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流感相关性心肌损害的研究进展
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摘要　近年来流感频发，已经成为影响居民健康的重大公共卫生问题。文章广泛收集国内外流感相关心肌损害的文献资
料，从概念、流行病学特征、诊断、鉴别诊断、发病机制、治疗、预后、预防等几个方面进行了概述。
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　　近年来，病毒性新发突发传染病频发，已经成为
影响居民健康的重大公共卫生问题。病毒所致心肌

损害不在少数，在西医属于病毒性心肌炎范畴，在中

医属于“风温”“心悸”“怔忡”“胸痹”“虚劳”等证范

畴。以下从流行病学、临床表现、影响预后因素、病

原体、发病机制、中医认识等方面进行总结。

１　流行病学
我国于２００９年１０月出现甲型 Ｈ１Ｎ１流感首例

重症死亡病例，随着冬季的到来，我国感染甲型

Ｈ１Ｎ１流感及其死亡人数不断增加。在此期间，北京
大学基础医学院病理学系进行了３例甲型 Ｈ１Ｎ１流
感病毒重症死亡病例尸体解剖，发现３例均有心肌
间质水肿，部分心肌肌浆凝聚，推测可能存在病毒引

起的浆液性病毒性心肌炎［１］。

２　临床特点
广东张常然等对２００９年６月医院收住的甲型

Ｈ１Ｎ１流感感染患者的临床特点分析，甲型Ｈ１Ｎ１流
感感染患者的临床表现与普通的季节性流感相似，

无特殊的临床表现［２］；广州胡玉凤等对２００９年５—

７月份收治的新型甲型Ｈ１Ｎ１流感、季节性流感及普
通上呼吸道感染病例的入院实验室检测资料进行回

顾性分析，结果新型甲型 Ｈ１Ｎ１流感表现为血钾降
低、白细胞、中胜粒细胞、ＣＤ＋Ｔ细胞计数降低，其他
实验室检测指标包括血钠、血钙、血磷、ＬＤＨ活性、
ＣＫ活性等在３组间差异无统计学意义［３］；北京李秀

惠等对２００９年１０—１１月收治的１７例甲型Ｈ１Ｎ１流
感重症患者的流行病学、临床特征和治疗转归进行

回顾性分析并总结，结果显示临床症状高热有 １６
例，占９４１１％，心肌酶谱异常者７例（４１２％），心
电图异常者９例（５２９％），提示甲型 Ｈ１Ｎ１流感危
重症和重症的主要并发症是肺炎，但病变累及肝脏

和心肌功能；湖北李胜军总结分析了２００９年９月收
治的２３例甲型Ｈ１Ｎ１流感病例，结果显示入院时心
肌酶谱检测ＣＫ升高７例，ＣＫＭＢ升高３例，ＬＤＨ升
高３例，ＡＳＴ升高２例，但肌钙蛋白均阴性，心电图
检查２例有窦性心律失常，心肌酶谱和心电图的改
变可能与该病毒感染有关，提示甲型 Ｈ１Ｎ１流感对
心脏损害存在潜在的危险性［４］；南京王清波等对
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２００９年６—８月收治的５６例甲型Ｈ１Ｎ１流感临床资
料分析，结果显示患者主要表现为流感样症状，

ＣＤ８＋Ｔ细胞减少１５例（２６８％），ＣＤ４＋Ｔ细胞减少
１８例（３２１％），１８例（３２１％）出现心电图异常，甲
型Ｈ１Ｎ１流感病毒对肝肾功能影响不大，但可造成
心肌损害，出现心电图的改变，临床上需加以注意并

及时处理，大部分患者可恢复正常［５］；河南蔡尚元等

对３６例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的免疫学变化研究发
现，人感染新型甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒后，细胞免疫功
能减弱，炎症细胞因子表达增强，ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋Ｔ淋
巴细胞均下降，而且 ＣＤ８＋下降更明显，在进行甲型
Ｈ１Ｎ１流感治疗时，要加强细胞免疫［６］；甲型 Ｈ１Ｎ１
流感诊疗方案（２００９年第三版）中提及，重型与危重
型病例，肌酸激酶（ＣＫ）磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ）等心肌酶水平迅速增高［７］。

