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解毒化疲方药治疗病毒性心肌炎

心肌损伤 �� 例临床研究

郭双庚
�

李永新
�

目的
�

观察解毒化癖方药对病毒性心肌炎心肌损伤的临床疗效及对血清心肌酶谱
、

血清超氧化物歧化酶������
、

丙二醛

�����
、

自然杀伤细胞��� 细胞 �活性的影响
。

方法
�

选取病毒性心肌炎 ��� 例随机分为治疗组和对照组
。

治疗组用解毒化痊

方药
，

对照组用极化液及维生素 �
、

辅酶 �
、

肌昔等
，

两组均治疗 �� 天为 �个疗程
，

共治疗 �个疗程
。

结果
�

治疗组总有效率

��
�

��
，

对 照 组 ��
�

��
，

两组 比较 差 异有 显 著性 ��� �
�

����改善心 肌损 伤性 ��
一

�
，

治疗组 总有效率 ��
�

���
，

对 照 组

��
�

���
，

两组 比较差异有显著性 �尸� 。
�

�� ��解毒化癖方药可显著提高 ���� 活性
，

降低 ��� 活性 �均 尸��
�

���
。

结论
�

解毒

化疲方药治疗病毒性心肌炎心肌损伤疗效优于西药常规治疗
。
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近年来
，

