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故中医着眼于益心气、养心阴、健脾气、化痰湿[5]。 生
脉二陈汤化痰、理气、和中，方中人参复脉固脱，补
脾益肺；麦冬养阴生津，润肺清心；五味子益气生
津，补肾宁心；半夏燥湿化痰；陈皮理气化痰；茯苓
健脾渗透。 现代药理研究表明：生脉饮具有促进心
肌细胞功能恢复及正性肌力的作用，能通过抑制氧
自由基的生成， 保护心肌细胞及调节免疫功能；二
陈汤具有镇咳祛痰、解痉平喘和抗炎、调节免疫的
作用[6]。 全方共奏补气养阴、化痰平喘的功效。 故合
用生脉二陈汤治疗肺心病可明显改善心肺功能，提

高生活质量，临床疗效明确。
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黄芪注射液和博尔泰力注射液治疗病毒性心肌炎
16例临床观察
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摘要：目的：观察博尔泰力和黄芪注射液联合治疗病毒性心肌炎（VMC）的临床疗效。 方法：选择心肌炎患者 32 例，随机为两
组：对照组(16 例)常规给予能量合剂、大剂量维生素 C、聚肌胞及抗心律失常药物及对症治疗；治疗组(16 例)在常规治疗基础上加
用博尔泰力注射液和黄芪注射液各 40%mL 分别加入 10%葡萄糖液 200mL 中滴注，qd×15d。 结果：治疗组与对照组总有效率分别
为 93.8%%和 75.0%，两组差异显著(P%<0.01)，且未见不良反应。 结论：常规药物辅以博尔泰力和黄芪注射液联合治疗病毒性心肌炎
是一种安全有效的新方法，可缩短 VMC 病程，促进痊愈。
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病毒性心肌炎是由病毒侵犯心肌细胞，以心肌
细胞坏死和间质的单核细胞浸润为主要病理变化
的常见病。 我们从 2002年 1月 ~2006年 12月采用
黄芪注射液联合博尔泰力注射液治疗病毒性心肌
炎，取得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 32 例病毒性心肌炎患者均符合
1995年全国心肌炎心肌病专题座谈会提出的成人
急性病毒性心肌炎诊断参考标准 [1]，按入院先后顺
序随机分为治疗组和对照组。治疗组中男 9例，女 7
例；年龄 14~46岁，平均 25岁；病程（8.2±6.8）d。 对
照组中男 10例， 女 6例； 年龄 15~30岁， 平均 26
岁；病程（7.8±6.5）d。 两组病例均有不同程度的胸
闷、心悸、气短、心烦、夜寐不宁、乏力等症状及心电
图窦性心动过速、ST改变、传导阻滞、频发室早、房
早等表现。 两组临床资料比较无显著性差异，具有
可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组绝对卧床休息，应用丹参注
射液、 能量合剂、 大剂量维生素 C%8g/d 加于 5%
~10%萄萄糖溶液中静脉滴注，qd×15d，聚肌胞及抗
心律失常药物常规对症治疗。 治疗组除以上常规治
疗外加用博尔泰力注射液联合黄芪注射液各 40%mL

分别加入 10%葡萄糖液 200%mL中滴注，qd×15d。
1.3%%%%观察项目 两组患者进行临床症状、 体征、心
电图、超声心动图及血清酶学检查。
1.4%%%%疗效评定标准 显效为自觉症状消失，心电图
及血清酶学正常，超声心动图正常；有效为 ST压低
在治疗后回升 0.05mV以上，但未达到正常水平，主
要导联倒置 T波改变、T波由平坦变直立或心电图
呈正常和异常交替出现，血清酶学较治疗前明显改
善，但未达到正常值；无效为自觉症状无好转，心电
图治疗前后基本相同，血清酶学改变不明显。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组 16例， 显效 8例， 有效 7
例，无效 1例，有效率 93.8%；对照组 16 例，显效 5
例，有效 7例，无效 4例，有效率 75.0%。两组显效率
和总有效率均有显著性差异，P%均 <0.01。
2.2%%%%临床症状改善情况 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后症状改善的比较 例

治疗组 对照组
治疗项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
胸闷 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%11

%%%%%%%%%心悸 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%%%%气短 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%7
%%%%%%%%%心烦 12%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%夜寐不宁 8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%乏力 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%4

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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2.3%%%%治疗前后心电图变化比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前后心电图变化的比较 例

治疗组 对照组
治疗项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
窦性心动过速 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
窦性心动过缓 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
窦缓 +多源性房早 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
室性早搏 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%1
心房颤动 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%1
Ⅰ度房室传导阻滞 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%1
Ⅱ度 1型房室传导阻滞 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1
T波低平或倒置 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%2