３　影响预后的因素
国外相关报道：ＢｒａｔｉｎｃｓａｋＡ等报道 Ｈ１Ｎ１流感

病毒感染的患儿中，１１例检查了血清肌钙蛋白 Ｉ和
肌酸磷酸激酶，８例进行了超声心动图，２例心肌酶
升高，３例超声心动图显示左心室收缩功能显著急
性下降，有严重心肌炎的组织学证据１例，提示新型
Ｈ１Ｎ１流感比以前遇到的流感病毒株更可能与严重
心肌炎相关［８］；ＴｏＫＫ，ＨｕｎｇＩＦ等报道，甲型 Ｈ１Ｎ１
流感重症病例年龄较大，常伴有肥胖、基础疾病等，

同时可能并发细菌感染（３０４％）、心肌炎（２１７％）
或病毒血症（１３０％）［９］；ＲｏｔｈｂｅｒｇＭＢ，ＨａｅｓｓｌｅＳＤ
报道，甲型Ｈ１Ｎ１感染大多并发症发生在以往健康
的人，但原有肥胖、心肺疾病者更危险，尤其是原有

呼吸系统疾病者，肺部并发症是常见的，神经肌肉和

心脏的并发症是不寻常的，但可能会出现［１０］；Ｇｉ
ａｍａｒｅｌｌｏｓＢｏｕｒｔｉｏｕｌｉｓＥＪ，ＲａｆｔｏｇｉａｎｎｉｓＭ报道，甲型
Ｈ１Ｎ１病毒感染患者的适应性免疫反应特点是减少
ＣＤ４＋Ｔ细胞和 Ｂ淋巴细胞和增加 Ｔ（调节性 Ｔ细
胞）监管淋巴细胞，意味着Ｈ１Ｎ１病毒感染后感染流
感肺炎球菌的易感性［１１］；在甲型 Ｈ１Ｎ１流感病例
中，并发细菌性肺炎是导致死亡的一个主要原因。

有研究发现与普通季节性流感感染患者比较，

甲型Ｈ１Ｎ１流感感染患者存在更严重的心肌损伤，
并发急性病毒性心肌炎可能是导致死亡的另一个原

因，在治疗甲型Ｈ１Ｎ１流感时，在抗病毒同时应加强
心肌营养保护治疗，能降低死亡率［１２］。

４　发病机制
病毒性心肌炎分为急性、亚急性和慢性阶段。

急性阶段，病毒感染直接损伤心肌细胞，固有免疫细

胞（如巨噬细胞、树突状细胞、自然杀伤细胞等）浸

润心脏，限制病毒传播。亚急性阶段，由Ｔ淋巴细胞
组成的炎性反应细胞浸润心脏。ＣＤ８＋Ｔ细胞识别
病毒感染的心肌细胞，进一步溶解心肌细胞，产生抗

病毒的抗体，并且其数量在此时段达到高峰。慢性

阶段，病毒感染和免疫反应消失，自身免疫和（或）

不明机制的低水平炎症持续很多年，与急性、慢性阶

段心肌细胞损伤导致心肌重构相结合，导致扩张型

心肌病的发生。

４１　病毒直接介导心肌细胞损害的机制　熊丁
丁［１３］等人的研究发现病毒损害心肌的机制主要与

其在心肌细胞内增殖有关，即病毒利用心肌细胞提

供的前体成分、能量和必要的酶与细胞器等原料合

成病毒所需要的核酸和蛋白质，并在细胞内装配成

病毒并释放到胞外。在病毒增殖过程中可通过下列

几种途径损害心肌：１）病毒在吸附及穿入心肌细胞
的过程中，使细胞膜脂质层不稳定，导致膜电导性及

膜渗透性增加，从而改变膜的正常功能。２）干扰细
胞的代谢及收缩功能。Ｎｏｖｏｔｎｙ等人发现 ＣＶＢ感染
心肌细胞可以感染跨膜信号传递者的Ｇ蛋白腺苷酸
环化酶信号系统从而干扰细胞代谢。３）导致心肌细
胞破裂。一些溶细胞型病毒如 ＣＶＢ在心肌细胞内
装配完成后，可采取裂解细胞的方式一次大量释放，

