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养肾补心汤对病毒性心肌炎患者血清炎性反应因子、

心肌酶谱的影响
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摘要　目的：探讨养肾补心汤对病毒性心肌炎（ＶＭＣ）患者血清炎性反应因子、心肌酶谱的影响。方法：选取２０１５年１０月

至２０１７年８月武穴市第二人民医院收治的 ＶＭＣ患者１２６例，按照治疗方法的不同分为观察组（ｎ＝６２）和对照组（ｎ＝

６４）。对照组采用常规西药治疗，观察组在对照组的基础上加用养肾补心汤治疗，２组均连续治疗２个月。比较２组临床

疗效、治疗前后血清炎性反应因子及心肌酶谱指标水平；记录治疗过程中２组不良反应发生情况。结果：治疗后观察组与

对照组总有效率分别为９０３２％、７５００％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组血清ＩＬ６、ＩＬ９、

ＩＬ１７及ＴＮＦα水平显著下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；２组血清 ＩＬ２７水平显著升高，且观察组显著高于对

照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组血清ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平均显著下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜

００１）；治疗期间观察组恶心、呕吐、及腹泻的发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：养肾补心汤治疗 ＶＭＣ可有效降

低患者血清炎性反应因子及心肌酶谱指标水平，显著提升临床疗效。
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　　病毒性心肌炎（ＶｉｒａｌＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）是一种
由病毒感染引起的心脏疾病，患者主要表现为心肌

局限性或弥漫性病变，同时可伴有心包或心内膜炎

性反应。ＶＭＣ可分为急性、亚急性或慢性，急性期
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患者无死亡风险，但慢性 ＶＭＣ可逐渐演变为心肌
病，威胁患者生命安全［１２］。西医治疗 ＶＭＣ主要以
抗病毒药物、心肌营养物质及免疫调节药物进行对

症治疗，旨在直接杀灭病毒并缓解心肌损伤，但整体

疗效尚不理想［３］。中医认为 ＶＭＣ属于“胸痹”范
畴，主张以活血化瘀、益气养肾方进行辨证施治，养

肾补心汤在慢性心脑疾病的治疗中取得较好疗效，

具有标本兼治、不良反应少等优势［４］。本研究着重

探讨养肾补心汤对ＶＭＣ患者血清炎性反应因子、心
肌酶谱的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年８月
武穴市第二人民医院收治的ＶＭＣ患者１２６例，按照
治疗方法的不同分为观察组（ｎ＝６２）和对照组（ｎ＝
６４）。观察组中男３２例，女３０例；年龄１７～５４岁，
平均年龄（３８６９±１４２５）岁；病程６个月至１１年，
平均病程（６４２±２４８）年；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅰ级
９例，Ⅱ级３９例，Ⅲ级１４例。对照组男３５例，女２８
例；年龄１９～５５岁，平均年龄（３９３６±１３４１）岁；病
程６个月至１２年，平均病程（６８７±２３１）年；ＮＹ
ＨＡ心功能分级：Ⅰ级９例，Ⅱ级４０例，Ⅲ级１５例。
２组间主要一般资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。本研究经我院医学伦理委员
会审核批准（审批号：２０１７０１３）。
１２　诊断标准　西医诊断符合《内科学》［５］中的相
关诊断标准，存在心脏扩大、心率或心音异常变化、

心律失常、心力衰竭等体征，伴有胸闷、心悸、乏力、

心前区隐痛、头晕及恶心等症状；中医诊断参照《中

医内科常见病诊疗指南（西医疾病部分）病毒性心

肌炎》［６］，患者主诉心悸、喘促、烦躁、多汗、畏寒、水

肿等。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；经
ＣＴ或超声检查确诊者；近期未使用影响临床疗效的
药物者；自愿加入本研究且患者及其家属均签署知

情同意书者。

１４　排除标准　合并精神系统疾病、血液系统疾病
者；重要器官功能不全者；对研究所用药物过敏者；

治疗依从性较差者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中擅自调整治疗方案
者；发生严重不良反应需停止治疗者；治疗中途主动

退出研究者；治疗过程中失去联系者等。

１６　治疗方法　对照组采用常规西药治疗：辅酶 Ａ
注射液（马鞍山丰源制药有限公司，国药准字

Ｈ３４０２０４８０），５０～２００Ｕ／次，２次／ｄ，溶解于５００ｍＬ

的５％葡萄糖溶液中，静脉滴注；三磷酸腺苷二钠注
射液 （江 西 银 涛 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ３６０２１１９８），２０ｍｇ／次，１～２次／ｄ，以适量生理盐水
溶解后静脉注射；口服维生素 Ｃ片（山西云鹏制药
有限公司，国药准字 Ｈ３４０２０９０７），０２ｇ／次，２～３
次／ｄ；心力衰竭者加用利尿药、血管扩张药，快速心
律失常者给予洋地黄类抗心律失常药物。观察组在

