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参麦注射液联合磷酸肌酸钠对病毒性心肌炎患者心肌损伤
标志物及炎性细胞因子水平的影响

殷万里
（河南省安阳市第六人民医院心血管内科 安阳 455000）

摘要：目的：探讨参麦注射液联合磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌炎患者的效果。方法：选取 2018 年 2 月 ~2020 年 1 月收治的病
毒性心肌炎患者 94 例，依据随机数字表法分为单一用药组和联合用药组，各 47 例。 在常规治疗基础上，单一用药组采用磷酸肌酸

钠治疗，联合用药组采用参麦注射液联合磷酸肌酸钠治疗。 比较两组治疗前、治疗 2 周后心肌损伤标志物（心肌肌钙蛋白Ⅰ、肌酸

激酶同工酶）水平、炎症介质（肿瘤坏死因子 -琢、白细胞介素 -6）水平、不良反应发生情况。 结果：治疗 2 周后，联合用药组心肌肌钙

蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、肿瘤坏死因子 -琢、白细胞介素 -6 水平低于单一用药组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。 结论：采用参麦注射液联合磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌炎患者，可减轻心肌损伤、炎症反应，且安全性高。
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病毒性心肌炎（VM）是一种炎症性心肌疾病，
发病率高，临床表现多样，轻症患者症状不明显，通
常预后较好，少数重症患者会出现恶性心律失常、心
源性休克、心力衰竭等，甚至可导致猝死[1]。 现阶段，
治疗 VM主要在于恢复受损心肌细胞、控制心肌炎
与病毒感染。 磷酸肌酸钠能提高心肌细胞中三磷酸
腺苷、磷酸肌酸水平及心肌细胞活性，保护心肌细
胞。 近年来，中医药在免疫调节方面优势显现，逐渐
得到临床应用。中医学认为，VM主要病机为气阴两
虚，而参麦注射液具有益气养阴之功效，可显著提升
VM临床疗效[2]。 本研究选取我院收治的 94例 VM
患者，旨在探讨参麦注射液、磷酸肌酸钠联用效果。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 2月 ~2020年 1
月收治的 94例 VM患者， 依据随机数字表法分为
单一用药组和联合用药组，各 47例。 单一用药组女
21例，男 26例；年龄 22~71岁，平均（46.13±11.35）
岁；病程 5~33%d，平均（18.74±6.27）d；心功能分级：
8例Ⅰ级，24例Ⅱ级，15例Ⅲ级。 联合用药组女 20
例，男 27 例；年龄 24~70 岁，平均（46.06±10.78）
岁；病程 7~32%d，平均（18.81±6.02）d；心功能分级：
9例Ⅰ级，25例Ⅱ级，13例Ⅲ级。 两组基线资料（年
龄、性别、心功能分级、病程）均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：患者及其家
属知晓本研究，并签署知情同意书；经心电图检查、
病毒性检查、血液生化检查等证实为 VM。（2）排除
标准：伴有心、肝、肾功能异常；免疫系统疾病；恶性
肿瘤；糖尿病；其他心肌病；治疗依从性差；对本研究
所用药物过敏。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以抗病毒、 抗心律失常、

维生素 C、高营养、辅酶 Q10胶囊等对症治疗。 单一
用药组采用磷酸肌酸钠（国药准字 H20203111）治
疗，磷酸肌酸钠 1.0%g+5%葡萄糖注射液 250%ml静脉
滴注，30~45%min内结束，1次 /d。联合用药组在单一
用药组基础上采用参麦注射液 （国药准字
Z53021720）治疗，参麦注射液 60%ml+5%葡萄糖注
射液 250%ml，静脉滴注，1次 /d。 两组均用药 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组治疗前、治疗 2周后
心肌损伤标志物。 包括心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）、肌
酸激酶同工酶（CK-MB），抽取 4%ml 晨起空腹静脉
血，离心取血清，使用化学发光免疫分析仪（北京利
德曼生化股份有限公司，CI1000） 测定 cTnⅠ、
CK-MB水平。（2）比较两组治疗前、治疗 2周后炎
症介质水平，包括肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞
介素 -6（IL-6），抽取 5%ml晨起空腹静脉血，离心取血
清，以酶联免疫法测定 TNF-琢、IL-6水平。（3）比较两
组腹部不适、头痛、恶心呕吐等不良反应发生情况。
1.5%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以率表示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心肌损伤标志物水平比较 治疗前，两组
cTnⅠ、CK-MB 水平比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 2 周后，联合用药组 cTnⅠ、CK-MB 水
平低于单一用药组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心肌损伤标志物水平比较（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%cTnⅠ（滋g/L）
治疗前 治疗 2周后

