
温中降逆，理气止呕，现代研究本品能促进胃液分泌，

增强消化力，减轻恶心呕吐，缓解腹部气胀，为芳香健

胃剂，因其性芳香辛透可引药直达病所；砂仁辛温，能

行气和中而止呕安胎。佐使药为有“呕家圣药”之称

的生姜，可温胃散寒，和中降逆止呕，其有效成分姜酮

及姜烯酮有明显的镇吐作用，尚能解半夏毒。四药合

用，降逆止呕，共奏其效。

神阙穴（脐）属任脉，任督二脉互为表里，共理人

体诸经百脉。脐在胚胎发育过程中，为腹壁最后闭合

之处，和全身皮肤结构比较，表层角质层最薄弱，皮下

无脂肪组织，皮肤和筋膜、腹膜直接相连，并且脐周血

管丰富，因此药物易穿透、弥散而被吸收。丁姜和胃膏

敷脐后，气味入血，激发经气，疏通经络，调理气血，从

而调整脏腑。临床资料显示，丁姜和胃膏具有明显的

降逆止呕作用，且疗效确切、使用方便、无痛苦、易接

受，长期观察也未发现明显毒副作用。药剂学研究显

示丁姜和胃膏含膏量符合中国药典发布膏剂规定，粘

着度、耐热性、耐寒性、皮肤刺激性试验无异常。此疗

法临床疗效显著，临床应用治疗妊娠剧吐前景广阔。

参考文献

［１］张玉珍．中医妇科学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００２：１９４．

［２］尹莉．不可忽视的妊娠剧吐［Ｊ］．基层医生诊疗反馈，２００１，８（１）：

３５．

［３］刘广亚．妊娠剧吐并严重低血钾致死１例教训［Ｊ］．中国医刊，１９９６，

３１（７）：６１．

［４］曹泽毅．中华妇产科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９９：３１９－

３２０．

［５］何啸兰，钟刚，贺漪，等．中西医结合治疗妊娠剧吐的临床观察及对

血清胃动素的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２００９，１０（２９）：８７２－

８７４．

［６］李红彩，马义杰，徐彩华．中医内外治法结合治疗妊娠剧吐１０例分

析［Ｊ］．齐鲁医学杂志，１９９９，１４（３）：２１７．

（２０１３－０１－０６收稿）

炙甘草汤加减治疗不同中医症候心肌炎

的临床疗效观察

高　子　任
（长春中医药大学研究生学院，长春，１３０１１７）

摘要　目的：探索临床心肌炎患者的中医分型，以及中医辨证治疗情况。方法：对２０９例心肌炎患者进行中医辨证分型，并依据
其辨证分型结果将其分为邪气侵袭（７９例）、气阴两虚（６４例）和心气虚弱（６６例）３组，以中医辨证论治为指导依据，给予炙甘
草汤加减治疗。比较３组患者治疗前后临床疗效，并检测心肌酶等相关指标。结果：经对症治疗，３组患者均有较好疗效；其中
邪气侵袭组临床有效率高于其他２组，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。血清心肌酶谱检查结果显示：３组患者治疗前、后
ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ检测值比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；其中邪气侵袭组ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ检测值与其他２组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：炙甘草汤加减治疗心肌炎有较好疗效，能有效改善患者血清心肌酶谱中ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ
检测值，对临床该类疾病的中医症候分析与治疗起到很好的指导和借鉴意义。

关键词　心肌炎；中医症候；临床疗效；分析观察
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　　心肌炎（ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ）是指由各种病因引起的心肌
肌层的局限性或弥漫性的炎性病变。炎性病变可累及

