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摘要　目的：观察小陷胸汤合丹参饮加减治疗痰热互结型病毒性心肌炎（ＶＭＣ）患者的临床疗效及其对血清炎性反应递
质、免疫功能、氧自由基水平的影响。方法：选取２０１５年９月至２０１７年９月河南中医药大学第一附属医院收治的ＶＭＣ患
者１４８例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组７４例。对照组给予补液、营养心肌等常规支持治疗，观察组
在对照组治疗的基础上加用小陷胸汤合丹参饮方剂，观察２组的临床疗效及血管内皮功能、氧自由基、炎性反应递质、免
疫功能、心肌酶的变化情况。结果：２组治疗前白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素２（ＩＬ２）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、干扰
素γ（ＩＮＦγ）、血清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、内皮素１（ＥＴ１）、一氧化氮（ＮＯ）、血清丙二醛（ＭＤＡ）谷草转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸
脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸肌酶（ＣＫ）、肌酸肌酶同功酶（ＣＫＭＢ）、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＮＦγ、ＣＤ８＋、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＥＴ１、ＭＤＡ水平较本组治疗前明显降低，
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＮＯ、ＳＯＤ较本组治疗前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后上述指标变化
更明显，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组的治疗总有效率（９１８９％）明显高于对照组（７８３８％），２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：小陷胸汤合丹参饮加减可通过降低血清炎性反应递质水平，抗氧化，改善血管内皮
功能，调节免疫功能，从而提高痰热互结型病毒性心肌炎患者的临床治疗效果。
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　　病毒性心肌炎（ＶｉｒａｌＭｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）是临床
常见病，其中柯萨奇病毒、埃可病毒、脊髓灰质炎病

毒、腺病毒、流感病毒等均可引起 ＶＭＣ，其发病机制
是病毒侵犯心肌引起机体免疫反应，导致心肌细胞

受损，心肌收缩力下降，可引起各种类型的心律失

常，局部以及全部心肌炎性反应［１２］。大多数预后良

好，少数可发生心力衰竭，心源性休克甚至猝死［３］。

近年来国内发病有增多趋势。心肌炎的临床表现多

种多样，轻者可无特殊症状，重者暴发急性心源性休

克或心力衰竭而猝死，其确切的发病机制尚不清楚。

目前，现代医学对ＶＭＣ尚无有效治疗方法。近年来
中药治疗ＶＭＣ取得不少进展，中药较之西药具有标
本兼治，明显改善症状，不良反应少等特点［４］。我们

应用小陷胸汤合丹参饮，治疗痰热互结型 ＶＭＣ，疗
效较佳，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１７年９月
在河南中医药大学第一附属医院进行住院治疗的

ＶＭＣ患者１４８例作为研究对象。按照随机数字表
法随机分为对照组和观察组，每组７４例。对照组中
男４２例，女３２例；年龄４～４２岁，平均年龄（２４８±
３６）岁；病程３～１６个月，平均病程（７８±１６）个
月；心电图：合并 ＳＴＴ改变７４例，过早搏动３４例，
各种传导阻滞４例，心动过速８例；观察组中男３９
例，女３５例；年龄５～４３岁，平均年龄（２４５±３３）
岁；病程４～１６个月，平均病程（７６±１９）个月；心
电图：合并ＳＴＴ改变７２例，过早搏动３３例，各种传
导阻滞６例，心动过速１１例。２组在性别、年龄、病
程、心电图改变等一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　符合第８版《内科学》ＶＭＣ的诊断
标准［５］：１）在上呼吸道感染、腹泻等病毒感染后３周
内出现心脏表现：心悸、气短、心前区不适等；２）在上
述感染３周内出现心电图改变：窦性心动过速，房室
传导阻滞，窦房阻滞或束支阻滞等；３）心肌损伤的参
考指标：血清心肌肌钙蛋白Ⅰ、肌钙蛋白及肌酸肌酶
同功酶（ＣＫＭＢ）明显增高；４）病原学依据：在急性
期从心内膜、心肌、心室或心室穿刺液中检测出相关