随着人们饮食结构及 自然环境的变化
，

出

现舌苔薄黄
、

黄腻或白腻
，

脉数
、

滑数或弦滑症状的病

毒性心肌炎患者呈增多趋势
， “
痰

” 、 “
湿

” 、 “
热

”
胶结郁

阻于心脉
，

造成血运不畅
，

心肌受损
，
已成为现代临床

病毒性心肌炎常见的证型
。

为此
，

我们确立了解毒化痕

的治疗方法
，

制定了基础治疗方药
，

治疗 �� 例患者取

得明显疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

所选病例均来 自河北省 中医药研究 院心脏病专

科
，

根据 ����年全国心肌炎
、

心肌病专题研讨会制定

的诊断标准川
，

选取病毒性心肌炎患者 ��� 例作为受

试对象
，

所选病例均符合痰湿热毒邪郁阻心脉证型
，

随

机分为治疗组和对照组
。

治疗组 �� 例
，

其 中男性 ��

基金项 日
�
河北省科技厅资助课题 ��������������

� 河北省中医药研究院心 血管病研究室
，
石家庄市建华南大街

���号 ���������

� 石家庄市中医院心内科

收稿 日期
�����一 ��一 ��

例
，

女性 ��例
，

年龄 ��一 ��岁 ��例
，
��一 ��岁 ��

例
，
��一 ��岁 �例

，

平均���
�

�士 ��
�

��岁 �病程 �天一

��个月 �心 电图 ��
一

� 改变 �� 例
，

出现过早搏动 ��

例
，

各种传导阻滞 �例
，

窦性心动过速 �� 例
。

对照组

��例
，

男性 �� 例
，

女性 ��例
，

年龄 ����� 岁 �� 例
，

��一��岁 ��例
，
�����岁 �例

，

平均���
�

�士 �
�

��岁 �

病程 �� 天��� 个月 �心电图伴 ��
一

� 改变 �� 例
，

过早

搏动 �� 例
，

传导阻滞 �例
，

窦性心动过速 � 例
。

两组

患者在性别
、

年龄
、

病程
、

主要症状
、

体征等方面经统计

学处理差异无显著性����
�

���
，

具有可 比性
。

� 治疗和观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组 口服解毒化痪方药
。

药物组成
�

黄连 ���
，

半夏 �馆
，

瓜萎 ���
，

茵陈 ���
，

土鳖虫 ���
，

三

七粉 ���冲服 �
，

郁金 ���
，

降香 ���
，

赤芍 ���
，

连翘

���
。

对照组给予极化液���写葡萄糖溶液 �����
，

普通

胰 岛 素 ��
，

���氯 化 钾 ����� 和 ��葡 萄 糖 溶 液

������加维生素 � ��
、

辅酶 �����
、

肌昔 ����
，

静脉

滴注
，

每 日 �次
，

同时 口服辅酶 �
�。
胶囊

，

每次 ����
，

每
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日 �次
。

两组均以 �� 天为 �个疗程
，

治疗 �个疗程
。

�
�

� 观察指标及方法
�

两组治疗前后均同期清晨采血

化验
，

检测常规心电图
，

心律失常者测动态心电图
，

并

结合临床症状的改善情况于疗程结束后评定疗效
。

�
�

� 统计学方法
�

计量资料用 牙士 �
表示

，

均数 比较用

�检验
，

率的比较用 丫 检验
，

采用 ���� ��
�

�统计软件

进行统计
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

参照 《中医临床病证诊断疗效标

准 》【 ’」中病毒性心肌炎疗效标准
。

临床治愈
�

临床症状
、

体征消失
，

心电图
、

心肌酶谱检查恢复正常
。

显效
�

临床

症状
、

体征基本消失
，

心 电图
、

心肌酶谱检查基本恢复

正常
。

有效
�

临床症状
、

体征有所改善
，

心电图
、

心肌酶

指标有一定改善
。

无效
�

临床症状
、

体征及心电图
、

心肌

酶谱检查均无改善
。

早搏疗效判定标准参照 ����年卫

生部颁布的《中药新药临床研究指导原则 护习中的心电

图 疗 效判 定标 准及 《冠 心 病 及 心 电 图疗效 判定 标

准 》巨�〕 。

�
�

� 两组综合疗效比较
�

表 �示
，

治疗组总有效率为

��
·

��
，

对照组为 ��
�

��
，

经 丫 检验
，

治疗组综合疗效

明显优于对照组�尸��
�

���
。

症状

表 � 两组治疗前后主要症状改善 比较

治疗组 对照组

有效 ��� 例数

心悸

胸闷

胸痛

气短

乏力

脉象

舌象

例数
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表 � 两组综合疗效 比较 〔例���〕

组别 例数 治愈 显效 有效 无效
』

急有效

治疗组 ��

对照组 ��

�����
�

�� �����
�

�� ����
�

�� ���
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

�� �����
�

�� ����
�

�� �����
�

��

�
�

� 两组治疗前后主要症状改善 比较
�

表 �示
，

治疗

组治疗后在胸闷
、

乏力
、

气短
、

脉象
、

舌象等方面的改善

明显优于对照组 �尸��
�

���
，

两组均可使心悸
、

胸痛缓

解
，

但组间比较差异无显著性 ����
�

�� �
。

�
�

� 两组治疗前后心 电图变化
�

表 �示
，

治疗组治疗

后早搏总有效率 ��
�

��写
，

对照组为 ��
�

��写
，

两组相

比差异有显著性 �尸��
�

����改善缺血性 ��
一

�
，

治疗

组总有效率为 ��
�

���
，

对照组为 ��
�

���
，

两组相 比

差异有显著性 �尸� 。
�

�� ��两组均可减慢窦性心动过

速
，

但差异无显著性����
�

�� ��由于传导阻滞病例较

少
，

未进行统计
。

�
�

� 两组治疗前后心肌酶变化 比较
�

表 �示
，

两组治

疗后血清酶均明显降低 �尸��
�

�� �
，

但两组间 比较仅

肌酸激酶 同工酶
一

�����
一

���差异 有 显著性 �尸�

�
�

���
，

其它各项指标两组间治疗后 比较差异均无显著

性����
�

���
。

�
�

� 两组治疗前后血清超氧化物歧化酶�����
、

丙二

醛 �����和 自然杀伤细胞 ��� 细胞�变化比较
�

表 �

示
，

两组治疗后 ��� 值均升高
，

治疗组治疗前后相比

差异有显著性 ����
�

���
，

对照组治疗前后差异无显

著性 �尸��
�

���
。

治疗后两组 ��� 值均降低
，

治疗组

治疗前后相 比差异有显著性 �尸��
�

���
，

对照组治疗

前后 差异无 显 著性 ��� �
�

�� �
，

两 组 间治疗后 比较

��� 与 ��� 值差异有显著性 ����
�

���
。

两组治疗

后 �� 细胞均上升
，

但治疗前后差异均无显著性 �尸�

�
�

���
，

而两组间比较差异有显著性 �尸��
�

���
。

表 � 两组治疗前后心电图变化比较

�

合电图
例数

治愈

�例 �

显效
�例 �

治疗组

有效
�例�

无效

�例 �

�

总有效率��� 例数
治愈

�例 �

显效

�例 �

无效

�例 �
总有效率 ���
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表 � 两组治疗前后心肌酶变化比较 ����
�

反土
、 �

组别 例数
��

一

�� ��� ���

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 �� ���
�

��士 ��
�

�� ��
�

��士 ��
�

��△ ��
�

��士 �
�

��

对照组 �� ���
�
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�
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�
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�

��乙 ��
�

��士 �
�

�艺
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�

��土 �
�

��△ ‘
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��厂
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�
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�
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�

