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黄芪注射液联合牛磺酸对急性病毒性

心肌炎患者免疫功能的影响

牛方卿　朱立杰　杨宏辉
（阜外华中心血管病医院心内科，郑州，４５００００）

摘要　目的：探讨黄芪注射液联合牛磺酸对急性病毒性心肌炎（ＡＶＭＣ）患者免疫功能的影响。方法：选取２０１４年４月至
２０１７年５月阜外华中心血管病医院收治的ＡＶＭＣ患者１３５例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝６７）和观
察组（ｎ＝６８）。对照组给予常规治疗 ＋牛磺酸治疗，观察组在对照组的基础上给予黄芪注射液治疗，２组均连续治疗４
周。统计２组治疗后临床疗效、各中医证候积分及总积分；检测２组治疗前后心肌酶谱指标、血清炎性反应递质及细胞免
疫指标。结果：治疗后观察组临床总有效率为９２６５％，显著高于对照组的６８６６％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治
疗前比较，治疗后２组心悸、胸闷、肢冷出汗、头晕、气短乏力积分及总积分显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ）、心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水平和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平显著降
低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组全血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ比例及观
察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组全血ＣＤ８＋与治疗前及
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），对照组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：黄芪注射液
联合牛磺酸可显著缓解ＡＶＭＣ患者临床症状，降低炎性反应，提高其免疫功能，改善心肌功能，且疗效优于单独牛磺酸
治疗。
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　　急性病毒性心肌炎（ＡｃｕｔｅＶｉｒａｌＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，
ＡＶＭＣ）是一种心血管疾病，其发病机制尚不明确，可
能是由机体感染嗜心肌病毒，引起心肌细胞损伤及凋

亡，免疫反应被持续激活而使心肌细胞出现变性、坏

死或心肌间质水肿，临床表现为胸闷、气短、心悸、乏

力等，严重者导致心律失常，甚至猝死，严重威胁患者

生命健康［１２］。目前尚无特效药物治疗 ＡＶＭＣ，西药
治疗虽然种类繁多，但大多效果不甚理想，且不良反

应较大［３］。中医学认为邪毒入侵致正气虚弱，运行失

畅，心脉痹阻为ＡＶＭＣ主要病机，因此治疗以补心益
气、滋心养阴、扶正固本为主要治疗原则，黄芪注射液

有益气固表、补气升阳、利水消肿、脱毒生肌等功

效［４５］。因此本研究旨在探讨黄芪注射液联合牛磺酸

对ＡＶＭＣ患者免疫功能的影响。现将结果报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１７年５月
阜外华中心血管病医院收治的ＡＶＭＣ患者１３５例作
为研究对象，并按随机数字表法分为对照组（ｎ＝
６７）及观察组（ｎ＝６８），对照组中男３２例，女３５例；
年龄１５～６３岁，平均年龄（３７４２±５２７）岁；病程
０４～５个月，平均病程（２７４±１０３）个月。观察组
中男３１例，女３７例；年龄１４６５岁，平均年龄（３８０７
±５３９）岁；病程０５～５５个月，平均病程（２７８±
１０８）个月。２组一般资料间比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可以比较。本研究已得到本院
医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　符合《实用内科学》［６］中关于
ＡＶＭＣ的西医诊断标准及符合《中医内科疾病诊疗
常规》［７］中的 ＡＶＭＣ相关中医辨证分型标准，且辨
证为气阴两虚型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准；早搏符
合轻、中度标准者；听诊心脏心包摩擦音阳性，心电

图ＳＴＴ改变，超声检查心腔增大，且收缩功能减弱
者；实验室检查结果显示心肌酶谱异常增高者；自愿

参与本研究，且能配合治疗者；患者及家属对本研究

知情同意。

１４　排除标准　资料不全，影响疗效判定者；急性
心肌梗死、恶化性心绞痛、严重心功能不全者；对本

研究所用药物过敏者；伴有甲状腺疾病者；合并心血

管、肝肾或造血等系统疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间发生严重不良反
应或过敏反应者；治疗中不愿继续，中途退出者等。

１６　治疗方法　对照组患者给予常规治疗，包括保
持镇静及充足休息，给予维生素 Ｃ、辅酶 Ａ及辅酶

Ｑ１０等药物治疗，心律失常者给予胺碘酮、普罗帕酮
等药物治疗；同时口服牛磺酸颗粒（迪沙药业集团有

限公司，国药准字Ｈ２０００３８６１），０８ｇ／袋，１６ｇ／次，
３次／ｄ。观察组在对照组的基础上给予黄芪注射液
（神威药业集团有限公司，国药准字 Ｚ１３０２０９９９）
２０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液５００ｍＬ静脉滴注，１０ｍＬ／
支，１次／ｄ。２组均连续治疗４周。
１７　观察指标　１）治疗４周后统计２组患者临床
疗效。２）比较２组患者治疗前后各中医证候积分及
总积分，包括心悸、胸闷、肢冷出汗、头晕、气短乏力