病毒；第２份血清中同型病毒抗体较第１份血清升
高４倍或一次抗体效价≥６４０者为阳性；ＩｇＭ≥１：
３２０为阳性。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）受试者自
愿参加；３）患者知情同意，符合医学伦理学要求，并
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）对研究药物过敏者；２）不具备确
诊依据，不能除外其他影响心肌的疾患（包括高血压、

冠心病、风湿性心肌炎、心肌病、甲状腺功能亢进症患

者，以及药物影响、中毒性、代谢性和胶原病如狼疮等

的心肌病变者）；３）急性重症ＶＭＣ；４）合并恶性肿瘤
或精神疾病者；５）妊娠或哺乳期妇女。
１５　脱落与剔除标准　病例纳入后发现不符合纳
入标准者，或治疗依从性差（包括纳入后总用药量不

足方案规定用药量的２０％或超过方案规定用药量
的１２０％的病例），不能按医嘱完成药物疗程，或无
法判断疗效，或资料不全等影响疗效性和安全性判

断者。剔除率不得超过纳入病例总数的５％。
１６　治疗方法　对照组给予极化液（１０％葡萄糖液
５００ｍＬ，普通胰岛素８Ｕ，１０％氯化钾１０ｍｇ）和５％
葡萄糖注射液２５０ｍＬ加维生素Ｃ５ｇ，辅酶Ａ１００Ｕ，
肌苷４０ｍｇ，静脉滴注，１次／ｄ，同时口服辅酶Ｑ１０胶
囊，２０ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组在对照组治疗的基础
上加用丹参饮合小陷胸汤方剂，组成有：瓜蒌３０ｇ；
丹参、川芎各１５ｇ，半夏、桂枝各１２ｇ，砂仁、郁金、佛
手各１０ｇ，檀香８ｇ，黄连、人参、炙甘草各６ｇ，用水
煎服，１剂／ｄ，早晚分服。２组均以 １４ｄ为 １个疗
程，治疗２个疗程。
１７　观察指标　１）血管内皮功能（ＥＴ１、ＮＯ）及氧
自由基（ＳＯＤ和ＭＤＡ）水平：采用放射免疫法检测内
皮素１（ＥＴ１），采用硝酸还原法检测一氧化氮（ＮＯ）
水平，采用黄嘌呤氧化酶法测定血清超氧化物歧化

酶（ＳＯＤ）水平，采用硫代巴比妥比色法测定血清丙
二醛（ＭＤＡ）水平，试剂盒均购于上海必帮生物科技
有限公司；２）观察２组治疗前后心肌酶变化情况：谷
草转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸肌酶
（ＣＫ）、肌酸肌酶同功酶（ＣＫＭＢ），心肌酶水平采用
速率法检测；３）观察２组治疗前后血清炎性反应递
质变化情况：采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测
患者治疗前后血清炎性反应递质白细胞介素６（ＩＬ
６）、白细胞介素２（ＩＬ２）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、
干扰素γ（ＩＮＦγ）水平；（４）观察２组治疗前后免疫
功能变化情况：采用间接 ＳＰＡ菌花环法检测患者外
周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋，试剂盒由美国ＺＹＭＥＤ公司提供。
１８　疗效判定标准　显效：临床症状及体征消失，
心电图及心肌酶谱等辅助检查结果基本正常；有效：