对照组的基础上加用养肾补心汤：取黄芪、葛根、丹

参各３０ｇ，当归、党参、山茱萸、熟地黄、杜仲、炒枣仁
各１５ｇ，桂枝１０ｇ，三七粉（冲服）、砂仁各６ｇ，诸药
除三七粉外以水煎煮 ６０ｍｉｎ，滤后取汁 ２５０ｍＬ，１
剂／ｄ，早晚分２次口服；２组均连续治疗２个月。
１７　观察指标　１）治疗结束后比较２组患者临床
疗效；２）分别于治疗前后采集２组患者晨起空腹外
周静脉血５ｍＬ，经离心处理分离血清后，用酶联免
疫吸附法检测其血清炎性反应因子水平，包括白细

胞介素６、９、１７、２７、（ＩＬ６、ＩＬ９、ＩＬ１７、ＩＬ２７）及肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）；３）分比于治疗前后采用全
自动生化分析仪检测２组血清心肌酶谱水平，包括
天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、
肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）；４）记录
并比较２组治疗中的不良反应，包括恶心、呕吐、头
痛、心悸、腹泻及皮疹等。

１８　疗效判定标准　参照相关文献［７］评估２组患
者临床疗效：临床症状及体征基本消失，心电图、Ｘ
线片、血清酶等检查结果完全正常为治愈；临床症状

及体征显著好转，上述检查结果基本正常为显效；临

床症状及体征有所改善，上述检查结果基本正常为

有效；临床症状及体征无变化，上述检查结果无改善

甚至恶化为无效。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有
效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对上
述指标进行分析，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，行 ｔ检验；计数资料用率（％）表示，行 χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组与对
照组的总有效率分别为９０３２％、７５００％，观察组显
著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６２）２３（３７０９）２０（３２２６）１３（２０９７） ６（９６８） ５６（９０３２）

对照组（ｎ＝６４）１５（２３４３）１４（２１８８）１９（２９６９）１６（２５００）４８（７５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ９（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１７（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ２７（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ３０２４３±３３１５ ７１５４±７８０ ７１９８±７９５ ２１７２±２６３ １４４±０３６
　治疗后 ２２５１１±２４７２△△ ２１０８±１２４△△ ４５４６±７３１△△ ２９５８±３６４△△ ０８７±０１９△△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ３０４８５±３１２９ ７２２１±７７６ ７２２０±７７６ ２１７９±２５０ １４８±０３１
　治疗后 ２４５４０±２６７３△△ ４３２８±０９２△△ ６７２４±５５１△△ ２５５３±２９７△△ １３７±０２２△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后心肌酶谱比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ５７２１±０８７ ２９３０６±０７５ ２０６５２±０９４ ９５０９±０７１
　治疗后 ２００９±０６１△△ ２１０７４±０５７△△ １９５３１±０６０△△ ３１４１±０４２△△

对照组（ｎ＝６４）
　治疗前 ５７１４７±０６５ ２９１２８±０７９ ２０５８３±０８２ ９３８７±０８０
　治疗后 ３７２２±０７３△△ ２６３１２±０６０△△ ２０１０４±０６４△△ ５２２６±０４９△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

表４　２组不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 恶心 呕吐 头痛 心悸 腹泻 皮疹

观察组（ｎ＝６２） ３（４８４） ４（６４５） ３（４８４） ４（６４５） ３（４８４） ２（３２３）
对照组（ｎ＝６４） １０（１５６３） １２（１８７５） ６（９３８） ３（４６９） １２（１８７５） ４（６２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后血清炎性反应因子水平比较　
　　与治疗前比较，治疗后２组患者血清 ＩＬ６、ＩＬ
９、ＩＬ１７及ＴＮＦα水平均显著下降，且观察组显著
低于对照组（Ｐ＜００１）；２组血清 ＩＬ２７水平显著升
高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后心肌酶谱比较　与治疗前比较，
治疗后２组血清ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平均显著
下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见
表３。
２４　２组不良反应发生情况比较　治疗期间观察
组恶心、呕吐及腹泻的发生率显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

