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曲美他嗪联合黄芪注射液对急性病毒性心肌炎患者炎症介质
及心肌损伤的影响

李胜军
（河南省漯河市第一人民医院 漯河 462000）

摘要：目的：探讨曲美他嗪联合黄芪注射液对急性病毒性心肌炎患者炎症介质及心肌损伤的影响。 方法：选择 2017 年 1 月
~2018 年 9 月收治的急性病毒性心肌炎患者 62 例，随机分为对照组和观察组，各 31 例。 对照组给予曲美他嗪治疗，观察组给予曲

美他嗪联合黄芪注射液治疗。 比较两组炎症介质水平及心肌损伤情况。 结果：观察组治疗 4 周后白细胞介素 -6、肿瘤坏死因子 -α、
超敏 C 反应蛋白、白细胞介素 -1 均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗 4 周后肌酸磷酸激酶同工酶及心肌钙蛋
白Ⅰ均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：曲美他嗪联合黄芪注射液治疗急性病毒性心肌炎效果较好，可改善患者炎

症介质水平，修复心肌损伤。
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急性病毒性心肌炎是一种心血管内科常见病，
指由急性病毒性感染引起的心肌局限性或弥漫性病
变[1]。 患病后，患者会出现肌肉酸痛、心悸、发热、咽
痛、胸闷等流感样症状，病情发展后，可转变为扩张
型心肌病或心力衰竭，危害患者生命安全[2]。 临床对
于该病多采用药物治疗， 曲美他嗪可保护患者心功
能，改善心肌代谢及免疫功能，而黄芪注射液可养心
通脉，改善微循环及心肌功能。 但目前有关二者联合
使用治疗急性病毒性心肌炎效果的报道较为少见[3~4]。
鉴于此，本研究进一步探讨曲美他嗪联合黄芪注射
液治疗急性病毒性心肌炎患者的疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%一般资料 选择 2017年 1月 ~2018年 9月我
院收治的急性病毒性心肌炎患者 62例，随机分为对
照组和观察组，各 31例。 对照组男 19例，女 12例；
年龄 19~59 岁，平均年龄（32.98±1.37）岁；病程
13~62%d，平均病程（34.16±5.31） d；NYHA 心功能
分级：Ⅰ级 10例，Ⅱ级 13例，Ⅲ级 8例。 观察组男
18 例，女 13 例；年龄 18~60 岁，平均年龄（33.16±
1.49）岁；病程 14~60%d，平均病程（35.71±4.96） d；
NYHA 心功能分级：Ⅰ级 9 例，Ⅱ级 14 例，Ⅲ级 8
例。 两组一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有
可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：符合《关于成人急性
病毒性心肌炎诊断参考标准和采纳世界卫生组织及
国际心脏病学会联合会工作组关于心肌病定义和分
类的意见》[5]中诊断标准，且经超声心动图、胸部 X
线、心肌酶学确诊；符合《中医内科常见病诊疗指南
（西医疾病部分）病毒性心肌炎》[6]中气阴两虚证诊

断标准，主症为胸闷、胸痛、心悸，次症为纳差、心烦、
气短、口干、头晕、乏力，舌红少津，苔薄，脉结代或细
弱，主症 2项或主症 1项兼次症 2项即可诊断；患者
及家属签署知情同意书。（2）排除标准：妊娠、哺乳期
妇女； 对本研究药物有过敏反应者； 先天性心脏病
者；严重器官功能衰竭者；表达障碍或精神疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予维生素 C、辅酶 A等常
规药物治疗。 对照组给予盐酸曲美他嗪胶囊（国药
准字 H20100145）口服，20%mg/次，3次 /d。观察组同
样给予盐酸曲美他嗪治疗， 用法同对照组； 同时将
20%ml黄芪注射液（国药准字 Z51021776）与 250%ml
的 5%葡萄糖注射液混合进行静脉滴注，1次 /d。 两
组患者均治疗 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者治疗 4周后炎症
介质水平。采用酶联免疫吸附试验检测白细胞介素 -6
（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 C反应蛋白
（hs-CRP）、白细胞介素 -1（IL-1）。（2）比较两组患者
心肌损伤情况。 于治疗前及治疗 4周结束次日清晨
采集患者静脉血 3%ml，根据脂糖凝胶电泳法检测肌
酸磷酸激酶同工酶（CK-MB）水平，采用酶联免疫吸
附试验检测血清心肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ）水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0处理数据，（x%±s）
表示计量资料，用非独立样本 t检验组间数据，用配
对样本 t检验组内数据，计数资料用百分比表示，用
字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组炎症介质比较 观察组治疗 4周后 IL-6、
TNF-α、hs-CRP、IL-1均低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组炎症介质比较（x%±s）