临床症状及体征明显好转，心电图及心肌酶谱等辅

助检查结果好转；无效：临床症状体征、心电图及心

肌酶谱等改善不明显或无改善［６］。总有效率 ＝（显
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效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
数据，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行
ｔ检验；计数资料采用率表示，进行 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组血清炎性反应递质比较　治疗前，２组 ＩＬ
６、ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＮＦγ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＮＦγ水平较
本组治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＮＦγ水平
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
１。
２２　２组ＮＯ、ＥＴ１、ＳＯＤ、ＭＤＡ比较　２组患者治疗
前ＮＯ、ＥＴ１、ＳＯＤ、ＭＤＡ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后，２组ＥＴ１、ＭＤＡ水平明显降低，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＮＯ、ＳＯＤ水平明显升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组 ＥＴ１、
ＭＤＡ水平下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５），ＮＯ、ＳＯＤ水平上升更明显，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋比较　２
组患者治疗前 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋水平明显升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），ＣＤ８＋水平明显降低，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），观察组治疗后上述指标变化更明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组心肌酶比较　治疗前，２组患者 ＡＳＴ、
ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；经过治疗后，ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水平明
显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组治疗
后上述指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。
２５　２组临床疗效比较　观察组的治疗总有效率
为９１８９％，对照组的治疗总有效率为７８３８％，观
察组明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表１　２组血清炎性反应递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ２ ＴＮＦα ＩＮＦγ

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ３３４２±９５８ ３１４６８±４６９３ １７２３±４７４ ２６７４±５７９
　治疗后 １３１１±３６３ ２５６８５±３６６９ ７５６±１９３ １９３７±３８２

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ３４４２±９５１ ３１６７６±４７１４ １７４６±５１８ ２６８４±４９１
　治疗后 ７５１±１８５△ １８７８５±２８５７△ ４４７±０９４△ １５７５±３７４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组ＮＯ、ＥＴ１、ＳＯＤ、ＭＤＡ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（ｍｇ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 １４５±０２４ １３７６±１６７ ６２７±８３ ７９±１８
　治疗后 １９２±０２３ １０２７±１２５ ８９９±１２７ ５２±０８

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 １４４±０２６ １３６８±１７３ ６３１±８５ ７８±１３
　治疗后 ２３７±０３６△ ８７３±９８△ １２２９±１３２△ ３７±０７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表３　２组ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ３＋、ＣＤ８＋比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＣＤ３＋（％） ＣＤ８＋（％）

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ２６５６±３２９ ０８２±０２１ ５１８９±４７２ ３２１０±３７３
　治疗后 ３３１８±３９０ １１６±０２５ ５６７３±４２９ ２８５８±３２６

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ２６７８±３２０ ０８３±０２３ ５１７８±４３９ ３２０５±４１２
　治疗后 ４１０２±３７６△ １６４±０２７△ ６４９０±５３６△ ２４８９±３６４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ比较（珋ｘ±ｓ）

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

对照组（ｎ＝７４）
　治疗前 ４４７８±８２５ １６７９０±１０９３ １７８０４±１２５８ ４５２８±１２３７
　治疗后 ３５９０±６８３ １２７８９±９６２ １３４６８±９６２ ２８９０±７８３

观察组（ｎ＝７４）
　治疗前 ４４６２±５０９ １６６５３±１１８３ １７６６６±１１６３ ４５８０±１１６３
　治疗后 ３０７８±５３８△ ８８９０±８４６△ ９８７３±８５２△ １９０４±４７２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表５　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

观察组（ｎ＝７４） ２３ ３５ １６ ５８（７８３８）
观察组（ｎ＝７４） ３０ ３７ ６ ６８（９１８９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
ＶＭＣ是由病毒感染引起的一种心肌局灶性或

弥漫性病变［７］。研究认为，ＶＭＣ是一个多因素参
与的复杂过程，包括病毒感染对心肌的损害、细胞

免疫、自由基的作用以及多种细胞因子等介导的心

肌损害和微血管损伤［８］。Ｔ淋巴细胞是机体最主要
的免疫活性细胞。病毒感染后，急性期触发细胞免

疫反应，增强宿主对病毒的免疫和防御功能。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［９］。

ＶＭＣ急性期大量炎性细胞坏死可刺激产生大
量细胞因子，如 ＩＮＦγ、ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ６等，
各细胞因子相互作用形成网络［１０］。近年来随着自

由基生物学与自由基医学对自身免疫性疾病的进一

步研究，ＶＭＣ的氧自由基损伤已成为一个研究热
点。研究已证实，氧自由基 （ＯｘｙｇｅｎＦｒｅｅＲａｄｉ
ｃａｌｓ，ＯＦＲ）对心血管系统的损害，ＯＦＲ参与了心
肌炎、心力衰竭、克山病和冠心病等多种心血管疾

