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炎琥宁注射液联合抗病毒治疗邪毒侵心型

急性病毒性心肌炎的疗效影响
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摘要　目的：探讨炎琥宁注射液联合抗病毒治疗邪毒侵心型急性病毒性心肌炎（ＡｃｕｔｅＶｉｒａｌＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）的疗效及对
患者血清中巨噬细胞移动抑制因子（ＭａｃｒｏｐｈａｇｅＭｏｂｉｌｅＩｎｈｉｂｉｔｉｎｇＦａｃｔｏｒ，ＭＩＦ）和白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６水平的影
响。方法：选取２０１２年２月至２０１６年９月陕西省人民医院收治的急性病毒性心肌炎患者３００例，随机分为观察组和对照
组，每组１５０例。对照组采取常规干预措施和抗病毒治疗。观察组在对照组基础上予炎琥宁注射液治疗，２次／ｄ。２组患
者给予４周的疗效观察。比较２组临床症状评分、血清肌钙蛋白 Ｉ（ＳｅｒｕｍｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ｃＴｎ１）和心型游离脂肪酸结合蛋白
（ＦａｔｔｙＡｃｉｄＢｉｎｄｉｎｇＰｒｏｔｅｉｎ，ＨＦＡＢＰ）水平。分析２组临床治疗效果。检测２组血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平。结果：治疗后，观
察组的症状评分、血清中 ｃＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ水平显著少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组总有效率为
８８５９％，明显高于对照组为８１０８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后患者血清中 ＭＩＦ和 ＩＬ６水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：炎琥宁注射液联合抗病毒治疗治疗邪毒侵心型急性 ＶＭＣ疗效明显，下
调患者血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平可能与其疗效有关。
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　　急性病毒性心肌炎为常见心血管系统疾病，可
引起全身多系统疾病，尤其是各类心律失常甚至伴

心力衰竭，严重威胁患者生存。目前临床治疗急性

ＶＭＣ的方法包括有抗病毒、调节免疫及营养心肌等

对症支持疗法，但整体效果欠佳［１］。近年来，随着人

们生活饮食结构和生活习惯及全球气候渐暖，病毒

变异、滋生频发加快，ＶＭＣ的患病率呈明显增多趋
势［２］。
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研究表明［３４］，对急性 ＶＭＣ采取抗毒补心疗法
可改善患者的临床症状和免疫功能，促进心肌功能

恢复。炎琥宁注射液是中药有效成分制剂，其对急

性ＶＭＣ的疗效已获得临床证实［５６］。然而，将炎琥

宁注射液联合抗病毒用于急性 ＶＭＣ的治疗尚未见
报道。本研究对急性 ＶＭＣ患者予抗病毒治疗联合
炎琥宁注射液干预，分析其治疗效果，并对其作用机

制进行了初步探讨，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年２月至２０１６年９月
陕西省人民医院收治的急性病毒性心肌炎患者３００
例，随机分为观察组和对照组，每组１５０例，治疗过
程中对照组不配合用药２例，观察组转院１例，最终
对照组完成研究病例１４８例，观察组完成１４９例；２
组患者间的临床资料如年龄、性别、体重指数、病程、

纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级［９］以及临床分

型［８］比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。本研究
经过我院伦理委员会批准并经患者及其家属知情同

意。见表１。
１２　诊断标准　急性病毒性心肌炎诊根据《实用内
科学》［７］标准制定。邪毒侵心证诊断根据《中药新

药临床研究指导原则》［８］标准：发热、咽痛、心烦胸

闷、肌痛、心悸、小便赤、大便干、苔黄、舌尖红、脉疾

数或迟缓或结、代、促。

１３　纳入标准　１）满足急性病毒性心肌炎标准，临
床分型为轻、中型者。２）满足邪毒侵心型证标准者。
３）病程＜６个月。４）年龄１８～４０岁。５）患者或患
者家属知情，且签署协议书。

１４　排除标准　１）伴肝、肾及内分泌系统等严重功
能不全者。２）妊娠或哺乳期女性。３）伴扩张型心脏
病、严重心律失常等疾病者。４）过敏体质者。
１５　脱落与剔除标准　１）正参与其他临床试验者。
２）患者中途由于各种原因无法继续本临床研究。
１６　治疗方法　对照组：参照《内科学》［１０］予常规
干预和抗病毒治疗：１）一般干预措施：患者在急性期
至少卧床休息至退热３周后，对细菌感染者静脉滴
注青霉素钠（河北新张药股份有限公司，国药准字

