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刺五加与丹参治疗病毒性心肌炎临床研究 
孙怡 1  孙昊 2 

 
近年来，我们应用刺五加与丹参治疗病毒性心肌炎患者 320

例，获得满意效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
1． 1 病例选择 

本组 320 例患者均符合 1999 年全国心肌炎、心肌病会议所

制定的成年人急性病毒性心肌炎的诊断标准。病程 7h~21 周，

发病前均有上呼吸道感染病史或消化道感染史。随机分为刺五

加、丹参、VitC 加能量合剂组(A 组)和 VitC 加能量合剂组、抗

心律失常西药(B 组)。其中 A 组 190 例，男性 90 例，女性 100
例，平均年龄（19±1.53）岁；B 组 130 例，男性 70 例，女性

60 例，平均年龄（20±0.48）岁。两组间性别、年龄、病程及

症状、体征差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 
1.2 治疗方法 

A 组给予刺五加注射液 60ml／d 加入 10％的葡萄糖注射液

250ml、丹参注射液 250ml／d、VitC5.0g／d、ATP40mg／d 和

CoA 100u／d 加入 10％的葡萄糖注射液 500ml，静脉滴注。B
组仅给予 VitC5.0g／d、ATP40mg／d 和 CoAl00u／d，加入 10
％葡萄糖注射液 500m1 静脉滴注，每日 1 次，3 周为 1 个疗程。