%%%%%%%%%%%CK-MB（U/L）
治疗前 治疗 2周后

联合用药组
单一用药组
t
P

47
47

0.83±0.23
0.76±0.21
1.541
0.127

0.25±0.11
0.43±0.18
5.850
＜0.001

28.34±6.35
27.29±6.21
0.811
0.420

16.51±5.09
20.66±6.12
3.574
0.001
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2.2%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前， 两组
TNF-琢、IL-6 水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗 2周后，联合用药组 TNF-琢、IL-6水平均
低于单一用药组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，VM发病率呈逐年上升趋势，发病机制

尚不明确，众多学者认为免疫变态反应、病毒侵犯是
主要诱因[3]。 当 VM患者心肌细胞感染后，体内三磷
酸腺苷会逐渐消耗，导致能量供应不足，磷酸肌酸钠
属能量缓冲剂，能维持心肌细胞正常水平，有效控制
细胞代谢情况，保护心肌功能[4]。

VM在中医学中属“胸痹、温病、心悸”等范畴，
外感病毒侵入，内舍于心，累及营阴，致使心失涵养，
引发心脉不畅，最后导致心气亏虚，出现胸闷、心悸，
治疗应活血化瘀、益气养阴[5]。 参麦注射液由红参、
麦冬等制作而成，红参性温，味甘、微苦，具有大补元
气、益气固脱之功效；麦冬性微寒，味甘、微苦，具有
养阴润肺、益胃生津之功效。 二者协同可发挥益气
养阴之功效。 现代药理学表明，麦冬可提高心肌抗
缺氧能力，红参有效成分人参皂苷能清除氧自由基，
阻止脂质过氧化，提升心脏泵功能，优化心肌局部循
环，提高心脏收缩力，二者联合能更好减轻心肌损
伤、改善心功能[6]。

cTnⅠ、CK-MB是目前诊断心肌损伤主要标志
物，cTnⅠ是心肌特有收缩蛋白，健康人群血液中无
cTnⅠ，当心肌受损后，心肌胞浆内 cTnⅠ会穿透细

胞膜进入血液，释放量与心肌受损范围、损伤程度呈
正比，而 CK-MB是判定心肌炎常用血液生化指标，
是判断心肌损伤重要检查手段， 在心肌与横纹肌中
广泛存在，心肌受损后 3~8%h%CK-MB在血液中浓度
持续上升，9~30%h达到高峰[7]。 本研究结果显示，治
疗 2周后， 联合用药组 cTnⅠ、CK-MB水平较单一
用药组低（P＜0.05），说明参麦注射液、磷酸肌酸钠
联用治疗 VM患者， 可降低心肌损伤标志物水平，
缓解心肌损伤程度。 TNF-琢是炎症反应、免疫系统
重要调节因子， 血清水平异常上升会造成免疫病理
损伤，促进病毒复制，促使炎性细胞浸润与心肌细胞
坏死，加重心肌炎症反应；而 IL-6能刺激免疫球蛋
白分泌，诱导 T细胞生长，加速炎症反应，进而造成
心肌损伤[8]。 本研究结果显示，治疗 2周后，联合用
药组 TNF-琢、IL-6水平较单一用药组低（P＜0.05），
表明参麦注射液、 磷酸肌酸钠联用治疗 VM患者，
可减轻炎症反应。本研究结果还显示，两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），提示参
麦注射液、 磷酸肌酸钠联用治疗 VM患者安全性
高。这与参麦注射液作为中成药毒副作用小有关。综
上所述， 参麦注射液联合磷酸肌酸钠治疗 VM 患
者，可减轻心肌损伤、炎症反应，且安全性高。
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组别 n %%%腹部不适 %%%%%头痛 恶心呕吐 %%%%总发生

联合用药组
单一用药组
字2%%%%%%%%%%%%%%%%%
P

47
47

%1（2.13）
1（2.13）

%%%2（4.26）
1（2.13）

%%1（2.13）
1（2.13）

%%%%4（8.51）
3（6.38）
0.000

%%%%1.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢
治疗前 治疗 2周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6
%%%%%治疗前 治疗 2周后

联合用药组
单一用药组
t
P

47
47

384.36±79.85
376.51±80.62
0.474
0.636

127.47±20.03
188.12±24.96
12.992
＜0.001

59.23±14.08
56.45±13.46
0.978
0.330

22.06±8.74
33.17±10.06
5.716
＜0.001
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