Ｈ１３０２１８１３），２００万单位／ｄ，分２次给药。２）心肌炎
性反应改善措施：口服维生素 Ｃ片（海南制药厂有
限公司制药一厂生产，国药准字 Ｈ４１０２１０６６），１００
ｍｇ／次，３次／ｄ；饭后服用辅酶Ｑ１０片（卫材药业有限
公司生产，国药准字 Ｈ１０９３００２１），１片／次，３次／ｄ。
３）抗病毒措施：采取利巴韦林（广东肇庆星湖生物
科技股份有限公司星湖生化制药厂生产，国药准字

Ｈ１９９９９４０７）内服治疗，０１５ｇ／次，３次／ｄ。观察组：
在对照组基础上予炎琥宁注射液（国药一心制药有

限公司生产，国药准字 Ｈ２００６１０３９）０１６～０４ｇ治
疗，用５％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，２次／ｄ。２
组患者给予４周疗效观察。
１７　观察指标　１）２组临床症状评分；２）２组血清
肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）和心型游离脂肪酸结合蛋白（Ｈ
ＦＡＢＰ）水平：抽取患者晨起外周血约４ｍＬ，室温离
心取血清，采取酶联免疫吸附法分别于治疗前后测

定，由同一经培训的医师严格参照试剂盒说明操。

３）２组血清中巨噬细胞移动抑制因子（ＭＩＦ）和白细
胞介素（ＩＬ）６水平：标本采集和实验操作同上，采取
Ｅｌｉｓａ法于治疗前后测定。
１８　疗效判定标准　临床症状评分：根据症状表现
对患者的发热、心悸、咽痛及心烦胸闷进行评分为无

（０分）、轻度（２分）、中度（４分）以及重度（６分）。
依据患者症状改变［１１］：显效：胸闷、心悸等症状基本

消失，心肌酶正常，心电图大致正常。改善：胸闷、心

悸等症状基本缓解，心肌酶正常，心电图轻度异常；

无效：症状和实验检查指标均无改善，甚或加重。总

有效率＝显效率＋改善率。
１９　统计学方法　采取 ＳＰＳＳ１７０软件对结果进
行分析，计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验分析，计
数资料用χ２检验处理，以Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组症状评分比较　２组治疗后患者的发热、
心悸、咽痛、心烦胸闷评分显著降低（Ｐ＜００１）。治
疗后，观察组的症状评分显著少于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁）
性别（例）

男 女
体重指数（ｋｇ／ｍ２） 病程（周）

ＮＹＨＡ心功能（例）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

临床分型（例）

轻型 亚临床型

对照组（ｎ＝１４８） ２７３３±４８１ ９６ ５２ ２７０６±４４５ １２２±０１８ ３６ ７５ ３７ ７９ ６９
观察组（ｎ＝１４９） ２７９０±４７５ ９５ ５４ ２７２２±４６２ １１８±０１７ ３４ ７７ ３８ ８１ ６８
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表２　２组症状评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 发热 心悸 咽痛 心烦胸闷

对照组（ｎ＝１４８）
　治疗前 ３３６±０３９ ３９７±０５１ ３９４±０４４ ４０５±０５３
　治疗后 １８７±０２２ １９３±０２４ １８９±０２１ １８５±０２４

观察组（ｎ＝１４９）
治疗前 ３４５±０４１ ４０３±０５３ ４０１±０４６ ４０１±０５４
　治疗后 ０９１±０１２△１０２±０１４△０９０±０１３△ ０９２±０１５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００１

２２　２组血清中 ｃＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ水平比较　治疗
后，２组患者血清中ｃＴｎＩ和ＨＦＡＢＰ水平显著降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。观察组治疗后患者
血清中ｃＴｎＩ和ＨＦＡＢＰ水平显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组血清中ｃＴｎＩ和ＨＦＡＢＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｃＴｎＩ（ｐｇ／ｍＬ） ＨＦＡＢＰ（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１４８）
　治疗前 ７０４９６±９１６６ １０４１±１６５
　治疗后 ６６５０５±７３９１ ７１２±０９６

观察组（ｎ＝１４９）
　治疗前 ７０５３３±９２４１ １０８６±１７０
　治疗后 ４４０５２±５０７２△ ５３１±０６６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００１