���挂 ��
�
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与本组治疗前 比较
，△尸��

�

�� �与对照组治疗后 比较
， 关 �叹�

�

���下表同



����
�

���
·

����
，
���

�

��
，
��

�

��

表 � 两组治疗前后 ����
、

����
、

�� 细胞变化 比较 �牙士
��

组另�」 例数
������� ����� ����������八

���� �� 细胞
治步补仃 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组

对照组 ��
��

�

��工 ��
�

��

��
�

��士 ��
�

��

���
�

��士 ��
�

��乙
试

���
�

�屯士 ��
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��十 �
�

���

�
�

��士 �
�

��乙
朴

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

� 讨论

我们通过大量的临床观察发现
，

痰毒
、

湿毒
、

热毒

郁阻心脉
，

造成血液运行不畅
，
已成为临床病毒性心肌

炎非常多见的证型
。 “
毒

” 、 “
癖

”
留伏于心 已成为病毒性

心肌炎 日久不愈的主要原因
。 “
毒

”
泛指由外感 与内伤

交互影响在机体内生成的
“
痰

” 、 “
湿

” 、 “
热

”
毒邪

。

叶天

士云
� “
温邪上受

，

首 当犯肺
，

逆传心包
。 ”
外感温热毒

邪
，

失治误治
，

循经人里
，

客干心脉
，

温热毒邪 内陷心

经
，

热结血疲
，

心脉失养
，

使心肌受损 �湿毒之邪多由饮

食不洁
，

从 口 而人
，

蕴结 胃肠
，

上犯于心
，

造成心脉受

损 �而
“
痰

”
毒的产生多由于素体肥胖

，

痰湿过盛
，

或洛

食生冷
、

肥甘
，

内伤脾胃
，

脾不能为胃行其津液
，

使津液

输布发生障碍
，

停而为痰
，

复感外邪侵袭
，

痰毒相结
，

郁

阻于心脉
，

就可造成心脉气血运行不畅
，

心肌失养而受

损
。

所以
“
热毒

” 、 “
湿毒

” 、 “

痰毒
”
都可侵犯心脉

，

影响心

脏正常功能
，

导致患者出现心悸
，

胸闷
，

胸痛
，

气短
，

夜

寐不安
，
口 干或苦

，

苔薄黄
、

黄腻或 白腻
，

脉数
、

滑数或

弦滑等症状
。

针对病毒性心肌炎
“
毒

” 、 “
癖

”
的病理机制

，

确立清

热祛湿
、

涤痰化疲的治疗方法
。

方中黄连
、

半夏
、

瓜萎为

《伤寒论 》中小陷胸汤
。

清代汪昂在 《医方集解 》中指出
�

“
黄连

，

性苦寒
，
以泄热

，

瓜萎
，

性寒润
，
以涤垢

，

半夏
，

性

辛温
，
以散结

，

结胸多由痰热结聚
，

故用三物以出痰去

热也
。 ”
瓜萎清热化痰

，

通胸隔之痹
，

开心窍之痰郁 �半

夏消痞
，

除心下之结
，

与黄连合用
，

辛开苦降
，

寒热并

用
，

起到很好的清热化痰
、

宽胸散结之功
，

用于治疗痰

热郁阻心脉之胸痹
、

心悸等病症
，

可谓药 中肯萦 �茵陈

具有清热利湿之功效 �郁金
、

降香
、

三 七粉
、

土鳖虫理气

宽胸
，

活血化疲 �赤芍凉血通癖 �连翘助黄连清热之力
。

诸药合用
，

通过清化湿热痰毒
、

疏通心脉癖结
，

达到治

疗病毒性心肌炎心肌损伤的目的
。

本研究表明
，

治疗组总有效率 ���
，

明显优于对

照组
，

治疗后心悸
、

胸闷
、

胸痛
、

气短
、

乏力等症状均可

明显缓解
，

心 电图明显改善
，

心肌酶趋于正常
，
�� 细

胞与 ��� 活性增强
，

且能降低 ���
，

减少 自由基对心

肌细胞的攻击
，

说明解毒化癖方药可使正常的心肌得

到保护
，

受损的心肌得到修复
。

目前认为
，

病毒性心肌炎的发病机制包括两个阶

段
。

第一阶段是病毒经血流直接侵犯心肌病毒本身的

溶细胞作用 �第二阶段主要是病毒介导 的免疫变态反

应损伤心肌
。

心肌酶的升高是心肌损伤的重要标志
，

解

毒化疲方药能显著降低心肌酶
，

提高 �� 细胞的活性
，

说明其具有拮抗病毒对心肌损伤的作用和对病毒性心

肌炎患者的免疫调节作用
。

脂质过氧化机制与心肌损

伤的关系已被证实川
，

病毒性心肌炎发病时
，

炎症反应

可使心肌内血管内皮细胞产生氧 自由基
，

弥漫于细胞

间
，

攻击细胞膜
，

造成心肌损伤
。

临床研究表明
，

解毒化

疲方药可明显升高 ���
，

显著降低 ���
，

说明可起到

清除 自由基
、

保护心肌细胞的作用
。
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