心率紊乱显著者加用心律平。每组患者分别于治疗前后测定红

细胞沉降率、心肌酶并作心电图检查，对 1 个疗程后未恢复正

常者继续 2~3 个疗程，直至各项指标正常。 
2 结果 
2． 1 血沉改变 

运用配对 t 检验，对 A 组治疗前及 1 个疗程后的血沉进行

检验，结果显示其间差异有统计学意义(P<0.001)。1 个疗程后 A
组 190 例血沉恢复正常。 

运用配对 t 检验，对 B 组治疗前及 1 个疗程后的血沉进行

检验，结果显示差异无显著意义(P>0.05)。1 个疗程后 B 组患者

血沉大多高于正常，需延长至 3~4 个疗程后才恢复正常。 
2.2 T3、T4、T8、及 T4／T8、NK 细胞活性变化结果 

1 个疗程后，A 组 NK 细胞活性、T3、T4、T8 以及 T4／T8

比值均上升，而 B 组的相应指标值则无变化。经 t 检验和 t’双

侧检验，两组 NK 细胞活性差异有统计学意义(P<0.05)；t’双

侧检验显示 T3、T4、T8 及 T4／T8。两组间差异有统计学意义

(P<0.05)。 
2.3 心肌酶改变 

经统计学分析，治疗前血清 LDH、CPK、GOT 增高例数组

间差异无显著意义(P>0.05)。1 个疗程后， A 组、LDH、CPK、

GOT 值大部分患者降至正常，而 B 组仍有近半数增高。经确切

概率法处理，P 分别为 0.0041 和 0.0382，显示两组差异有统计

学意义。 
2.4 心电图改变 

治疗前两组患者心电图均有不同程度异常改变，治疗 1 个

疗程后，A 组患者大多数正常，然 B 组患者仍有近半数异常。

经确切概率法处理，两组差异有统计学意义(P=0.032)。第 2 个

疗程后 A 组患者异常心电图均恢复正常，B 组仍有部分患者心

电图异常，要延长至 3~4 个疗程后，才能恢复正常。 
3 讨论 

现代药理实验证明，刺五加能以一定的调节机制对淋巴 T
细胞产生促进作用，具有抗疲劳、耐低氧、抑菌等作用。刺五

加多糖具有诱生干扰素效应；它诱发体内产生干扰素，使其通

过调整 OKT3、OKT4、OKT8 及 OKT4／OKT8比值和提高 NK(天
然杀伤细胞)活性来对抗病毒作用，有利于抑制心肌病发展。刺

五加通过调整淋巴 T 细胞活性，增强了机体免疫功能，能明显

增强炎性渗出细胞的吞噬功能和网状内皮细胞的吞噬机能。丹

参活血化瘀，一方面能扩张冠状动脉，增加冠状动脉血流量，

并降低血液黏度；另一方面改善心肌微循环，提高心肌对缺血

缺氧的耐受性，从而对其产生保护作用。刺五加与丹参联用，

在抗炎和增加心肌血液灌注量、改善心肌供血、保护心肌方面

有协同作用。本文结果表明，A 组患者在血沉恢复、心电图恢

复方面，均显著优于 B 组(P<0.01)。 
刺五加较干扰素价格低廉，并且还具有其他干扰素所不具

有的药效作用，因此作者认为，用刺五加替代干扰素治疗病毒

性心肌炎是有前景的。 
1 贵阳医学院（550004）； 
2 贵阳中医学院第二附属医院

探讨用药频率与疗效的关系 

赵雅萍* 
 
治疗疾病时正确地诊断疾病和选择用药固然是重要的，而

准确地择时用药更是取得良好疗效的关键，有时会取得事半功

倍的效果。古人曾有“用药如用兵”之说，《金匮要略》中更有

“日三服”之嘱，按时间给药对维持人体有效血药浓度甚为重

要。中药汤剂口服每日 2 次，在一些重病治疗中力嫌不足。笔

者在临证时对一些持续性发作疾病，采用中药频服方法进行治

疗，取得了显著疗效，现介绍如下。 
1 崩漏 

患者，陆某某，女，51 岁。就诊时间 2008 年 12 月 2 日，

患功血多年，增作诊刮病理报告提示“子宫内膜腺体间质增生”，

现停经 3 个月后月经转潮，经量时多时少，淋漓不净已 2 个月，

给予妇康片、卡络磺钠片口服及中药汤剂每日 2 次治疗 10 余日

出血仍不止，近 7~8 天出血有增多趋势，感头晕乏力，面无华

色，心悸，睡眠差，腰酸，苔薄，脉细。结扎 24 年，曾行子宫

肌瘤剔除术。查血常规：Hb 6.4g/L，RBC 2.51%，PLT 9.5×109/L，
WBC 4.1×109/L，N 51%，L 40%，B 超提示子宫：56mm×43mm
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×32mm，内膜厚度 7.5mm，诊断为崩漏、贫血。拒绝住院，要

求门诊治疗。嘱停止服用上述西药，给予中药方治疗。方药如

下：党参、茯苓、炙龟甲、山茱萸、侧柏炭、地榆炭、炙鸡内

金各 10g，炙黄芪、马鞭草、鹿衔草各 15g，炙甘草 5g，三七末

早晚各3g冲服，7剂。嘱中药先冷水浸泡2h，待炙龟甲先煎30min
后放入中药小火煎 30min，倒出 2 小碗后，放入冷水再煎 25min，
再倒出 2 小碗，2 次共煎 4 小碗，嘱患者早、中、晚各服一碗，

睡前再服 1 碗，3 剂服后出血明显减少，继服 4 剂后血止。继续

中药调理 1 个月，睡眠改善，纳食增加，头不晕。查血常规：

Hb 117g/L，HCT 33.1%，L 43.3%。 
2 咳嗽 

赵某某，男，83 岁，就诊时间 2006 年 11 月 25 日，患者

多年支气管扩张，肺气肿，每次咳嗽发作时，需抗生素补液方

止。现又因受寒引发咳嗽 1 周，泡沫状痰，咯吐不畅，咽痒痛，

胸闷不舒，大便偏干，纳食一般，苔薄腻，脉细弦，给予中药：

前胡、杏仁、茯苓、紫苏子、象贝母、炙百部、炙鸡内金、桑

白皮、金银花各 10g，桔梗、生甘草、薄荷各 5g，开金锁、蛤

壳各 20g。7 剂，每日 2 次，服药 3 剂后，咳嗽略减，但每于凌

晨 4~5 时阵发性呛咳发作，无法入睡，颇为痛苦，嘱上述中药

改为每剂煎至 4 碗，早、中、晚、睡前各服 1 碗。服药次日凌

晨咳嗽未再发作，继续 1 日 4 次服用上方 1 周，咳嗽止。 
3 体会 

采用中药汤剂日服 4 次治疗崩漏和外感咳嗽，是笔者在长

期临床上密切注意观察患者服药后反应和病情变化而悟出的。

上述二种疾病在服用汤剂后，病情总会在短时间内缓解一会儿。

因此，在药物每日总量不变的情况下，分 4 次给药，会明显提

高疗效，有利于疾病的痊愈。限于条件，难以进行血药浓度测

定等方面的科研工作，愿在此与同道讨论。 
* 江苏省苏州市中医医院(215003)