不但可使其感染的心肌细胞完全破坏，且释放的病

毒尚可感染并损害其他细胞。

４２　免疫反应　病毒入侵时，免疫系统发挥其免疫
功能，防御病毒的攻击。因此导致一系列免疫反应

的发生。

４２１　固有免疫　固有免疫系统是集体抗病毒的
第一道防线，对控制病毒感染至关重要。宿主细胞

通过模式识别受体感知到入侵的微生物，识别病原

体。固有免疫识别入侵的病毒，产生干扰素、细胞因

子，调节细胞活化和分化，发挥直接抗病毒效果。模

式识别受体主要包括Ｔｏｌｌ样受体，维甲酸诱导基因Ｉ
样受体等。

４２２　体液免疫　研究发现，结缔组织生长因子
（ＣＴＧＦ）促进成纤维细胞分裂和胶原沉着介导细胞
黏附和趋化作用，诱导细胞凋亡，促进血管形成。血

管内皮细胞生长因子（ＶＥＧＦ）促发损伤心肌的修复
工程。单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）能趋化激活单
核巨噬细胞。淋巴细胞向心肌组织的浸润，趋化激

活嗜碱性粒细胞时期释放组胺参与免疫应答。肿瘤

坏死因子配体相关分子 ＩＡ（ＴＬＩＡ）、肿瘤坏死因子
配体相关分子、内脂素及中性粒细胞激活肽７８、骨
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膜蛋白、巨噬细胞炎性蛋白２、钠氢交换蛋白１等均
不同程度的参与细胞免疫。病毒攻击时，以上各种

物质的消耗证实了心肌已经受到病毒的损害。

４２３　细胞免疫　病毒感染后，急性期首先触发细
胞免疫反应，增强宿主对病毒免疫性和防御功能。Ｔ
细胞介导的细胞免疫是本病的重要因素之一。这种

细胞免疫形式主要是 ＣＤ４＋Ｔ细胞释放的细胞因子
引起的炎性反应及 ＣＤ８＋Ｔ细胞介导的细胞毒性反
应。研究证实感染小鼠的心肌组织存在不同类型的

免疫细胞浸润，其中以大量巨噬细胞、中性粒细胞和

淋巴细胞为主，伴有少量Ｂ细胞＼树突状细胞和自然
杀伤细胞等。ＮＫ细胞、中性粒细胞、巨噬细胞是浸
润心肌最早的细胞，有免疫浸润的作用。Ｔ淋巴细
胞能够清除病毒，介导心脏炎症。Ｂ细胞产生自身
抗体，抗体介导免疫可以清除病毒，并导致自身免疫

和慢性心脏衰竭。Ｔ细胞通过激活为细胞毒性淋巴
细胞，释放穿孔素／颗粒酶介导杀伤靶细胞及 Ｆａｓ／
ＦａｓＬ诱导细胞凋亡。
４３　细胞凋亡　细胞凋亡是一类有别于坏死的细
胞死亡形式。病毒损伤的心肌细胞病理改变与细胞

凋亡有关，急性期主要为含有病毒复制的心肌细胞

引起损伤和凋亡，后期主要是心肌细胞凋亡。心肌

细胞凋亡在病毒性心肌炎的发病中起重要作用，凋

亡信号通路被激活。细胞程序性死亡发生可能是由

于激活死亡受体介导的凋亡途径（外在途径）或线

粒体介导凋亡途径（内在途经）。

４３１　死亡受体信号途径　死亡受体是细胞表面
受体，属于肿瘤坏死因子受体蛋白家族，典型的死亡

受体有凋亡相关因子。肿瘤坏死因子受体１、肿瘤
坏死因子诱导凋亡受体１和肿瘤坏死因子诱导凋亡
受体２。这些受体被激活后绑定它们的同源性配体
即ＦａｓＬ、肿瘤坏死因子、肿瘤坏死因子诱导凋亡配
体。死亡受体胞质含有一段结构称死亡域。它能与

同型衔接蛋白的死亡域结合。ＦＡＳ相关死亡结构域
是Ｆａｓ的衔接蛋白，与胱天蛋白酶前体一起激活受
体，形成死亡诱导信号复合物，激活胱天蛋白酶，进

而激活下游胱天蛋白酶系统，导致细胞凋亡。

４３２　线粒体信号途径　线粒体介导的凋亡途径
是细胞凋亡分子细胞色素 Ｃ、第２个线粒体衍生的
胱天蛋白酶激活剂。凋亡诱导因子从线粒体里释

放，产生级联反应诱发细胞凋亡。

各种凋亡诱导因素可导致线粒体膜上通透性转

换孔不可逆开放，细胞色素 Ｃ通过线粒体膜上通透
性转换孔释放到细胞质中，释放到细胞质中的细胞

色素Ｃ与胞质中的凋亡蛋白酶激活因子１和胱天蛋
白酶９的酶原相结合形成凋亡酶体，生成有活性的
胱天蛋白酶０而触发凋亡蛋白酶的级联反应，激活
下游的胱天蛋白酶和３胱天蛋白酶７，引起细胞凋
亡。在线粒体介导的细胞凋亡调控中。Ｂ淋巴细胞
瘤／白血病２基因家族蛋白发挥着重要的作用，其中
Ｂａｘ可以促进线粒体促凋亡因子的释放，从而加速
细胞凋亡。有实验证明，在体外病毒感染心肌细胞

