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病毒性心肌炎是病毒所引起的心肌急性或慢性炎症。一般

是在病毒感染(如感冒、咽痛、腹泻等)后的 1～3 周内发生。
导致病毒性心肌炎的病毒有多种，主要经呼吸道或肠道感染，

少数肝炎患者可发生病毒性心肌炎[1]。随着医疗水平的不断发

展，中医治疗取得较好的成绩。笔者以中西医结合治疗病毒性

心肌炎，收到较好临床疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2014 年 1 月本院

病毒性心肌炎患者，共 86 例，随机分为 2 组各 43 例。对照

组男 28 例，女 15 例；年龄 24～62 岁，平均(42.6±3.1)岁；

病程 4 天～3 月，平均(2.1±1.1)月；伴房性早搏 25 例，室性

早搏 18 例；高中以下文化程度 22 例，大学以上文化程度 21

例。观 察 组 男 27 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 25～61 岁 ， 平 均

(42.6±4.1)岁；病程 5 天～4 月，平均(3.1±1.2)月；伴房性早

搏 24 例，室性早搏 19 例；高中以下文化程度 26 例，大学以

上文化程度 17 例。2 组年龄、性别、病程、文化程度比较，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 参照《病毒性心肌炎的诊断与治疗》 [2]诊断标

准，临床主要表现为：严重乏力、心脏扩大、心律失常以及心

电图异常，心肌供血不足等。排除心肝肾严重疾病患者，排除

过敏患者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予肌苷 400 m g，辅酶 A 100 U ，维生素 C

5 .0 g 同时加入到 5% 葡萄糖液 300 m L 中静脉滴注，每天

1 次，嘱咐患者多休息，给予患者富含维生素且易消化的食

物。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上给予补气活血清热方治

疗。处方：黄芪 30 g，党参、苦参各 20 g，益母草、麦冬、
生地黄、白芍、板蓝根各 15 g，连翘、丹参、五味子各 10 g，

甘草 8 g。若有失眠、心悸症状，加酸枣仁、夜交藤；若舌黯

且有舌斑、心前区疼痛者，加丹参、甘松。水煎，分早晚服

用，每天 1 剂。
2 组以 4 周为 1 疗程，均治疗 2 疗程，在治疗结束后对其

治疗效果进行评定。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 中医症状积分参照《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [3]。观察 2 组治疗前后左室射血分数(EF)、每分钟

心排血量(C O )的变化情况，

3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 进行统计处理，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用内科学》 [4]。显效：临床症状及体

征基本消失，心肌损伤指标基本恢复正常，中医症状积分降低

大于 60% ；有效：临床症状及体征有所减轻，心肌损伤指标

较治疗前有所改善，中医症状积分降低 30% ～60% ；无效：

临床症状及体征没有得到显著改善，心电图等各项指标没有明

显改善，中医症状积分降低小于 30% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.7% ，

对照组 79.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后中医症状积分比较 见表 2。中医症状积分

2 组治疗前后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后，

观察组中医症状积分情况明显优于对照组，2 组比较，差异有

统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后中医症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.01

4.4 2 组治疗前后 EF、CO 变化比较 见表 3。2 组治疗前后

EF、C O 比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗后，观

察组 EF、C O 明显优于对照组，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.01)。

表 3 2 组治疗前后 EF、CO 变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.01

5 讨论

随着社会的不断发展，人们的生活方式和生活习惯发生了

很大的变化，生活压力的增加、不良的生活习惯、环境变化等

因素导致病毒性心肌炎的发病率呈现不断上升的趋势，严重威

胁患者的身体健康。病毒性心肌炎的发病机制比较复杂，多由

于患者在感染病毒后，其病毒对患者的心肌与相关小血管造成

侵犯，从而导致心肌的收缩功能发生异常，其中以病毒急性感

染与持续感染对心肌的损伤最为严重[5]，若不及时治疗，随着

时间的推移，其病情会逐渐演变为心肌病，对患者的生命安全

构成威胁。目前，西药主要采取对症处理、控制症状等治疗措

施，虽有一定的治疗效果，但有时并不理想，而中医药在治疗

该疾病方面具有独到的优势。
病毒性心肌炎属中医学心悸、怔忡等范畴。中医学认为该

病由外感六淫、温邪病毒入侵心肌所致，肺系或胃肠被急性期

热邪或湿热之邪所侵袭，深入营血，内舍心肺，灼津耗气，气

阴两伤，以虚实夹杂为其主要的病理改变[6]。笔者在西医常规

治疗基础上加用补气活血清热方为主。方中黄芪益气活血，补

气固表，用于治疗气虚乏力，能补充元气；党参可以益气健

脾；白芍养血止痛；麦冬、生地黄补阴益气；丹参具有养血活

血的作用；连翘、板蓝根具有明显的清热解毒、抗炎抗病毒作

用；甘草调和诸药。诸药合用，达到补气活血清热作用。本观

察表明，总有效率观察组 97.7% ，对照组 79.1% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.01)。中医症积分 2 组治疗前后比较，

差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗后，观察组中医症状积分

情况明显优于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.01)。2 组治疗前后 EF、C O 比较，差异均有统计学意义(P＜

0.05)；治疗后，观察组 EF、C O 明显优于对照组，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.01)。综上所述，补气活血清方用于临

床治疗病毒性心肌炎的疗效优，能够显著改善患者的临床症

状，可以增强心肌收缩能力，安全性高，具有较高的临床应用

价值。
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0.0309

有效

13(30.2)
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无效
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0.0075
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治疗后
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