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［摘　要］　目的　观察青金抗毒饮治疗病毒性心肌炎的临床疗效。 方法　将８０例病毒性心肌炎患者随机分为治疗组与对

照组各４０例，对照组给予西医常规治疗；治疗组在常规西医治疗的基础上，口服青金抗毒饮，两组均以４周为１个疗程。于治

疗前后进行心功能（心率、心输出量、心搏量、射血分数、心脏指数）及心肌酶谱（乳酸脱氢酶、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶）检测，

并观察临床疗效及心电图疗效。 结果　治疗组临床疗效总有效率为９２．５０％，对照组总有效率为８０．００％，治疗组临床疗效

优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组心电图疗效总有效率为９２．５０％，对照组总有效率为８５．００％，治疗组心电图疗效优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后心功能及心肌酶谱各项指标较治疗前均明显好转，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗后治疗组各

指标优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　青金抗毒饮治疗病毒性心肌炎临床疗效肯定，能改善患者心功能及心肌酶谱。
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　　病毒性心肌炎是以心肌病变为主的实质性病变
和以间质为主的间质性病变。中医认为其病因病机
主要为正气不足，感受外邪，邪热内炽，血脉塞滞，从
而确立了急则治其标，以清热解毒、宁心安神为主的
治疗原则。我们采用青金抗毒饮治疗病毒性心肌
炎，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《全国心肌炎、心肌病专题研讨会纪要》［１］

所拟定的病毒性心肌炎的诊断标准。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：①符合病毒性心肌炎诊断标准；②年

龄１４～５５岁；③无严重的心律失常及心功能异常；

④患者及家属知情同意。
排除标准：高血压、冠心病、甲状腺功能亢进、风

湿性心肌炎、心肌病以及受药物影响的中毒性代谢
性疾病和胶原病以及未按规定用药或因不良反应不

能继续试验者。

１．３　一般资料
选择２００８年５月至２０１０年２月威海市中医院

心脑科门诊及住院的病毒性心肌炎患者８０例，采用
随机数字表法分为治疗组和对照组各４０例。治疗
组中男２４例，女１６例；年龄１４～５２岁，平均（２０±
８）岁；病程１周～６个月，平均（１．１±０．３）个月。对
照组中男２１例，女１９例；年龄１４～５５岁，平均（２１
±１０）岁；病程１周～６个月，平均病程（１．１±０．２）
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个月。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：给予西医常规静脉滴注维生素Ｃ　３．０ｇ

（北京利祥制药有限公司，批号０８０１０９）、门冬氨酸
钾镁２０ｍｌ（山东泉城制药有限公司，批号０７１１０７）、
辅酶Ｑ１０　１０ｍｇ（广州白云山明兴制药有限公司，批
号０８０３２２）营养心肌，每日１次。有严重心律失常
者口服胺碘酮０．２ｇ，每日３次（浙江尖峰药业有限
公司，批号０７０６２９）。心功能衰竭者可口服地高辛
（上海医药集团有限公司，批号０８０４１４）０．１２５ｍｇ，
每日１次；静脉注射呋塞米（徐州莱恩制药有限公
司，批号０７１００９）２０ｍｇ，每日１次；静脉滴注利巴韦
林（山东圣鲁制药有限公司，批号０８０１１１）５００ｍｇ，
每日２次；同时卧床休息。
治疗组：在常规西医治疗的基础上，口服青金抗

毒饮，药物组成：青蒿１５ｇ，金银花９ｇ，连翘１２ｇ，黄
芩９ｇ，黄芪３０ｇ，板蓝根１２ｇ，牡丹皮１５ｇ，龙骨３０ｇ，
珍珠母１８ｇ，柴胡１２ｇ，酸枣仁３０ｇ，鳖甲１８ｇ。每日

１剂，早晚分服，每次３００ｍｌ。
两组均以４周为１个疗程。

２．２　观察指标和方法
观察患者临床症状及心电图的改善情况；心功

能参数：包括心排血量（ＣＯ）、心搏量（ＳＶ）、射血分
数（ＥＦ）、心脏指数（ＣＩ）、心率（ＨＲ）；心肌酶：包括乳
酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫ－ＭＢ）。所有患者均于治疗前后检查血尿常规、
肝肾功能，并随时记录不良反应发生情况。

２．３　疗效判断标准

２．３．１　临床疗效评定标准　参照《中药新药临床研
究指导原则》［２］。显效：临床症状、体征消失，静息心
电图及心肌酶谱基本恢复正常，无心脏扩大现象。
有效：临床症状、体征有所改善，静息心电图不正常，
心脏扩大情况有所改善，心肌酶谱有改善。无效：临
床症状、体征及静息心电图无变化。

２．３．２　心电图疗效评定标准　参照《内科学》［３］中
有关标准评定。显效：早搏消失或减少＞９０％；有
效：早搏减少５０％～９０％；无效：早搏减少＜５０％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行分析。计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示；计数资料用卡方检验，
计量资料用ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
治疗组４０例，显效２０例（５０．００％），有效１７例