后有胱天蛋白酶３的激活，体外用胱天蛋白酶抑制
剂可以有效抑制细胞死亡，敲除胱天蛋白酶３基因
可显著提高小鼠的生存率。

５　中医对病毒性心肌损伤的认识
５１　病毒性心肌炎的病因病机　病毒性心肌炎属
中医学中“风温”“心悸”“怔忡”“胸痹”“虚劳”等证

范畴，各医家对病毒性心肌炎的病因病机见解不同，

可概括为以下三个方面：

１）感受外邪：本病初起多表现为发热、头痛、咳
嗽、咽部肿痛等症，石占利［１４］认为，初期病邪多在肺

卫，上述症状乃温热毒邪由表或口鼻而入，首先犯

肺，心因血脉而与肺相通，肺之温热疫毒可乘之而入

心，即所谓“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”。刘弼

臣［１５］提出心肺相传，病初温热闭肺，心神受扰，风热

扰心。２）正虚邪气恋，本虚标实：王世钦［１６］认为，其

病机多因热毒恋结，消灼气阴，致气阴两虚，阴虚血

灼，血脉瘀阻，气血运行失调所致。王小玲［１７］认为，

伏邪是导致病毒性心肌炎发病的重要原因，引用刘

吉人《伏邪新书》为依据：“初感治不得法，正气内

伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者，亦谓之曰伏邪。”

明确指出了失治误治、正气损伤导致邪毒留恋，伏邪

内舍于心，而发本病。红明等［１８］认为，病毒性心肌

炎多由外邪侵入心之络脉，痰饮阻络，津液代谢失

常，痰饮内生，阻于络脉所致，痰阻心络为其基本病

机，即终致“痰、瘀”二者病理变化。３）正虚气陷：郑
锐锋等认为，此乃饮食劳倦伤及脾胃，正气虚致荣卫

之气不能上输心肺，卫外功能失常，外邪乘机而入，

“心火下陷于脾土之中，郁而不伸”所致。遵“火郁

发之”之旨，以益气舒脾、升阳散火为法。曹洪欣［１９］

认为，大气下陷是病的性心肌炎的常见病因病机。

大气下陷，清阳不升心肺失所养，可见心悸怔忡、神

昏健忘、喘促等症；气陷三焦气化失职，痰浊内生，气

机阻滞，不能升举固摄。病机变化有虚陷竭即由轻
至重的递进过程，轻重差异很大，重者可出现心阳爆

脱。

５２　病毒性心肌炎的辨证论治
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５２１　从温病卫气营血、三焦辨证论治　温病学早
就有“心辵辵大动”“邪陷心包证”等症状描述，故病

