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3.3 不良反应  
所有患者治疗前后肝功能、肾功能和常规无明显变化。治

疗组 4 例出现轻微口干症状，3 例出现纳差，均于餐后服药后消

失。对照组 15 例口干，8 例皮肤潮红，9 例心动过速，3 例腹胀，

2 例烦躁，停药后自动缓解。 
4  讨论 

缓慢性心律失常包括窦性心律过缓、病态窦房结综合征、

窦房传导阻滞、II 度房室传导阻滞，其药物治疗为α、β受体

兴奋剂（异丙肾上腺素、肾上腺素等）、M 受体拮 抗剂（阿托

品）等、磷酸二酯酶抑制剂（氨茶碱等），均有明显的副作用和

临床禁忌症。近年来虽然临时、永久性人工心脏起搏器的临床

应用方兴未艾，但起搏失效、电极脱位、起搏器综合征等并发

症屡屡发生，且价格昂贵，使相当多的患者选择中医治疗本病。 
本病属中医学“心悸”、“怔忡 ”、“晕厥”、“厥脱”等范畴，

心肾阳虚是本病的共同病理基础。心阳的主要作用是鼓动心脏

搏动，温运血脉运行。肾阳则对各个脏腑的生理活动起温煦推

动的作用。肾阳衰惫、心阳不振、气虚痰瘀互阻、血行迟滞则

出现胸闷痛、心悸、头晕、昏厥、脉迟缓或结代等症。笔者在

临床上以参芪五味子片为基础，根据中医辨证加用生脉散、六

味地黄汤、麻黄附子细辛汤和桂枝甘草汤加味来治疗此病，效

如桴鼓。参芪五味子片由党参、黄芪、五味子、酸枣仁组成，

其中黄芪、党参益气壮阳，推动血脉循行。现代药理学研究证

实，黄芪属非洋地黄类正性肌力药，可提高左室射血分数、峰

充盈率，使左心室构型改善[4] ，还有舒张血管平滑肌和调节血

压的作用。党参可增加心排出量和心肌能量供给，增强心肌收

缩力，减少心肌损伤，促进细胞修复，抑制血小板聚集。五味

子、酸枣仁滋阴敛气，辅阴气之生，制阳气之燥，且有养心安

神之功效。现代药理学研究发现二者合用可提高烫伤小鼠的存

活率，延长存活时间，推迟大鼠烧伤休克的发生，并能减轻烧

伤局部水肿，作用类似于α、β受体兴奋剂。全方党参、黄芪

温壮肾元，振奋心阳；酸枣仁、五味子宁神定惊，安抚心脏，

共奏益气复脉之功。气阴两虚则佐以气阴双补之生脉饮和阴阳

双补之六味地黄汤，脾肾阳虚则佐以温阳益气的麻黄附子细辛

汤，心阳瘀阻则佐以温通心阳、养营补阴并宣通经脉的桂枝甘

草汤[5]。 
根据长期临床的治疗结果，我们得到如下结论：①参芪五

味子片结合中医辨证治疗缓慢性心律失常疗效肯定，无明显不

良反应。②该治疗远期疗效显著，复发率低，价格低，且因治

疗失败安装起搏器的比率比西药组明显偏低，便于普及。③患

者在心律失常纠正后坚持长期服用参芪五味子片，有助于防止

该病复发。 
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【摘要】目的 观察参芪五味子片治疗病毒性心肌炎的疗效及

不良反应。方法 治疗组与对照组均运用西医治疗，同等条件

下，治疗组采用参芪五味子片治疗病毒性心肌炎 70 例，对照组

治疗 66 例。结果：治疗组总有效率 94.3%，对照组总有效率

72.7%，治疗组明显优于对照组，并且尚未发现明显的不良反应。

结论参芪五味子片治疗病毒性心肌炎安全有效。 
【关键词】病毒性心肌炎；参芪五味子片 

 
病毒性心肌炎（VMC）是较为常见的心脏疾病。现代医学认

为，病毒性心肌炎系指病毒感染（主要是柯萨奇 B 病毒）引起

的心肌细胞变性坏死和纤维渗出为主要病理变化的一种心肌疾

病，可归属中医心悸、怔忡、虚劳、心痛等范畴。近年来，随

着风湿性心肌炎的减少，国内病毒性心肌炎发病率有所提高。

目前临床上尚无特效的防治手段。众多资料表明，中医药或中

西医结合治疗该病有一定优势，它可以明显缓解症状，预防控

制心律失常、心衰等并发症，减少后遗症，缩短病程，提高患

者生活质量。本研究采用参芪五味子片治疗病毒性心肌炎，并

与西药一般疗法进行对比观察。积累较多的经验，临床疗效明

显提高，现报告如下. 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
  所选病例为我院 2006年 2月～2008年 9月内儿科门诊及住