2.4%%%%治疗前后心肌酶及心功能变化比较 见表 3。
表 3%%%%两组治疗前后心肌酶和心功能变化的比较 (X%±S)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组
比较项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
磷酸肌酸激酶 /U·L-1%%%%%%235.8±69.1%%65.7±25.2%%%%245.6±70.1%%%%%68.2±36.6
同功酶 /U·L-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%52.4±15.3%%%%18.6±11.2%%%%53.3±10.9%%%%%%%16.5±8.2
乳酸脱氢酶 /U·L-1%%%%%%%%%%254.2±65.5%%122.1±35.6%%228.2±68.2%%%%%134.5±42.2
谷草转氨酶 /U·L-1%%%%%%%%%%68.4±21.3%%%%28.3±13.6%%%%67.9±19.3%%%%%%%30.1±15.2
左室射血分数 /%%%%%%%%%%%%%47.2±8.2%%%%%%56.2±9.1%%%%%%46.8±9.5%%%%%%%%%53.4±8.5
心搏出量 /mL·搏 -1%%%%%%%%%55±5%%%%%%%%%%%%64±4%%%%%%%%%%%%54±6%%%%%%%%%%%%%%%62±5
左室收缩末期内径 /mm%35±4%%%%%%%%%%%%32±3%%%%%%%%%%%%36±5%%%%%%%%%%%%%%%33±5
右室收缩末期内径 /mm%16.5±1.7%%%%%15.8±2.4%%%%%%%17.1±2.2%%%%%%%%%16.2±1.9

3%%%%讨论
病毒性心肌炎(VMC)是由病毒引起的心肌细胞

变性坏死或间质性炎症，近年来其发病率有逐年增
高之趋势，已成为心血管内科领域较常见的疾病之
一[1]。 现代医学多采用抑制病毒复制、调节免疫功
能、改善受损的心肌等治疗原则，但收效并不十分
理想[2]。 目前，VMC虽然无十分有效的治疗方法，但
我们发现在常规治疗基础上加用黄芪注射液和博
尔泰力注射液在改善临床症状和左心室功能、降低
心律失常的发生、提高机体抵抗力方面疗效显著。

VMC患者发病多由于机体抵抗力下降、 病毒
侵犯心肌所致， 心气不足是患者主要临床表现，黄
芪性温味甘，可补中益气，益卫固表，治气虚乏力。
黄芪注射液是以先进的工艺从黄芪中提取有效成
分精练而成，经动物试验证明具有强心、利尿、扩血
管、降低血小板黏附率、抗病毒、抗缺氧、增强免疫
作用， 有抗病毒作用及调节机体免疫状态的功能，
可阻止病毒在心肌细胞内的增殖，减轻病毒对心肌
细胞的损伤，加快受损心肌的康复。 现代药理学研
究证实， 黄芪有良好的免疫调节作用和抗病毒作
用，能够增强机体非特异性免疫和机体抵抗力[3]，减
少感冒等诱发因素的发生。 黄芪具有正性肌力作
用，可以提高病毒性心肌炎患者左心室功能，降低
心律失常的发生，具有扩血管作用，可以改善心肌
缺血缺氧状况，促使 ST-T恢复，还可减少心肌酶释
放。 近年来研究发现，心肌炎病变区域存在大量氧
自由基，而黄芪可使氧自由基的清除酶—超氧化物
歧化酶的活力提高，降低过氧化脂质含量，从而减

轻自由基对心肌造成的损伤[4]。 博尔泰力注射液是
由沙漠植物苦豆子纯化提取而成，主要成分氧化苦
参碱单体含量达 98%，是我国自主开发完成、享有
完全知识产权的纯天然生物碱类药品。 苦豆子是多
年生草本根茎地下芽植物，为豆科槐属植物，苦豆
子主要生物碱属于喹里西啶生物碱，一般称之为羽
扇生物碱，具有清热解毒、抗菌消炎作用，民间用其
根治疗喉痛、咳嗽及湿疹等。 经现代药理、药效学方
法研究证明，苦豆子生物碱具有抗病毒、抗肿瘤、抗
心律失常、抗炎、免疫调节和抗变态反应、抗溃疡、
升高白细胞、平喘、清热、止痛、杀虫、镇静、镇痛和
多种保健功效[5]。 据上海华山医院、北京佑安医院和
第二军医大学上海长征医院的基础和临床研究，博
尔泰力注射液具有明显的抗病毒和抗纤维化双重
作用，动物实验发现其对荷瘤小鼠的淋巴细胞转化
率有促进作用，即对促进 B淋巴细胞免疫功能有增
强作用[6]。 近期资料提示病毒性心肌炎早期以病毒
直接作用为主，以后则以免疫反应为主。 博尔泰力
注射液和黄芪注射液联合应用，通过抑制心肌炎的
炎症和水肿，消除变态反应，减轻毒素的作用，降低
心肌异位节律点自律细胞的自律性，延长心室肌细
胞的不应期， 增加心肌细胞 0位相去极化速率，增
加传导作用，抑制病毒繁殖，调节机体免疫，保护心
肌细胞，抗自由基损伤，改善心肌异常电活动，从而
改善心肌炎的症状、心电图变化、心肌酶和心功能，
是治疗 VMC的一种有效方法，且副作用少。本试验
对照组中 4例无效病例第 2个疗程中加用博尔泰
力注射液联合黄芪注射液，症状和心电图等均有不
同程度地改善。 该药在使用过程中未发现明显副作
用。 因此急性病毒性心肌炎在常规综合治疗的基础
上加用博尔泰力注射液联合黄芪注射液， 缩短了
VMC 病程，促进了痊愈，取得了较好的疗效，值得
推广应用。
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