毒性心肌炎可以依据中医温病理论，由于风温之邪

经口鼻而入，袭表侵肺，正气未衰时，邪可从表而解；

如感邪重则引起肺气大伤，内传可耗伤营血。治疗

可遵循温病卫气营血和三焦辨证论治，可传承《黄帝

内经》之“不治已病治未病，不治已乱治未乱”思想。

防止疾病传变，缩短病程，发挥中医药优势。陈茂

刚［２０］认为，病毒性心肌炎归为中医学“温病”范畴更

为合理，在临床治疗上也具有明确的指导意义，早期

疏散达邪，故治疗要重视清热解毒之法，“解表必须

清里”，以截断病邪传变之路。中期清热解毒、益气

养阴、活血散瘀等法。后期邪气已去，正气未复，治

疗上也相应施以益气养阴与益气温阳等法。此外尚

有特殊传变者当特殊论治，如因素体禀赋不足或邪

毒炽盛，温热毒邪直犯心经，致心阳暴脱，而见胸闷

胸痛、气喘气急、汗出肢冷、脉微欲绝。治疗当急投

益气回阳救逆之方。王重［２１］强调温病学“透法”，给

邪气以出路，使温病邪气外透而解，其治疗理念在病

毒性心肌炎相关辨证论治中具有重要意义。

５２２　从《伤寒论》六经辨证论治　病毒性心肌炎
由外感所致，仲景《伤寒论》是中医学治疗外感疾病

指南，可用于各种外感疾病，发挥中医辨证论治的特

色。罗陆一［２２］应用《伤寒论》之六经辨证治疗病毒

性心肌炎，疗效显著，改变了按西医方法命名使用单

一方剂辨病治疗的模式，发扬中医的传统特色。从

六经辨证立论，探索病毒性心肌炎发病的规律和机

理，明确病毒性心肌炎是符合六经传变及其变生他

证的规律。王书浩［２３］运用伤寒论中炙甘草汤治疗

病毒性心肌炎疗效明显。

５２３　从大气学说论治　病毒性心肌炎患者多表
现正气不足，临床多见气短（吸气无力或不足以

息）、乏力、呼或胸前下坠感、或胸中憋闷、或心悸怔

忡、脉象沉、迟、微、弱，关前尤甚，或寸脉不及，或叁

伍不调等大气不足而无力升举为主的证候。大气下

陷证无论在急性期、恢复期、还是后遗症期都是最常

见的证型。早在《灵枢·五色篇》有“大气入于脏腑

者，不病而猝死”之说。明清著名医家喻嘉言在《医

门法律》中云：“大气一衰，则出入废，升降息，神机

化灭，气力孤危”。张锡纯详细阐述了大气学说，他

总结了大气的概念及功能，病机和临床证治，提出大

气下陷理论，创立升陷汤为治疗大气下陷证的基础

方剂。曹洪欣［１９］提出益气升陷是治疗病的性心肌

炎大气下陷的基本法则，补益和升提是治疗的关键。

６　小结
流感相关性心肌损害的发生、发展是病毒与机

体之间互相作用的复杂过程，相关机制的研究尚未

完全。目前研究尚未得出能产生明确临床疗效的免

疫治疗和特定的抗病毒治疗方法。深入研究病原

体、免疫反应、细胞凋亡在流感心肌损害发病机制中

的作用以及彼此间的关系，对探索流感心肌损害发

病机制及寻求临床治疗的作用靶点有重大意义，如

若发现将为临床治疗提供新的思路，进一步改善该

疾病相关患者的预后情况。
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ｔｈｙｗｉｔｈｂｉｐｈａｓｉｃｓｅｉｚｕｒｅｓａｎｄｌａｔｅｒｅｄｕｃｅｄｄｉｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

Ｓｃｉ，２００７，２５６（１２）：８６８９．

［１４］ＫｉｍｕｒａＳ，ＯｔｈｕｋｉＮ，ＮｅｚｕＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｖａｒｉａｂｉｌ

ｉｔｙｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｏｒｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅ

ｄｉａｔｅｉｃａＪａｐｏｎｉｃａ，１９９８，４０：２６４２７０．

［１５］ＯｋｕｍｕｒａＡ，ＭｉｚｕｇｕｃｈｉＭ，ＫｉｄｏｋｏｒｏＨ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｃｕｔｅｎｅ

ｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ

ａｎｄｇａｍｍａｇｌｏｂｕｌｉｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＤｅｖ，２００９，３１（３）：２２１２２７．

［１６］曾洪武，黄文献，干芸根，等．儿童危重症甲型Ｈ１Ｎ１流感中枢神

经系统并发症的影像学表现［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５（９）：９４７

９５０．

［１７］何颜霞．２００９甲型Ｈ１Ｎ１流感相关性神经系统并发症［Ｊ］．中国

实用儿科杂志，２０１０，２５（１０）：８８９１．

［１８］曹娟，李成荣，文飞球，等．２００９年甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒相关性急

