
中西医结合治疗病毒性心肌炎60例疗效观察

                  李小伟，傅丽超

（衡阳市中医医院，湖南 衡阳 421001）
摘要：目的：探讨中西医结合治疗病毒性心肌炎的临床疗效。方法：将诊断为病毒性心肌炎的60例患者随机分为治疗组和对照组各30例，对照组采用常规西医治疗；治疗组在对照组基础上加服自拟参芪复心饮，4周后统计疗效。观察比较总有效率、症状、心电图改善情况的差异。 结果：治疗组总有效率为86.67％。对照组总有效率为73.33％，治疗组的总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0．05)；治疗组在症状、心电图、心肌酶等方面的改善程度明显优于对照组，差异亦有统计学意义。结论：中西医结合治疗病毒性心肌炎有较好临床疗效。
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Effect on Viral Myocarditis in 60 Cases by Integrated Treatment of Traditional Chinese Medicine and Western Medicine  
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[Abstract] Objective: To observe the clinical effect on viral myocarditis by integrated treatment of traditional Chinese medicine (TCM) and western medicine (WM). Methods: 60 cases of viral myocarditis were randomly divided into the treating group (30 cases) and and the control group (30 cases). The control group were treated by routine WM treatment whereas the treating group were added with Shenqi Fuxin Decoction. Effects were observed after four weeks' treatment on the total effective rate, symptoms and dynamic electrocardiogram (DCG). Results: The total effective rate was 86.67% in the treating group, significantly higher than that in the control group (P<0.05); the improvement of symptoms and DCG was significant in the treating group than in the control group (P<0.05). Conclusion: Integrated treatment of TCM and WM has good clinical effect on viral myocarditis and is better than pure WM treatment.
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病毒性心肌炎是指嗜心性病毒感染所引起心肌疾病，其发病率呈逐年增高的趋势，目前已成为危害人们健康的内科常见病。本病是由多种病毒引起的局灶性或弥漫性心肌细胞变性、坏死，心肌间质细胞浸润，纤维素渗出等病理改变，从而导致心肌损伤、心功能障碍和／或心律失常的一种疾病。目前西医尚无有效的治疗手段，常规治疗多采用采用抗病毒、抗菌、营养心肌、抗脂质过氧化等对症支持治疗，而中医治疗病毒性心肌炎有其明显的优势。笔者采用参芪复心饮为基本方结合西医治疗病毒性心肌炎，获得较好临床效果，现介绍分析如下。

1.临床资料

1.1 一般资料  两组60例均来自于本院心血管内科2011年1月至2012年5月的住院患者，按照随机分为治疗组和对照组各30例。其中治疗组中男17例，女13例；年龄15—49岁，平均年龄为(33．7±7．1)岁；病程7天一26天，平均病程为(14．3±7．3)天；心电图提示心律失常、ST-T压低改变29例；心肌酶异常23例。对照组中男18例，女12例；年龄16—48岁，平均年龄为(33．6±6．9)岁；病程6天一27天，平均病程为(13．5±8．7)天；心电图提示心律失常、ST-T压低改变28例；心肌酶异常22例。两组患者一般资料对比，无显著性差异(P>0．05)，具有可比性。

1.2 诊断标准  

1.2.1 中医辩证标准  按照《中药新药临床研究指导原则》[1] 中医辨证标准 证属气阴两虚型患者。

1.2.2 西医诊断标准  按照《全国心肌炎专题研讨会纪要》[2]中病毒性心肌炎的诊断标准。
2.治疗方法

2.1 对照组 采用西医常规治疗：①注意休息，避免劳累，合理膳食，戒除烟酒；②抗病毒、细菌治疗；③改善心肌代谢、营养心肌；④合并有心律失常、心衰者抗心律失常、纠正心衰治疗；⑤病情严重并发心脑综合征、心源性休克、严重心力衰竭者加用肾上腺皮质激素治疗，治疗疗程为4周。
2.2 治疗组 在对照组基础上加服自拟参芪复心饮，基本组方：人参10g，黄芪60g，麦冬15g，丹参15g、川芎15g、降香15g，金银花15g,黄连6g，百合10g,苦参15g，五味子lOg，炙甘草lOg。

每日l剂，早晚2次口服，两组连续治疗4周后统计疗效。

3.疗效观察

3.1 观察指标 观察治疗前后主要症状、体征、心电图、血清心肌酶谱的变化，观察用药期间不良反应。

3.2 疗效标准  参照《中药新药临床研究指导原则》[2]中病毒性心肌炎标准。治愈：临床症状、体征消失，心电图、心肌酶恢复正常。显效：临床症状、体征明显减轻，心电图、心肌酶明显好转。有效：临床症状、体征减轻，心电图、心肌酶有一定改善。无效：临床症状、体征、心电图、心肌酶等无改善。