院患者共 136 例。随机分为两组，治疗组 70 例，男 34 例，女

36 例；病程小于 1 个月 26 例，病程 1～3 个月 36 例，病程 3～

6 个月１8 例。对照组 66 例，男 30 例，女 36 例；病程小于 1
个月 14 例，病程 1～3 个月 43 例，病程 3～6 个月 9 例。两组

一般资料比较差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  临床表现 

本组 136 例临床表现主要为乏力、胸闷气短、心悸、心痛、

头晕、多汗、面色苍白、偶见肢端发凉，多数患者咽部红肿或

痛，亦有咳嗽发热，舌质红或尖红，苔薄黄，脉数或结或促。 
1.3  心电图改变  

窦性心动过速 73 例，窦性心动过缓 16 例，室性早搏 24 例，

房性早搏 16 例，阵发性室上性心动过速 10 例，房室传导阻滞 8
例，ST-T 改变 70 例，低电压 10 例。 
1.4  X 线胸片、心脏彩超 

心胸比例增大 36 例。 
1.5 心肌酶谱改变  

130 例至少一项增高。其中天冬氨酸转氨酶（AST）升高

53 例，乳酸脱氢酶（LDH）升高 75 例，肌酸磷酸激酶（CPK）

升高 83 例，肌酸激酶同工酶（CK-MB）升高 120 例。 
2 治疗方法 

两组患者西医基础治疗相同，即给予辅酶 Q10 10mg ，维生

素 B1 10mg，肌苷 0.2，维生素 C0.1g，均为每日 3 次口服，连

用 4-6 周，重者静脉点滴能量合剂及果糖，1 日 1 次，连用 2～
4 周，有感染者加用抗生素静点 1～2 周。治疗组加用参芪五味

子片（由五味子、党参、黄芪、炒酸枣仁组成，甘肃独一味生

物制药股份有限公司生产，批号 020517），1 次 3～5 片，1 日 3
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次，连服 4～6 周。 
全部病例治疗前后记录症状、体征、检测心电图、心肌酶、

X 线胸片、心脏彩超，病程中每 3～7 天记录症状、体征变化一

次并描记心电图，于 4～6 周复查心肌酶、X 线胸片、心脏彩超，

完成疗程，定期随诊 6 个月作为统计病例。 
３  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》拟定的标准。结果治疗组 70 例，痊愈 31 例，显效

35 例，无效 4 例，总有效率 94.3%，对照组 66 例，痊愈 21 例，

显效 27 例，无效 18 例，总有效率 72.7%，两组疗效比较差异

有显著性(P<0.05）。在症状消失率上，治疗组也明显优于对照组

(P＜0.05）。 
４  讨论 

参芪五味子片是由中医传统经验研制而成的中药复方制

剂，由五味子、党参、黄芪、酸枣仁（炒）四位中药组成，具

有益气扶正、补脾益肾、补气益血、活血化淤、宁心安神的功

能。党参具有补中益气、生津养血之功效，可治疗心悸气短、

体倦乏力、食少便溏。黄芪具有补气固表、利尿生肌之功效。

五味子具有润肺、滋肾、止汗、止泻、涩精之功效，可以增强

机体免疫功能，抗应激作用。酸枣仁具有养心安神、养阴敛汗、

补中益气之功效，能够改善心肌功能，增加心肌供氧供血作用。

通过临床观察，表明参芪五味子片不但对病毒性心肌炎患者的

中医临床症状的改善、心功能的恢复和缩短病程起到积极的作

用，而且无不良反应，值得临床推广应用。 
﹡黑龙江省牡丹江市中医院内儿科（157000）
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【摘要】 目的 探讨参芪五味子片口服治疗充血性心力衰竭

(简称 CHF)的临床疗效及副作用。方法 属 NYHA 心功能分级

为 2～4 级的住院 CHF 患者 83 例，随机分为两组，治疗组口服

参芪五味于片，每日 3 次，每次 5 片，疗程为 2 周，并随访 l～
6 个用。对照组用硝酸甘油 15mg 加入 5%葡萄糖注射液 500ml
中静脉滴注，每日 l 次，疗程亦为 2 周，同样随访 1～6 个月。

结果 治疗组用参芪五味子片治疗后 1 个月、6 个月临床心功能

改善显效率及总有效率分别为 26.2%、78.6%，34.2%、81.6%，

明显优于对照组（P＜0.05，P＜0.01）。两组治疗后的左室射血

分数(LVEF)、左室短轴缩短率(FS)、二尖瓣快速充血期和心房

收缩期血流速度／速度(E/A)、每搏出量(SV)、心输出量(CO)及
心脏指数(Cl)均较治疗前明显改善（P＜0.05，P＜0.01），但治

疗组更优于对照组(P<0.05)。随访 l-6 个月治疗组心脏性事件发

生率少于对照组（P＜0.05）。结论 参芪五味子片口服作为 CHF
尤其重症 CHF 抢救的重要辅助药物之一。 
【关键词】 参芪五味子片；充血性心力衰竭；心功能分级  