性坏死性脑病３例脑组织病理观察［Ｊ］．中国实用儿科杂志，

２０１２，２７（８）：５９５５９８．

［１９］姚敏，汪晓莺，董志珍，等．甲型流感病毒感染对鼠脑组织线粒体

脂代谢功能的影响［Ｊ］．南通大学学报：医学版，２０１２，３２（１）：１８

２１．

［２０］孙桂莲，姜红，李萍，等．流感病毒相关脑病患者血清中ＭＭＰｓ

和ＴＩＭＰ１水平［Ｊ］．中国医科大学学报，２００５，４（１）：６０６２．

［２１］王革非．流感病毒诱导神经胶质细胞的病理变化及天然免疫反

应［Ｄ］．汕头：汕头大学医学院，２００８．

［２２］贾李群，文俊，王嵩．流感病毒相关性脑病３６例诊治体会［Ｊ］．陕

西医学杂志，２０１２，４１（１）：１１３１１４．

［２３］ＭｏｒｉｓｈｉｍａＴ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．

ＮｉｐｐｏｎＲｉｎｓｈｏ，２００３，６１（１１）：２００６２０１２．

［２４］ＫａｗａｓｈｉｍａＨ，ＴｏｇａｓｈｉＴ，ＹａｍａｎａｋａＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｌａｓｒｎａｅｘ

ｃｈａｎｇｅａｎｄｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅｔｈｅｒａｐｙｏｎｉｎｆｌｕｅｎｚａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００５，５１（２）：Ｅ５３５６．

［２５］ＭｕｎａｋａｔａＭ，ＫａｔｏＲ，ＹｏｋｏｙａｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｈｙ

ｐｏｔｈｅｒｍｉａａｎｄａｎｔｉｃｙｔｏｋｉｎｅａｇｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＢｒａｉｎＤｅｖ，２０００，２２（６）：３７３３７７．

［２６］ＭａｎａｒａＲ，ＦｒａｎｚｏｉＭ，ＣｏｇｏＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａ

ｔｈｙｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙａｎｄｆａｖｏｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｎｅｗｃａｓｅ［Ｊ］．

ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２００６，２２（１０）：１２３１１２３６．

［２７］ＳｔｕｄａｌｈｌＭ．ＩｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓａｎｄＣＮＳｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒ

ｏｌ，２００３，２８（３）：２２５２３２．

［２８］ＭｏｒｓｈｉｍａＴ，ＴｏｇａｓｈｉＴ，ＹｏｋｏｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓａｎｄｅｎｃｅｐｈａ

ｌｏｐａｔｈｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｐｉｄｅｍｉｃｉｎＪａｐａｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎ

ｆｅｃｔＤｉｓ，２００２，３５（５）：５１２５１７．

［２９］ＯｎｏＳ，ＫｕｄｏＭ，ＡｏｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｓｓｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ

Ｉｎｔ，２００３，４５（６）：６８０６８７．

［３０］曾玫，王晓红．流感相关性脑病［Ｊ］．中国小儿急救医学，２００７，１４

（４）：３６２３６３．

［３１］ＳｈｉｎｊｏｈＭ，ＹｏｓｈｉｋａｗａＴ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｉｎａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒ

ｏｌ，２００２，６７（３）：４０６４１７．

（２０１５－１０－０８收稿　责任编辑：洪志强）

（上接第１４９２页）
［１６］王世钦．病毒性心肌炎辨治探讨［Ｊ］．山东中医药杂志，２００５，２４

（１２）：７１０７１１．

［１７］王小玲，张军平．病毒性心肌炎从伏邪论治探析［Ｊ］．中医杂志，

２０１１，５２（１０）：８２６８２７．

［１８］红明，贾江俊，贺慧芳，等．涤痰化瘀汤治疗病毒性心肌炎１２０

例［Ｊ］．河北中医，２０１０，３２（５）：６８１．

［１９］曹洪欣，朱海燕．大气下陷证与病毒性心肌炎相关性机理的理

论探讨［Ｊ］．山西中医杂志，２００２，２３（２）：１４１１４３．

［２０］陈茂刚．试论病毒性心肌炎属于“温病”范畴［Ｊ］．时珍国医国

药，２００２，１３（５）：２９５２９６．

［２１］王重，张明雪．温病学“透法”在病毒性心肌炎治疗中运用探析

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１１，２５（８）：１４１５．

［２２］罗陆一．《伤寒论》六经辨证论治病毒性心肌炎的探讨［Ｊ］．中华

中医药学刊，２０１１，２９（１）：２６３０．

［２３］王书浩．炙甘草汤治疗原发病毒感染恢复期并发病毒性心肌炎

２５例［Ｊ］．江西中医药，２０１３，４４（７）：３０３１．

（２０１５－１０－０８收稿　责任编辑：洪志强）
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