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中西医结合治疗扩张型心肌病的临床观察!
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内容提要 目的：观察中西医结合治疗扩张型心肌病的疗效。方法：对*(’例临床诊断扩张型心肌病患
者随机分为两组，治疗组)%,例，用中西医结合治疗（黄芪、生脉、牛磺酸、泛葵利酮及强心、利尿、扩血管等），
对照组)-%例，用常规治疗（极化液、泛葵利酮及强心、利尿、扩血管等）。结果：治疗组临床症状的好转明显
高于对照组（!"’+’)），心功能改善优于对照组（!"’+’-）。随访中两组死亡总数基本相似，但治疗*!%个
月内对照组死亡人数明显多于治疗组。而治疗组中坚持治疗)年者，)年后的死亡人数明显低于治疗*!%
个月者（分别为)例及))例）。结论：在目前对扩张型心肌病无明显特效药物治疗的情况下，采用中西医结
合治疗不失为一种可取的药物治疗手段。
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扩张型心肌病（简称扩心病）病死率高，-年病死 率可高达-’Z（)），至今临床上尚缺乏特效治疗手段。
虽然国外已较广泛进行心脏移植，-年生存率报道可
达.%Z（(），但国内无条件广泛开展。认为心肌减容成
形术是改善扩心病功能的一种方法（*），但后期疗效的

前景尚不肯定。血管紧张素转换酶抑制剂（1:<[）、血
管紧张素受体阻滞剂及"受体阻滞剂的合理应用使扩
心病的病死率有所下降（,，-），但疗效仍不够满意。对病

毒性心肌炎的随访报道中，*’Z患者转变为扩张型心
肌病，最高比例达-’Z（%）。复旦大学医学院附属中山
医院经过多年的基础及临床观察应用以黄芪、牛磺酸
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及一般对症治疗药物的中西医结合方法治疗病毒性心

肌炎取得一定疗效并已在全国!"家大型综合性医院
中得到了验证（#）。扩心病主要表现为心功能不全，生

脉注射液具有改善心脏功能的作用（$）。为此我们!"
家医院中同时用黄芪、牛磺酸、生脉注射液及常规抗扩

心病治疗药物综合治疗扩心病，以探索是否能取得一

种比较有效的药物治疗方式，供临床参考使用。

资料与方法

! 病例选择 !%%&年&月!!%%%年’月收治符
合扩心病诊断标准（%），部分经心内膜心肌活检组织病

理证实的患者’"(例，自随机数字表中顺序查取随机
数字若干，分别密封于信封中，患者住院时随机抽取，

凡随机数字为单数者列入治疗组，双数列入对照组，其

中治疗组!&)例，男!(&例，女*$例；年龄!*!#*岁，
平均（)&+),!(+*）岁，病程&个月!!"年，平均（""+’
,!$+’）个月，随访时间’个月!)年，平均（"(+#,
$+*）个月；对照组!*&例，男!()例，女*"例；年龄

!#!#$岁，平均（)%+$,!!+#）岁，病程’个月!!(年，
平均（"*+","!+&）个月，随访时间’个月!)年，平均
（"!+%,%+&）个月，两组年龄、性别及病程经统计学处
理，差异无显著性（!!(+(*）。

" 临床用药 （!）治疗组：黄芪注射液（由上海福
达制药有限公司提供，每支)-／"./或!(-／*./）)(-加
生脉注射液（上海中药制药一厂提供，每支!(./，含人
参!-、麦冬’+!"-、五味子!+*&-）$(./，静脉滴注，每
日!次，共"周，后改为健心冲剂（复旦大学医学院附
属中山医院制剂室自制，其中含生药黄芪!*-，苦参&-
等）每日"次，每次!包冲服，参脉散冲剂（上海中药制
药一厂提供，内含人参(+’&-、麦冬!+!"-、五味子

(+*&-）每日"次，每次!包冲服，牛磺酸（上海第十八
制药厂提供，(+)-／片）"-，每日’次口服，疗程’!&个
月，泛葵利酮（012!(）"(.-，每日’次口服，其他强
心、利尿、扩血管、3045、"6阻滞剂、抗心律失常等药物
按病情给予。对照组除不用黄芪、生脉注射液，牛磺酸

等药，改为极化液治疗以外，其他治疗用药及疗程同治

疗组。

’ 观察指标 （!）临床症状改善及临床转归；（"）
心电图、")7心电监测（81/9:;）及超声心动图检查；（’）
左室喷血比数（<=4>）及心功能分级（按美国纽约心
脏病学会?@83心功能分级）测定；（)）外周血白细胞
内肠道病毒A?3（4=B6A?3）（!(）检测。