 
参芪五味子片具有扩张冠状动脉、增强抗缺氧能力、防止

脂质过氧化、改善心功能等作用。我院于 2006 年 4 月~2008 年

6 月应用参芪五味子片治疗充血性心力衰竭(CHF)患者，并随访

观察，取得了较满意的疗效，现报告如下。 
１ 临床资料 
1.1 诊断标准   

所有病例均符合《实用内科学》中关于 CHF 的诊断标准，

并按美国心脏病协会标准进行心功能分级(即 NYHA 分析)[1]。 
1.2 一般资料  

选择属 NYHA 心功能分级 2～4 级的住院 CHF 患者 83 例，

根据随机表随机分为两组，治疗组 42 例，其中男 24 例，女 18
例；年龄 60～85 岁，平均(68±5)岁；病程 1～20 年；心功能 2
级 7 例，3 级 23 例，4 级 12 例；病种：冠心病 20 例，风湿性

心瓣膜病 6 例，高血压心脏病 8 例，扩张型心肌病 8 例。对照

组 41 例，其中男 25 例，女 16 例；年龄 60～86 岁，平均(67±
6)岁；病程 1～18 年；心功能 2 级 6 例，3 级 24 例，4 级 11 例；

病种：冠心病 21 例，风湿性心瓣膜病 5 例，高血压心脏病 7 例，

扩张型心肌病 8 例。两组间在性别、年龄、病程、临床心功能、

病种等方面经统汁学处量(χ2 检验)差异无显著性(P＞0.05)。具

有可比性。 
2  治疗方法 

2.1 治疗方法 
两组入选者除按 ClIF 常规治疗(包括洋地黄制剂、利尿剂、

血管紧张素转换酶抑制剂)外，治疗组:参芪五味子片(由南五味

子、党参、黄芪、酸枣仁(炒)组成,、甘肃独一味生物制药股份

有限公司研制生产，国药准字 Z62020288)，每日 3 次，每次 5
片口服，疗程为 2 周，同样随访观祭 6 个月。对照组：硝酸甘

油 I5mg 加入 5%葡萄糖注射液 500ml 中静脉滴注，每天 l 次，

疗程 2 周，同样随访观察 6 个月。到 6 个月时，治疗组失访 5
例。 
2.2 观察指标  

（1）观察所有入选的 CHF 患者 1～6 个月的临床症状、心

功能、副作用及发生心脏性事件[心肌梗死、心绞痛、需做经皮

腔内冠状动脉成形术（PTCA）、心律失常及心性死亡。（2）所

有入选病例治疗前后检查肝功能、肾功能和血尿常规、心电图、

X 线胸片，彩色多普勒超声心动图（Hp-Sonos-500，探头为

2.5MHz）测定左心室射血分数（LVEF）、左室短轴缩短率（FS）、
每搏出量（SV）、心输出量（CO）、心脏指数（CI）、二尖瓣快

速充血期和心房收缩期血流速度（E/A）。 
3  结果 
3.1 疗效评定 

 参考文献[2,3]。显效：治疗后症状、体征明显改善，心功能

2 级或 CI 较治疗前升 1.0。有效：治疗后症状、体征有改善，心

功能改善 1 级或 CI 较治疗前升高 0.5。无效：治疗后未达到有

效标准者。 
3.2 两组治疗后心功能改善比较  

治疗后 1 个月，治疗组 42 例，显效 11 例，有效 22 例，无

效 9 例，显效率 26.2%，总有效率 78.6%；对照组 41 例，分别

为 6 例、15 例、20 例、14.6%及 51.2%。治疗 6 个月，治疗组

38 例，显效 13 例，有效 18 例，无效 7 例，显效率 34.2%，总

有效率 81.6%；对照组 36 例，分别为 6 例、16 例、14 例、16.7%
和 61.1%。治疗 1、6 个月，心功能改善显效率及总有效率治疗

组均优于对照组(P＜0.05,P＜0.01)。 
3.3 两组治疗台前后 LVEF、FS、SV、CO、CI、E/A 比较 

 见表 l，两组治疗后 LVEF、FS、SV、CO 均较治疗前明显

改善(P＜0.05，P＜0.01＝；治疗组较对照组改善明显(P＜0.05）。 
3.4 两组发生心脏性事件比较  

见表 2，治疗组治疗后 1 个月及 6 个月所发生心肌梗死、心

绞痛、需做 PTCA、心律失常及心性死亡等均较对照组减少，

尤是治疗后 6 个月治疗组对照减少更显著（P＜0.05）。