ＶＭＣ主要的致病病毒为柯萨奇Ｂ组病毒，其感
染机体呼吸道或消化道后引发病毒血症，进而侵犯

心肌，最终使得心肌处于炎性反应状态。目前临床

治疗ＶＭＣ主要进行对症治疗，并嘱咐患者卧床静
息，但治疗中易发生不良反应，从而影响患者临床疗

效。

中医将ＶＭＣ归属于“心悸”“胸痹”等范畴，关
于其发病机制有“邪之所凑，其气必虚”“脉痹不已，

复感外邪，内舍于心”等记载。故 ＶＭＣ主要发病机

制为正气亏虚、外邪入侵，其中心气虚则血运不畅，

心阴虚则心脉失养；病情迁延难愈，久而久之则导致

阴阳两虚、瘀血内停、热毒壅遏、痰浊内生［８９］。由此

可知，ＶＭＣ治疗的关键在于活血化瘀、温阳益气、补
肾固本，养肾补心汤方中黄芪、丹参、党参补益心气，

养血滋阴，扶正固本；葛根清热解毒、升阳举陷；当

归、山茱萸、熟地黄、三七粉、杜仲等补血活血，益脾

补肾，温通经脉；桂枝温通心阳，散寒解肌；砂仁温中

醒脾，与炒枣仁共用可养心安神，全方合奏补肾养

心、益气健脾、温阳滋阴、活血通脉、化痰消瘀之

效［１０］。养肾补心汤在心绞痛、心肌梗死及心力衰竭

等心脏疾病中的应用较多，吴彬［１１］应用补心益肾汤

治疗冠心病，不仅有效改善患者心功能、血流变学等

指标，在预防复发与改善预后方面也具有独特优势。

本研究结果显示，治疗后观察组的总有效率显著高

于对照组，提示补肾养心汤可有效缓解ＶＭＣ患者临
床症状，疗效显著优于常规西药治疗。

大量炎性反应细胞浸润心肌组织，增加炎性反

应因子的释放，进而促进 ＶＭＣ病情恶化。ＩＬ１７可
直接损伤ＶＭＣ患者心肌细胞，并介导其他促炎性反
应因子 ＩＬ６、ＩＬ９、ＴＮＦα的释放，ＴＮＦα则与心脏
肥大、心肌炎性病变密切相关，三者含量与心肌受损
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程度呈正比；ＩＬ２７作为抑炎性反应因子，可有效抑
制Ｔ淋巴细胞亚群分泌促炎性反应因子［１２１３］。现

代药理学实验［１４１５］表明，较多中药可有效抑制 ＶＭＣ
患者心肌的炎性反应状态，如黄芪通过直接抑制病

毒，减轻其对心肌细胞的损伤，同时增强机体免疫功

能，从而提升对病毒的杀伤力，解除由病毒所导致的

炎性反应状态，降低炎性反应因子水平；丹参、党参、

当归等可调节机体内环境及代谢，有助于增强机体

对病毒的抵抗力与杀伤力，与黄芪共同作用以抑制

促炎性反应因子释放。本研究结果显示，与治疗前

比较，治疗后２组血清ＩＬ６、ＩＬ９、ＩＬ１７及 ＴＮＦα水
平均显著下降，且观察组显著低于对照组；２组血清
ＩＬ２７水平显著升高，且观察组显著高于对照组，提
示养肾补心汤可有效降低 ＶＭＣ患者血清促炎性反
应因子水平，升高抑炎性反应因子水平，有效缓解心

肌炎性损伤。

ＡＳＴ、ＬＤ、ＣＫ、ＣＫＭＢ作为常用心肌酶谱检测指
标，其水平与ＶＭＣ患者病情严重程度亦呈正比［１６］。

养肾补心汤中黄芪、党参等可有效调节血管活性多

肽与细胞因子的分泌，改善心肌供氧供血，增强心肌

细胞收缩功能；此外还可保护血管内皮功能，阻止血

小板过度聚集形成血栓，抑制动脉平滑肌细胞增殖，

减少细胞外基质堆积，最终达到保护心肌细胞、改善

心脏功能的目的［１７１９］。本研究结果中，与治疗前比

较，治疗后２组血清 ＡＳＴ、ＬＤ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平均显
著下降，且观察组显著低于对照组，提示养肾补心汤

治疗ＶＭＣ可有效改善患者心肌酶谱指标，促进心功
能恢复正常。治疗中观察组恶心、呕吐、及腹泻的发

生率显著低于对照组，提示养肾补心汤治疗ＶＭＣ的
安全性较好。

综上所述，养肾补心汤治疗ＶＭＣ不仅可降低血
清炎性反应因子水平，还有效改善心肌酶谱指标，促

进患者心功能恢复，从而有效缓解患者临床症状，疗

效显著优于常规西药治疗，且安全性较好，值得临床

推广应用。
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