，

腹胀白除
，

二便通利
，

获得良好治疗效果
。