) 统计学处理 用#"检验及"检验。

结 果

! 疗效评定标准 好转指胸闷、心悸、气急、乏
力、早搏等症状消失或显著减轻，心功能分级改善；恶

化指临床症状较治疗前加重，包括心功能分级数增加。

不变指治疗前与随访时无明显改变。

" 临床转归 临床症状的好转治疗组为!"$例，
明显高于对照组%%例，两组比较差异有显著性（!"
(+(!）。症状恶化者治疗组!!例，明显低于对照组’)
例。随访中两组死亡总数基本相似，均为!&例。但治
疗’!&个月内对照组死亡人数明显多于治疗组。治
疗’个月后治疗组失随访!&例，对照组"(例。在治
疗组中有"$例患者坚持治疗!年以上，!年后死亡!
例（’+&C），而另!’&例患者治疗时间一般为’!&个
月，其!年后的死亡病例数为!!例（$+!C）。

’ 心功能改善 见表!。所有病例治疗前均有
不同程度心功能不全表现。治疗组治疗后<=4>值
明显高于治疗前，心功能分级低于治疗前（!"(+(*），
而对照组治疗后<=4>值虽有所增高，心功能分级有
所降低，但无统计学差异（!!(+(*）；治疗后<=4>值
及心功能分级两组比较，差异均有显著性（!"(+(*）。
表! 两组治疗前后心功能改善情况 （##,$）

组别 % <=4> 分级

治疗 !&) 治前 "&+&#,!’+!! ’+(",(+#!
治后 )(+%&,&+)"$ "+!&,(+’’$

对照 !*& 治前 "#+’*,!!+)# "+%$,(+$!
治后 ’"+(%,#+(#% "+*%,(+)#%

注：与本组治疗前比较，$!"(+(*；与治疗组治疗后比较，%!"

(+(*

) 病毒学检测 外周血白细胞内4=BA?3治
疗组阳性数为$&例，阴转（指(+*年内转阴）)"例，阴
转率为)$+$C，对照组阳性数为&(例，阴转"%例，阴
转率为)$+’C，两组比较，差异无显著性（!!(+(*）。

讨 论

基于黄芪、牛磺酸、生脉制剂既具抗病毒，又能调

节机体免疫，改善心脏功能（!!），本研究用上述药物结

合常规改善心功能的药物试用于扩张型心肌病的治

疗，从现有资料看来，中西医结合治疗具较常规治疗能

改善心脏功能，延缓病情进展的优势。随访中两组死

亡总数无明显差异，治疗用药时间一般为’!&个月，
而在此’!&个月中治疗组的病死率明显低于对照组。
更有意义的是，坚持治疗!年以上者，!年后的病死率
明显低于治疗时间较短者。提示如能延长使用时间，
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可能会减少后期病死率。两组患者外周血白细胞内

!"#$%&阴转率两组无明显差异，可能患者经一般药
物治疗后，病情有所好转，感冒次数减少，致!"#$%&
不反复或不持续阳性。而在扩心病治疗组中，黄芪、牛

磺酸能清除血中的!"#$%&复制不够明显，可能中
西医结合治疗的优势对扩心病而言是通过调节机体免

疫机制，减少氧自由基，改善细胞内离子通道电流为

主（’(，’)）。有报道用!干扰素能改善扩心病患者的心脏
功能（’*，’+），而对心肌中!"#$%&的阴转仅+,-（’*），也
符合干扰素治疗扩心病的价值在于调节免疫反应而改

善心功能有关。由于扩心病的详尽发病机理尚未完全

阐明，在目前无特效药物治疗的情况下，采用中西医结

合治疗可以考虑作为一种可取的药物治疗手段。
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·征文通知·

!“肝纤维化研究”是我国肝病研究中特色较为鲜明，研究
较为深入，成绩较为显著，为国内外学者关注的重要学术领域

之一。在八五、九五期间，国家和不少省市将该研究列入攻关

项目并取得了较大的成绩，为对该专题进行回顾、交流、总结，

拟(,,’年B月在上海召开一次“全国肝纤维化专题学术研讨
会”，并邀国内知名专家举办专题讲座。

征文内容 肝纤维化的基础及治疗研究进展。

征文要求 （’）凡报送的论文要求必须有全文及+,,字左
右中（英）文摘要各一份，应包括目的、材料与方法、结果、讨论

四要素，并写清单位详细名称、地址、作者姓名及邮编（请自留

底稿，恕不退稿）；（(）凡已在全国性学术会议或公开发表过的
论文，不再受理；（)）优秀论著将由肝病分会推荐《中华肝脏病
杂志》和《中国中西医结合肝病杂志》发表；（*）论文寄至上海市
零陵路+),号上海中医药大学肝病研究所 胡义扬 薛惠明

收，邮编(,,,)(。请在信封左下角注明“会议征文”。（+）征文
截稿日期：(,,’年+月)’日。

!中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会决定拟于

(,,’年’’月’C#’B日在广西北海市召开“全国血瘀证及活血
化瘀方药研究新进展学术会议”。

征文内容 （’）活血化瘀方药临床及基础研究；（(）疑难病
血瘀证的治疗及研究；（)）血瘀证及活血化瘀实验及开发研究。
征文要求 （’）来稿全文限制在*,,,字以内，稿件请用

&*纸打印，并附’,,,字以内的摘要’份，以便编印论文集；
（(）请自留底稿，恕不退稿。
论文截止日期 (,,’年E月)’日；征稿送寄地址：北京中
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