（４２．５０％），无效３例（７．５０％），总有效率９２．５０％。

对照组４０例，显效１２例（３０．００％），有效２０例
（５０．００％），无 效 ８ 例 （２０．００％），总 有 效 率

８０．００％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组优于对照组。

３．２　两组患者心电图疗效比较
治疗组４０例，显效１６例（４０．００％），有效２１例

（５２．５０％），无效３例（７．５０％），总有效率９２．５０％。

对照组４０例，显效１４例（３５．００％），有效２０例
（５０．００％），无 效 ６ 例 （１５．００％），总 有 效 率

８５．００％。两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组优于对照组。

３．３　两组患者心功能参数与心肌酶谱比较
表１示，两组治疗后心功能指数（ＣＯ、ＳＶ、ＣＩ、

ＥＦ、ＨＲ）及心肌酶（ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ）较治疗前均
明显好转，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗后
治疗组各指标均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．４　不良反应
治疗组在治疗期间出现上腹部不适２例，头痛

１例；对照组出现头痛１例，失眠１例。经对症处理
好转。

４　讨论
病毒性心肌炎是较为常见的心脏疾病，是由病

毒直接侵犯心肌，导致心肌充血水肿，引起心肌局灶
性或弥漫性炎性病变，而损害心脏的功能和结构。

表１　两组患者治疗前后心功能参数与心肌酶谱比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＣＯ

（Ｌ／ｍｉｎ）
ＳＶ
（ｍｌ／ｂ）

ＣＩ
（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２）

ＥＦ
（％）

ＨＲ
（次／ｍｉｎ）

ＬＤＨ
（ＩＵ／Ｌ）

ＣＫ
（Ｕ／Ｌ）

ＣＫ－ＭＢ
（Ｕ／ｍｌ）

治疗组治疗前 ４０　 ３．４６±１．５　 ４５．８±４．２　 １．６７±０．３７　 ４６．３±６．９　 ８８±６　 ６７．２３±４３．２３　 １８８．４３±３６．１１　４４．４２±１２．２１
治疗后 ４０　 ５．７３±１．２＊▲７１．６±３．１＊▲２．８３±０．６８＊▲６９．８±５．１＊▲ ７３±５＊▲１２２．４６±５３．２８＊▲ ８５．２６±２７．７３＊▲１９．５１±６．７１＊▲

对照组治疗前 ４０　 ３．６０±１．４　 ４６．７±４．５　 １．７３±０．４７　 ５１．８±６．７　 ８９±７　 １６０．１１±４１．２５　 １７８．１９±３６．６５　４３．１６±１４．６５
治疗后 ４０　 ４．５１±１．３＊ ６１．２±５．３＊ ２．３９±６．１０＊ ６０．２±６．５＊ ７５±６＊ １４５．３２±６９．０１＊ １０９．３２±４４．２１＊２５．４５±８．９１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

·２４８１· 谷刚等　青金抗毒饮联合西药治疗病毒性心肌炎４０例临床观察 ２０１２年第２１期



通过抗炎、抗病毒、提高免疫力，可改善心肌供血，减
轻心肌水肿，从而改善心脏功能，达到提高患者生存
质量的目的。《诸病源候论》、《千金方》认为本证由
心气虚所致。《济生方·惊悸》曰：“夫惊悸者，心虚
胆怯所致也，夫怔忡者，此心血不足，盖心主于血，血
乃心之主，心乃形之君，血富则心君自安矣。”其病因
病机主要为正气不足，感受外邪，邪热内炽，血脉塞
滞。正气不足为病毒性心肌炎发病的诱因，外感温
热邪毒是病毒性心肌炎发病的关键，血脉塞滞贯穿
于本病整个病程，从而确立了急则治其标，以清热解
毒、宁心安神为主的治疗原则，方中青蒿、金银花清
热解毒为君。连翘、黄芩、板蓝根、牡丹皮清热凉血
燥湿，龙骨、珍珠母平肝潜阳、宁心安神，黄芪益气扶
正，共为臣。柴胡疏肝解郁、透表泄热，酸枣仁、鳖甲
养心安神、滋阴潜阳，甘草既能助青蒿、金银花解毒
又能助黄芪益气，兼能调和诸药，共为佐使。诸药配
伍，紧扣其病因病机，共奏清解热毒、宁心安神之功；
临床实验及药理证实［４－６］，金银花有抗炎、抑菌、调
节免疫、抗病毒作用；青蒿能保护心肌细胞，防止心
肌纤维化的发展；黄芪中的黄芪总皂苷能增强心肌
收缩，改善心肌损伤缺血，黄芪有促进病毒及自身诱

生干扰素并能诱发Ｔ淋巴细胞的增殖反应，黄芪对
改善心肌损伤，抗病毒，改善免疫力作用显著。另
外，方中的连翘、黄芩、板蓝根、柴胡、酸枣仁、鳖甲，
有明显地提高肌体免疫力、保护心肌的作用。本研
究显示，青金抗毒饮治疗病毒性心肌炎临床疗效显
著，抗病毒、改善炎症反应、调节机体免疫机制均可
能为其作用机制，有待进一步研究。
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