健脾益气方对房颤患者复律的临床疗效及安全性 

朱黎明
﹡ 

 
【摘要】  目的  观察参芪五味子片和参松养心胶囊合用对房

颤患者复律的临床疗效和安全性。方法  将 200 例心房颤动(房
颤持续时间≤1 年)患者随机分成两组，治疗组(参芪五味子片和

参松养心胶囊合用)113 例和对照组(胺碘酮单用)87 例,观察两组

口服药物 6 个月内房颤累计复律率及不良反应。结果  6 个月内

治疗组 2 例退出，完成观察 111 例；对照组 6 例退出，完成观

察 81 例。治疗组与对照组比较，房颤累计复律率 1 个月时即显

示差异有显著性(P＜0.05)，6 个月时分别为 69.37%、48.15%(P
＜0.01)，房颤复律患者的平均复律时间、不良反应发生率，两

组比较差异有显著性(P＜0.05 或 P＜0.01)。结论  参芪五味子

片和参松养心胶囊合用可以提高房颤复律率，缩短复律时间，

降低不良反应发生率，减少并发症。 
【关键词】  参芪五味子片；参松养心胶囊；心房颤动；复律；

不良反应；并发症。 
心房颤动(Auricular fibrillation，AF)是临床最常见的心律失

常，该病容易使心房内形成血栓引起多脏器栓塞性并发症，致

残率及病死率均很高。笔者自 2005 年起运用参芪五味子片联合

参松养心胶囊进行房颤复律的治疗，并与胺碘酮治疗组进行比

较，取得了满意的疗效，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1  一般资料 

200 例患者均为 2005 年 1 月~2009 年 1 月我院中医科、中

西医结合科、中西医结合科及西医内科门诊和病房收治的房颤

患者[1]。入选条件：房颤持续时间≤1 年。随机分为两组，治疗

组 113 例，其中男 65 例，女 48 例；年龄 46~75 岁，平均（65.3
±7.6）岁。合并冠心病 62 例，高脂血症 28 例，高血压 60 例，

糖尿病 21 例，心力衰竭 18 例，慢性阻塞性肺疾病 15 例，孤立

性房颤 9 例；对照组 87 例，其中男 51 例，女 36 例，年龄 44~73
岁，平均（64.9±7.3）岁。合并冠心病 49 例，高脂血症 22 例，

高血压 42 例，糖尿病 15 例，心力衰竭 14 例，慢性阻塞性肺疾

病 21 例，孤立性房颤 7 例。两组患者基本资料特征经统计学分

析差异均无显著性（P＞0.05）。 

1.2  排除标准 
急性冠脉综合征（包括急性心肌梗死、不稳定心绞痛）；

瓣膜性心脏病；病态窦房结综合征；Ⅱ度以上房室传导阻滞；

心室率＜60 次/min，Q-T 间期≥500ms；左室射血分数（LVEF）
≤40%；甲状腺动能亢进或甲状腺功能减退；肝功能损害；有

胃溃疡胃出血病史；年龄＞75 岁[2]。 
1.3  治疗方法 
1.3.1 房颤复律的治疗方法  对照组口服盐酸胺碘酮片(上海医

药集团有限公司信谊制药总厂生产，国药准字 H31021872)，第

一周 600mg/d，第二周 400mg/d，第三周开始 200mg/d，但复律

后即用 200mg/d 维持。治疗组口服参芪五味子片(甘肃独一味生

物制药股份有限公司生产，国药准字 Z62020288)每次 5 片，每

天 3 次；口服参松养心胶囊(石家庄以岭药业股份有限公司生产，

国药准字 Z20030058)，每次 4 粒，每天 3 次。两组均不合用 β
受体阻滞剂、I 类抗心律失常药及洋地黄类药。 
1.3.2 预防血栓治疗方法  两组均同时口服叶酸 5mg/d，维生素

B6 20mg/d，维生素 B12 250μg/d，肠溶阿司匹林 75mg/d，持续

6 个月，两组均不给予法华令。 
1.4.观察项目 
1.4.1 房颤累计复律率观察  用药第一个月每周检查心电图观察

心率、心律，以后每个月及患者有心悸、头晕、晕厥等症状时

随机检查心电图。房颤转为窦律并维持窦律8h以上为复律成功，

两组观察时间均为 6 个月，6 个月复律不成功则中止观察。 
1.4.2 栓塞并发症观察  用药 6 个月内脑栓塞事件，需 CT 证实。 
1.4.3 不良反应观察  注意心脏反应（心动过缓、房室传导阻滞

致心律失常）、甲状腺功能异常（甲亢、甲减），胃肠道反应（恶

心、呕吐、纳差），肝功能异常（谷丙转氨酶升高），肺变化（咳

嗽、呼吸困难），神经系统反应（睡眠障碍、震颤）等。每 3 个

月检查甲状腺功能、肝功能，必要时如咳嗽、呼吸困难则检查

胸片等。 
1.5  统计学方法 

使用 SPSS12.0 统计软件进行统计学分析，平均值以 x ±s