2.2%%%%两组心肌损伤程度比较 观察组治疗 4周后
CK-MB及 cTnⅠ均低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心肌损伤程度比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
病毒性心肌炎多发于儿童和 30~40 岁的成年

人，于夏秋季节高发。 近年来，环境恶化加剧，人们
生活习惯改变，病毒性心肌炎发病率随之上升。 研
究表明，该病发病因素与遗传因素、免疫障碍、体液
调节、病毒感染等因素有关，其中病毒感染为首要因
素，免疫障碍为第二因素[7]。 临床采用西药治疗该病
的主要原则为抗病毒和抗心肌炎症，见效快，但毒副
作用高，且难以根治。 采用中医药治疗该病，具有毒
副作用低的优势，且可增强患者免疫功能，阻断炎症
反应，修复心肌损伤，抑制病毒基因复制，故能降低
疾病复发率[8]。

中医学无病毒性心肌炎这一病名，根据该病症
状、病因等可将其归于“胸痹、怔忡、温病、心悸、心
瘅、虚劳”范畴，病机为本虚标实，气阴两虚，心脉瘀
阻，治疗应以养阴益气、活血为主要原则[9]。 本研究
结果显示，观察组治疗 4周后 IL-6、TNF-α、hs-CRP、
IL-1、CK-MB、cTnⅠ均低于对照组， 表明曲美他嗪
联合黄芪注射液治疗急性病毒性心肌炎效果较好，
可改善患者炎症介质水平，修复心肌损伤。 曲美他
嗪是一种新型心肌代谢类药物，具有保护心肌细胞、

减轻脂肪酸代谢物损害的效果， 同时还能通过降低
自由基损害、钙离子内流，提高心肌细胞稳定性，使
心肌氧供平衡。黄芪注射液由黄芪、甘油、碳酸氢钠、
依地酸二钠组成，其中黄芪为主要成分，具有利尿、
生肌、补气之效。 现代药理学研究发现，黄芪可增强
患者免疫功能，并有降低血液黏稠度的功效。而碳酸
氢钠和依地酸二钠作为辅助用药， 碳酸氢根能促进
碳酸根浓度提升， 降低氢离子水平， 缓解酸中毒症
状；依地酸二钠是常用金属离子络合剂，可降低细胞
外液游离钙浓度， 实现降低心肌应激性的功效。 因
此，黄芪注射液可发挥通脉养心、养元益气、活血之
效，与治疗原则相吻合，故可收效。

综上所述， 曲美他嗪联合黄芪注射液治疗急性
病毒性心肌炎效果较好，可改善患者炎症介质水平，
修复心肌损伤。
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组别 n %IL-6（ng/L） %TNF-α（ng/L） hs-CRP（mg/L） %%IL-1（ng/L）

对照组
观察组
t
P

31
31

27.54±6.31
18.12±5.47
6.281
0.000

164.36±19.12
102.48±12.53
15.072
0.000

%%%9.94±1.59
%%%5.73±1.28
%%%11.484
%%%0.000

85.42±6.98
53.21±5.47
20.223
0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%CK-MB（U/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%cTnⅠ（ng/L）
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

31
31

40.51±2.34
39.62±2.57
1.426
0.159

26.38±2.42*
13.29±2.68*
20.184
0.000

%19.63±2.58
%19.71±2.46
%0.125
%0.901

%%%4.32±2.15*
%%%1.74±0.99*
%%%6.069
%%%0.000
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