心肌、间质、血管、心包或心内膜。其病因可以是各种

感染、自身免疫反应及理化因素［１］。中医认为可能由

外感病邪、风热湿热毒邪、或其他六淫之邪入里化热内

侵所致，属“心悸”“怔忡”“心痹”等范畴。本研究对我

校附属医院收治的常见的“邪气侵袭型”“心气虚弱

型”和“气阴两虚型”心肌炎患者在中医辨证分型的接

触上给予炙甘草汤加减对症治疗，取得了较为显著的

效果，现报道如下。

１　临床资料
１１　一般资料　我院自２０１１年３月至２０１３年６月
收治的心肌炎患者作为本次研究，根据中医辨证分型，

邪气侵袭组患者７９例，男性患者３７例，女性患者４２
例；年龄在２４～４５岁，平均（３５７±７４）岁；病程３ｄ至
３个月，平均（１６２±７４）ｄ；心气虚弱组６６例，患者男
性患者３１例，女性患者３５例；年龄在２５～４７岁，平均
（３６１±７３）岁；病程 ４ｄ至 ３１个月，平均（１５７±
８１）ｄ；气阴两虚组患者６４例，男性患者３０例，女性
患者３４例；年龄在２３～４６岁，平均（３４９±７８）岁；病
程３ｄ至３个月，平均（１６２±７４）ｄ；病程５ｄ至３４
个月，平均（１５９±８４）ｄ；３组患者的年龄、性别、病
程等方面进行比较，无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　纳入标准　上述所有患者均符合《中医临床诊断
疗效标准》心肌炎疗效标准。患者自觉心前区不适、胸

闷、胸痛、乏力、心悸、气短等；于发病前７～１５ｄ有明
显的病毒感染史；排除风湿性心脏病和先天性心脏病；

心电图检查：每分钟超过６次室性期前收缩；完全性束
支传导阻滞和房室传导阻滞；ＳＴ段及 Ｔ波改变；病毒
抗体、心肌抗体阳性，心肌酶谱不同程度升高。

１３　排除标准　上述患者有下列情形之一者视为排
除病例：１）不符合纳入标准者；２）患者兼有严重肝、肾、
造血系统等疾病；３）患者对药物过敏或对精神障碍不
能合作者；４）患者合并有其他严重影响心肌功能者。
１４　治疗方法　３组患者均采用炙甘草汤组方治疗
为主，不同症候进行相应药物加减治疗，中药饮片来自

我院药剂科，炙甘草汤药物组成：炙甘草１２ｇ、生姜９
ｇ、桂枝９ｇ、人参６ｇ、生地黄３０ｇ、阿胶６ｇ、麦冬１０ｇ、
麻仁１０ｇ、大枣１０枚等。其中邪气侵袭组加减药物
为：丹参１０ｇ、川芎６ｇ、红花６ｇ、当归１５ｇ、乳香６ｇ、没

药６ｇ、公丁香９ｇ、沉香９ｇ；气阴两虚组加减药物为：
枸杞子、当归、桂皮、黄精各１０ｇ；和心气虚弱组加减药
物为：炙党参１２ｇ、炙黄芪１０ｇ、柏子仁１０ｇ、酸枣仁１０
ｇ、朱茯神１０ｇ、当归１０ｇ。上述药物水煎服，２次／ｄ。
所有药物均来自我院中药房。

１５　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导原
则（试行）》中疗效评定标准制定［２］：显效：患者症状完

全消失，心电图恢复正常范围；有效：患者症状基本正

常和／或好转，心电图 ＳＴ段的在原来降低的基础上升
高００５ｍＶ，但是仍不能达到正常心电图标准。无效：
患者症状和心电图均未见明显改善。

１６　统计学处理　本研究中的计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
示，应用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计学分析，计量资料用
单因素方差分析，数值变量采用成组设计两样本比较

的ｔ检验，分类变量采用 χ２检验。Ｐ＜００５、Ｐ＜００１
为具有统计学意义。

２　结果
２１　３组患者临床疗效　我们分别对３组患者治疗
情况进行统计分析，其中邪气侵袭组治疗组患者中显

效２４例，有效３８例，无效１７例，有效率为７８５％；气
阴两虚组患者中显效１７例，有效２７例，无效２０例，有
效率为６８８％；心气虚弱组患者中显效１８例，有效２７
例，无效２１例，有效率为６８２％。３组患者治疗前、后
均有较好疗效；３组有效率比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。详见表１。

表１　３组患者疗效比较

分组 例数 显效／例 有效／例 无效／例 有效率／％

邪气侵袭组 ７９ ２４ ３８ １７ ７８５％

气阴两虚组 ６４ １７ ２７ ２０ ６８８％

心气虚弱组 ６６ １８ ２７ ２１ ６８２％

２２　３组患者血清心肌酶谱比较　对３组患者血清
心肌酶谱相关指标：肌酸激酶（ＣＫ）、同工酶（ＣＫＭＢ）
和乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）进行统计分析，结果显示：治疗后
３组患者的ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ均比治疗前有所改善，且
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；在给个指标的组间比
较可以看出，邪气侵袭组的各指标下降幅度大于其他