２３　２组临床疗效比较　观察组总有效率为
８８５９％，明显高于对照组为 ８１０８％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组临床疗效比较

组别 显效（例）改善（例）无效（例）总有效率（％）

对照组（ｎ＝１４８） ９４ ２６ ２８ ８１０８
观察组（ｎ＝１４９） １０２ ３０ １７ ８８５９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组血清中 ＭＩＦ和 ＩＬ６水平比较　治疗后，２
组患者血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平显著减少，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。观察组治疗后患者血清中
ＭＩＦ和ＩＬ６水平显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。见表５。

表５　２组血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＩＦ（μｇ／ｍＬ） ＩＬ６（μｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝１４８）
　治疗前 ３０６８±３８２ ６６０５±７１６
　治疗后 １３１５±１９７ ４９３６±５９５

观察组（ｎ＝１４９）
　治疗前 ３０８３±３８７ ６６２１±７３５
　治疗后 ８２５±１０５△ ４００６±４７２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００１

３　讨论
在急性ＶＭＣ中病毒感染机体直接损伤心肌细

胞，同时也可引起自然杀伤细胞、树突状细胞及巨噬

细胞活化并迁移到心脏，所产生的免疫反应对心肌

细胞产生了损伤效应，从而引起该病［１２１３］。因此，

对急性ＶＭＣ患者多采取常规抗病毒和心肌营养治
疗。本研究以抗细菌感染、抗病毒及心肌炎性反应

改善措施为对照组观察综合治疗方法，结果显示在

改善临床症状、心肌酶异常等方面均起到良好治疗

效果。

鉴于ＶＭＣ的临床表现复杂，发病机制尚不十分
清楚，临床辨证治疗仍存在较大困难，目前西医治疗

本病尚缺乏特效药物［１４］。急性ＶＭＣ在中医学中属
“心悸”“温病”“怔忡”等疾病范畴，认为机体外感

温热毒邪，邪毒内淫于心，损害及心，侵及血脉，引起

气血运行异常，最终导致心脉闭阻［１５］。《外感温热

篇》云：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”笔者在多

年临床实践中，确立以清热解毒、抗毒补心为主的治

则。

琥宁注射液的主要成分为炎琥宁，从中药穿心

莲叶中提取，具有抗菌、抗病毒、解热等功效。现代

药理学研究证实，炎琥宁注射液有高度生物活性，可

显著抑制内毒索所制发热，提高机体对感染的应激

能力，增强肾上腺皮质功能。本研究采取炎琥宁注

射液联合抗病毒治疗治疗邪毒侵心型急性 ＶＭＣ疗
效明显，本组结果显示：炎琥宁注射液联合抗病毒治

疗可进一步降低患者的发热、心悸、咽痛、心烦胸闷

评分，同时显著抑制血清中 ｃＴｎＩ和 ＨＦＡＢＰ水平；
疗效分析发现观察组总有效率为８８５９％，明显高
于对照组为 ８１０８％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。以上结果从临床症状改善、心肌酶改善及
治疗效果多方面证实了炎琥宁注射液联合抗病毒治

疗急性ＶＭＣ疗效确切，值得临床借鉴。
ＭＩＦ为多效型细胞因子，在多种组织的细胞中

表达，可促进多种炎性因子表达，如，参 ＩＬ６、ＴＮＦα
等，与机体的炎性反应和免疫应答［１６］。研究表

明［１７］，急性ＶＭＣ患者的血清ＭＩＦ水平明显升高，且
与与磷酸肌酸激酶同工酶呈正相关，通过阻断 ＭＩＦ
的表达可显著缓解心肌的病变程度。ＩＬ６是多效
应、多靶位致炎因子，可促使中性粒细胞释放大量蛋

白酶，这些蛋白酶会病理性增加血管的通透性，减少

循环血量，在心脏损害中发挥重要作用［１８］。ＩＬ６也
可直接损坏心肌细胞的线粒体膜及其正常结构，破

坏其能量的生成，诱导心肌细胞的凋亡［１４］。本研究
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测定了两者治疗前后血清中ＭＩＦ和 ＩＬ６水平变化，
结果表明：炎琥宁注射液联合抗病毒治疗可进一步

降低患者血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。

综上所述，炎琥宁注射液联合抗病毒治疗急性

ＶＭＣ可较好地改善患者的临床症状和心肌酶异常，
提高临床治疗效果，其下调患者血清中 ＭＩＦ和 ＩＬ６
水平可能与之有关。
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