    心电图疗效判断标准：早搏由频发转为偶发，ST-T和房室传导阻滞均恢复正常为治愈，上3项指标均好转50%以上或2项正常为有效，除此之外为无效。
3.3统计方法 统计学处理应用SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料以（x±s）表示，采用t检验，计数资料采用(2检验，p＜0.05为差异有统计学意义
3.4 治疗结果

3.4.1 临床疗效比较 见表1
表1 两组临床疗效比较

	组别   n    治愈   显效   有效   无效    总有效率(％)

	治疗组30     12    10      4      4        86.67#
对照组30     10     7      5      8        73.33


注：治疗组与对照组比较，#P<0．05。
3.4.2 两组症状改善情况比较  见表2

表2 两组症状改善情况比较

	症状   
	      治疗组                      对照组

	
	n  有效  无效 有效率(％)   n  有效  无效 有效率(％)  

	心悸    29   28   1   96.5%       28   16   12     57.1%

胸闷    27   25   2   92.6 %      27   13    14     48.1%

胸痛    23   22   1   95.7%       24   14   10     58.3%

气短    29   28   1   96.5 %      28    15   13    53.6%

乏力    30   28   2   93.3 %      29    15   14     51.7%

寐差    20   17   3   85.0%       21    9    12    42.9%  


注：治疗组各项症状改善程度明显优于对照组 P<0．01。

3.4.3 两组心电图疗效对比 见表3。

表3两组心电图疗效对比

	组别     n     治愈     有效    无效       总有效率(％)

	治疗组  30      17        9      4           86.67

对照组  30      10        12     8           73.33


注：治疗组与对照组比较，P<0．05。

3.4.5 两组治疗前后心肌酶谱对比  见表4

表4 两组治疗前后心肌酶谱对比（x±s）

	组别     n          AST             LDH             CK            CK-MB

	治疗组  23 治疗前 48.32±20.71    172.87±46.32      169.68±35.12     46.21±10.13

           治疗后 36.02±15.99*   121.46 ±64.87*##   79.75±21.07**#    17.88±8.15*##
对照组  22 治疗前 44.54±21.21    146.42±11.03      160.48±31.57     44.38±10.29

           治疗后 30.11±16.01*   128.78±48.69       114.37±33.66*    25.66±8.96*


     注：与同组治疗前比较，* P<0．05,** P<0．01；与对照组治疗前后比较

# P<0．05，## P<0．01。
3.4 不良反应  未观测到有与药物相关的不良反应发生。

4.讨   论

病毒性心肌炎属于中医学“心悸”“怔忡”等范畴，在国家标准《中医临床诊疗术语》的病名定义中以“心瘅”病名概之。其发生的外因主要是由于外感温热邪毒，而内因则主要在于正气不足，心气本虚。“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，温热邪毒起于早期而贯穿始终，耗伤心之气阴，久之羁留心脉。临床治疗应以益气养阴为主，兼以清热解毒、行气活血。参芪复心饮中黄芪、人参益气扶正；麦冬、百合、五味子养阴复脉；黄连、金银花、苦参解毒祛湿；丹参、川芎、炙甘草活血复心。

现代药理研究证实：黄芪中含有丰富的黄芪皂苷、多糖，可增强机体免疫力，抗病毒，强心，抗心肌细胞调亡等作用[ 3 ]；人参、麦冬、五味子可改善心肌血流，减慢心率，降低耗氧量，增加心肌收缩力，保护和修复心肌细胞，提高缺血心肌耐受力，延长缺血心肌存活时间，减少坏死区[4] ；丹参、川芎、降香能扩张冠状动脉，增加心肌供血量，抑制血小板聚集，降低血小板活性，改善微循环，抗氧化，保护内皮和心肌细胞[5]；金银花可抑制柯萨奇B病毒，黄连能抗心律失常、抗病毒，百合可修复心肌损伤[6]；苦参中苦参碱、苦参黄酮能抗心律失常，增加冠脉流量，保护心肌缺血，并有抗炎及镇痛作用[7]。
通过对治疗组和对照组从总有效率、症状、心电图、心肌酶上作出对比，治疗组均优于对照组（P<0．05），对病毒性心肌炎获得了较好疗效，且无不良反应，表明中西医结合治疗病毒性心肌炎较单用西药治疗疗效更明显，值得临床推广使用。
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