２组，且组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），而
气阴两虚组和心气虚弱组的组间比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具体详见表２。
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表２　３组患者血清心肌酶谱比较（珋ｘ±ｓ）（ＩＵ／Ｌ）

分组
ＣＫ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ）
治疗前 治疗后

邪气侵袭组 ２０７７±６１４ １２６３±６１４ ２８１±６５ １４３±４５ ２４０７±６１４ １５９１±５４４

气阴两虚组 ２１１２±５９１ １７２９±９２１＃ ２７８±８７ １９３±７４＃ ２４８４±６７３ ２０４９±７９２＃

心气虚弱组 ２０９４±６３１ １６７９±８２６＃ ２９５±７５ ２０３±８１＃ ２５１２±７０８ ２０１１±６７４＃

Ｆ ００５８ ８０７６ ０９６２ １６８８０ ０４９４ １０６２６
Ｐ ０９４４ ００００ ０３８４ ００００ ０６１１ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与邪气侵袭组比较，＃Ｐ＜００５。

３　讨论
心肌炎主要是由不同外界因素导致的心脏发生一

系列病例改变的疾病。其主要分为感染性、风湿性、过

敏和变态反应性等相关因素诱发的心肌炎。目前相关

研究认为心肌炎发病过程包括两个阶段［３］：１）病毒等
有害物质经血流侵犯心肌，导致心肌损伤和相应的功

能丧失。致使病变部位产生毒素，致使心肌纤维溶解、

坏死、水肿及炎性细胞浸润；２）疾病进展到免疫变态
反应节段，该阶段是上一阶段的进一步发展，此阶段心

肌持续性被损害。

本研究主要选取《伤寒论》治疗心动悸、脉结代的

名方———炙甘草汤。其证是由伤寒汗、吐、下或失血

后，或杂病阴血不足，阳气不振所致。阴血不足，血脉

无以充盈，加之阳气不振，无力鼓动血脉，脉气不相接

续，故脉结代；阴血不足，心体失养，或心阳虚弱，不能

温养心脉，故心动悸。治宜滋心阴，养心血，益心气，温

心阳，以复脉定悸。方中重用生地黄滋阴养血为君，

《名医别录》谓地黄“补五脏内伤不足，通血脉，益气

力”。配伍炙甘草、人参、大枣益心气，补脾气，以资气

血生化之源；阿胶、麦冬、麻仁滋心阴，养心血，充血脉，

共为臣药［４］。佐以桂枝、生姜辛行温通，温心阳，通血

脉，诸厚味滋腻之品得姜、桂则滋而不腻。用法中加清

酒煎服，以清酒辛热，可温通血脉，以行药力，是为使

药。诸药合用，滋而不腻，温而不燥，使气血充足，阴阳

调和，则心动悸、脉结代，皆得其平［５］。现代药理学研

究发现，炙甘草汤具有抗心律失常、影响离体心肌生理

特征、影响离体心肌的动作电位、抗心肌缺血再灌注、

抗氧化等生理作用［６］。研究证明炙甘草汤对大鼠心

室肌制备的波动心肌细胞起到明显提高稀薄搏动百分

比、增加细胞内糖原颗粒、降低乳酸脱氢酶的作用［７］。

其中甘草酸、人参总皂苷及麦冬总皂苷在研究中发现

具有延长大鼠离题左心房肌功能不应期，抑制肾上腺

素诱发的大鼠离体乳头状肌自律性和心率失常的作

用［８］。临床在应用炙甘草汤治疗都行心动过缓、心律

失常行早搏、乙醇性心律失常、冠心病心律失常等均取

得了显著地疗效［９－１２］，而病毒性心肌炎患者常表现出

各种心律失常，本研究依据其为基本方剂进行加减，对

３组患者治疗情况进行统计分析。
心肌炎患者临床表现和病因病机均有所差异，其

病程长，患者均表现以气阴两虚为主，夹杂邪气侵袭为

主的病因。因此，本方主要选用炙甘草汤加减对其进

行治疗。围绕着疾病发生、发展过程中“气”“阴”两者

之间变化，邪气侵袭贯穿疾病的发展，进行临证加减，

遣方用药，治疗心肌炎取得了较好疗效，能有效改善患

者血清心肌酶谱中ＣＫ、ＣＫＭＢ和ＬＤＨ检测值，对临床
该类疾病的中医症候分析与治疗起到很好的指导和借

鉴意义。
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