等，各证候按无症状计０分、轻度计１分、中度计２
分、重度计３分。３）采集２组患者治疗前后空腹静
脉血４ｍＬ，１部分经３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取血
清，另１部分取全血，于 －２０℃保存备用。采用酶
联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）测定２组患者血清心肌
酶指标：乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、磷酸肌
酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）及心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水
平。４）检测２组患者治疗前后血清炎性反应递质，
包括采用放射性免疫法测定白细胞介素６（ＩＬ６），
采用ＥＬＩＳＡ测定肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），采用免
疫比浊法测定超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平。５）
采用全自动流式细胞仪检测２组患者治疗前后全血
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＮＫ细胞比例，并计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋。
１８　疗效判定标准　参照《中药临床新药研究指导
原则》［８］评估患者临床疗效：临床症状体征及心律失

常基本消失，心电图、心肌酶谱等各实验室指标基本

恢复为显效；临床症状、体征有所改善，心律失常部

分消失，心电图、心肌酶谱指标等各实验室指标有一

定改善为有效；临床症状、体征及各实验室指标未见

改善，甚至加重为无效。总有效率＝（显效例数＋有
效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件处理
数据，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；计数资料以百分率表示，采用χ２检验。以Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组临床
总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
１２４９１，Ｐ＝００００）。见表１。
２２　２组患者中医证候积分比较　与治疗前比较，
治疗后２组心悸、胸闷、肢冷出汗、头晕、气短乏力积
分及总积分显著降低，且观察组显著低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
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２３　２组患者血清心肌酶谱指标比较　与治疗前
比较，治疗后２组血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平
显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者血清炎性反应递质比较　与治疗前
比较，治疗后２组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ｈｓＣＲＰ水平显
著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表４。
２５　２组患者细胞免疫状态比较　与治疗前比较，
治疗后２组全血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＮＫ比例及观

察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高，且观察组显著高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组全血
ＣＤ８＋与治疗前及组间差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），对照组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与治疗前差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表５。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例）总有效率（％）

对照组（ｎ＝６７） ２１ ２５ ２１ ６８６６
观察组（ｎ＝６８） ２６ ３７ ５ ９２６５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 心悸 胸闷 肢冷出汗 头晕 气短乏力 总积分

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ２３５±０５８ ２１７±０６５ ２０８±０８６ ２１４±０８３ ２１８±０７５ １０９２±４８１
　治疗后 １７３±０８４ １４２±０７６ １５９±０８１ １５６±０６３ １６３±０５９ ７９３±３９１

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ２３７±０５６ ２１９±０６７ ２０６±０８７ ２１２±０８４ ２２０±０７７ １０９４±４７８
　治疗后 １１４±０７３△ ０９７±０７１△ １０２±０７６△ ０９２±０５７△ ０９５±０６４△ ５０１±３３７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者血清心肌酶谱指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ２９３５５±６７３２ １１５７４±２７３６ ５８１７±１１４６ ６１７±０７３
　治疗后 ２０６８３±４８６７ ９６４４±１８６４ ４１７３±８４２ ３５８±０４６

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ２９４６１±６８１３ １１６０８±２７１３ ５８２９±１１５４ ６２３±０７５
　治疗后 １３８６５±２４７４△ ４６５８±１０２６△ ２７４１±４３６△ １６５±０３４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ６８４５±１３６１ ４３２±０９４ １６７４±６２９
　治疗后 ４３５８±９５５ ２８３±０７２ １０５６±４７１

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ６８３４±１３５７ ４４１±０９３ １７０４±６２５
　治疗后 ２７４９±７１９△ １５４±０４６△ ６７３±２５１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者细胞免疫状态比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＮＫ（％）

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ４１６２±６１３ ３０６２±５０４ ２１８７±４５６ １４０±０８７ ２５７６±３８２
　治疗后 ５０４２±７８４ ３４１７±５８６ ２２６８±５１８ １５１±０８２ ３３６４±４２９

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ４１２３±６０８ ３０５７±５０２ ２１６３±４４８ １４１±０９８ ２６０２±３９１
　治疗后 ５７３８±８５２△ ４４５８±６７３△ ２２７９±５３５ ２０５±１０４△ ３９９１±５２６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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３　讨论
ＡＶＭＣ主要是由于病毒直接损害心肌细胞，通