病的发生发展过程，尤其在 ＶＭＣ的过氧化损害中
起重要作用［１１１２］。ＯＦＲ可作用于生物膜中多不饱
和脂肪酸引发脂质过氧化反应，损伤细胞膜，导致

心力衰竭。

ＶＭＣ归于“心悸”“胸痹”范畴，其初得之，风热
毒邪，侵犯肺卫，不得宣散，由表入里，致肺经郁热。

由于心肺同居上焦，肺朝百脉，与心脉相通，故肺经

郁热，浸淫于心，邪热毒邪消灼心阴，耗伤心气，故每

见于外感之时或稍后，渐感心慌、胸闷、气短、动则加

剧之心伤征象。痰热互结是导致胸痹、心悸的主要

病理因素［１３］。ＶＭＣ的致病因素为痰热，痰浊久即
可化为热，痰热中阻，犯至心胸之区，致机体清阳不

展，心脉闭阻，气机不畅而发心痛。临床治疗原则为

清热泻火、消痰散结、散瘀活血。小陷胸汤由黄连、

半夏、瓜蒌组成，方出《伤寒论》，具有清热化痰、宽

胸散结之功效；丹参饮由丹参、檀香、砂仁组成，方出

《时方歌括》，能活血行气、祛瘀止痛。在经方基础

上加用郁金、佛手、川芎、桂枝、炙甘草，并奏化痰祛

瘀、活血通络、通脉降浊之功。郁金辛苦寒，清心开

窍解郁，佛手辛苦温，疏肝解郁，燥湿化痰，郁金与佛

手共奏活血行气止痛之功；川芎辛温，归肝胆心包

经，活血行气，疏风止痛，辛甘温，归心肺膀胱经，发

汗解肌；川芎与桂枝同为温性，以防小陷胸汤中瓜

蒌、黄连苦寒太过，二药活血行气通经脉；佐以少量

人参，人参性甘微苦微温，补正气以祛邪。甘草为

使，性甘平味苦，益气补中，祛痰，缓急止痛，兼能调

和诸药。诸药配伍，共奏豁痰开结，活血化瘀之功

效［１４］。

现代药理学研究证实，丹参具有抗炎、抗氧化的

功效，其可改善心肌收缩力，同时还具有调节免疫功

能，增加冠脉血流，降低心肌耗氧量，抑制脂质过氧

化等多渠道综合作用而达到治疗 ＶＭＣ的目
的［１５１６］。瓜萎具有改善血管内皮功能，降低炎性反

应递质及氧自由基水平，抗心律失常等作用，对缺血

心肌具有保护作用［１７］；郁金可发挥抗炎，增强心肌

收缩力，促进受损心肌细胞再生作用，从郁金中提取

的镁钾络合物有一定的抗心律失常作用［１８］。ＥＴ１
可拮抗ＮＯ的扩血管作用，二者平衡存在可调节血
管收缩舒张功能，ＮＯ适度升高，ＥＴ１降低，可以改
善血小板活性，从而改善血管内皮功能。丙二醛

（ＭＤＡ）水平可反映氧自由基损伤组织的程度，超氧
化物歧化酶（ＳＯＤ）是一种抗氧化酶，具有抵抗自由
基损伤的作用。本研究结果表明，观察组的临床治

疗有效率明显高于对照组，血清炎性反应递质水平

低于对照组，观察组 ＮＯ、ＳＯＤ水平高于对照组，ＥＴ
１、ＭＤＡ水平低于对照组，观察组 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋、ＣＤ３＋水平高于对照组，ＣＤ８＋水平低于对照
组，与对照组比较，观察组ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ水
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平降低程度更明显。表明小陷胸汤合丹参饮加减可

通过降低血清炎性反应递质水平，抗氧化，改善血管

内皮功能，调节免疫功能，从而提高痰热互结型

ＶＭＣ患者的临床治疗效果。
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