过Ｔ细胞介导免疫反应而引起心肌炎性反应，导致
心肌增生水肿、充血、大量炎性细胞浸润等，心脏功

能和能量代谢异常，心肌出现持续性损伤［９］。目前

临床常以抗病毒制剂、免疫调节剂等常规药物治疗，

但临床效果并不理想，长期服用易产生耐药性，且病

情迁延难愈。

ＡＶＭＣ属于中医“心悸”“胸痹”“怔忡”等范畴，
其病在心，同时与脾、肺、肾也密切相关。《灵柩·

九宫八风》中记载：“风从东方来，名曰大弱风，其伤

人也，内舍于心，外在于脉”。认为天赋素弱，复感

外邪，内舍于心，犯及心脉，而致心神受扰，出现惊

悸、怔忡；《诸病源候论》曰：“风惊悸者，由体虚，心

气不足，……风邪搏于心，则惊不自安，惊不已则惊

动不定”。认为温热邪毒侵犯心脏，可阻遏心气，耗

伤心阴，导致心阴阳气血失调，使心功能减弱，心律

失常［１０１２］。ＡＶＭＣ由素体虚弱、外邪入侵所致，临床
表现为胸闷、发热、心悸等症，早期发病以热毒侵入

心、肺为主，进而转为“气虚”“阴虚”“气虚血瘀”，

因此治疗以“益气养阴”“补气行血”为主［１３］。因此

治疗需从补心益气、固表养阴、活血化瘀等入手，黄

芪注射液主要成分为黄芪，最早于《神农本草经》中

有记载，其性温味甘，归肺脾二经，具有补气升阳、益

气活血、扶正固本等功效，《金匮要略》中有黄芪治

疗气虚血瘀证的记载［１４］。现代药理研究表明，黄芪

的主要活性成分为黄芪皂苷、黄芪多糖、异黄酮类、

氨基酸和微量元素等，参与多种机体代谢活动，使心

肌收缩力、心排血量增加，降低嗜心肌病毒繁殖，从

而起到保护患者心肌功能的作用［１５１６］；此外还具有

扩张血管、降低血压等作用，改善心脏功能，降低心

律失常发生率。本研究结果显示，治疗后观察组临

床总有效率显著高于对照组；与治疗前比较，治疗后

２组心悸、胸闷、肢冷出汗、头晕、气短乏力积分及总
分显著降低，且观察组显著低于对照组；与治疗前比

较，治疗后２组血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ｃＴｎＩ水平显
著降低，且观察组显著低于对照组，提示黄芪注射液

联合牛磺酸可显著缓解 ＡＶＭＣ患者临床症状，改善
心肌功能，且疗效显著优于单独牛磺酸治疗。

ＡＶＭＣ发病除与病毒直接感染有关，还与机体
免疫反应有关，被感染的宿主对病毒产生免疫应答，

导致心肌细胞能被其溶解，从而改变细胞膜的正常

功能，此外，免疫异常对细胞代谢和收缩功能产生一

定的干扰［１７］。有研究称，ＡＶＭＣ患者血清中 ＮＫ细

胞比例明显降低，炎性反应递质水平明显升高，导致

病毒在机体内大量繁殖，引起细胞免疫功能紊乱，加

重炎性反应［１８］。现代药理研究表明，黄芪可直接或

间接刺激机体释放自然杀伤细胞因子，提高 ＮＫ细
胞活性，还可以通过诱生干扰素提高ＮＫ细胞活性，
进而使机体的免疫功能增强［１９２０］；黄芪中的微量元

素可提高机体免疫功能，增加其抗病毒能力，进而保

护心肌功能，同时可促进单核巨噬细胞增殖，快速识

别外源性物质，进而发挥免疫调节作用；黄芪可调节

机体炎性反应递质水平，调节其在心脏组织中的表

达，减轻炎性损伤而发挥治疗 ＡＶＭＣ的作用。本研
究中，与治疗前比较，治疗后２组血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、
ｈｓＣＲＰ水平显著降低，且观察组显著低于对照组；
与治疗前比较，治疗后 ２组全血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＮＫ
比例及观察组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高，且观察组显
著高于对照组，治疗后２组全血 ＣＤ８＋与治疗前及
组间无统计学意义，对照组 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与治疗前
无统计学意义，提示黄芪注射液联合牛磺酸可有效

降低ＡＶＭＣ患者炎性反应，提高其免疫功能。
综上所述，黄芪注射液联合牛磺酸可显著缓解

ＡＶＭＣ患者临床症状，降低炎性反应，提高其免疫功
能，改善心肌功能，且疗效显著优于单独牛磺酸

治疗。
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