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中医辨证施治联合卡托普利治疗急性重症

病毒性心肌炎并心力衰竭的临床研究

孔庆福! 宋树芝# 谢学英! 张兴华& 岳革界# 陈照立!

内容提要 目的：观察中医辨证施治联合卡托普利（’()）治疗急性重症病毒性心肌炎（*+’）并心力衰
竭（’,-）的疗效及机制。方法：!%.例患者随机分为两组，治疗组（$#例）中医辨证以心脾两虚、气阴两虚、脾
肾阳虚分别处方，均伍用’()治疗，对照组（&$例）用地塞米松加干扰素治疗。采用/0,(分级、心肌酶学、
心电图、心功能、运动耐量试验测定进行评价。结果：治疗后/0,(分级治疗组明显优于对照组（!!
%"%!）；心肌酶学&项指标测定值两组均显著降低（!!%"%!），且治疗组优于对照组（!!%"%1）；心电图234
段改善治疗组优于对照组（!!%"%!）；心功能、运动耐量试验中部分指标疗效治疗组均也优于对照组（!!
%"%!）。结论：中医辨证施治联合’()治疗急性重症*+’并’,-能明显提高临床疗效。
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近年来病毒性心肌炎（*+’）发病有明显增高趋
势。重症者可并发心力衰竭（’,-）。我们曾报告卡托
普利（’()）治疗心力衰竭取得较好疗效（!，#）。!..Y年

#月!!...年Z月，我们采用中医辨证施治联合’()

治疗急性重症*+’并’,-患者$#例，并与用地塞
米松联合干扰素治疗的&$例作对照，现报告如下。

临 床 资 料

! 诊断标准 !%.例患者均符合!..[年全国感
染会议制订的病毒性心肌炎诊断标准（&），心力衰竭临

床表现符合-KFP9:;>FP诊断标准，按/0,(临床心
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功能分级和 !"#"$运动耐量（%&’()*和+,）试验分
级。

’ 中医辨证分型 （-）心脾两虚型：怔忡，头晕气
短，乏力，食少腹胀，时有心烦，舌红，脉细促，下肢浮

肿。（’）气阴两虚型：心悸，头晕，气短乏力，心烦不寐，
舌红少津，脉弦细促，下肢浮肿。（.）脾肾阳虚型：形寒
肢冷，心悸，少气不足以息，动则喘甚，下肢浮肿，腰酸

尿少，腹胀纳差，舌淡胖，苔薄白，脉沉细。

. 观察对象 -/0例均为住院资料完整的患者，
住院前有上呼吸道感染或肠炎病史，%12特异性341
!-5.’/；有典型的临床表现及心电图改变。排除高心
病、冠心病、风湿性心肌炎、肺心病、各种中毒性心肌

炎、结缔组织损害心肌炎。意向随机（以.5-）分为两
组，治疗组6’例，男78例，女’7例；年龄（.9:’;.:-）
岁；病程-/天!9个月<8例，"9个月-7例；其中并
发频发性室性早搏（简称室早）-7例，偶发性室早8
例，多源多发性室早9例，房室传导阻滞（+%=）0例（’
例一度出现"度+%=）；心电图：,波改变7<例，一过
性>?@低电压’9例，>?@!/:-’A-’例，出现%-导
联B波终末电动势（BCD%-）9例；心功能：#级’8例，

"级.6例，$级6例；中医辨证：心脾两虚型</例，气
阴两虚型-7例，脾肾阳虚型8例。对照组.6例，男

’’例，女-<例；年龄（.<:6;7:-）岁；病程-/天!9个
月’8例，"9个月0例；其中并发频发性室早7例，偶
发性室早7例，多源多发性室早7例；+%=8例；心电
图：,波改变’/例，有一过性>?@低电压-<例，>?@
!/:-’A9例，出现BCD%-’例；心功能：#级-.例，"
级’/例，$级7例。两组均为@,段下移。两组临床
资料比较，差异无显著性，具有可比性。

方 法

- 治疗方法 治疗组采用中医辨证施治：心脾两
虚证施以归脾汤加减：人参-/4 白术-/4 黄芪-<4
当归-’4 茯神-’4 远志-<4 木香94 桂圆肉

-<4 麦冬-’4 五味子94 阿胶-’4 炙甘草94
等；气阴两虚证施以炙甘草汤加减：炙甘草04 麦冬

-’4 麻仁-’4 黄芪-<4 五味子84 大枣-/枚
生姜04 桂枝04 生地黄-’4等；脾肾阳虚证施以真
武汤加减：制附子94 茯苓-’4 芍药-’4 干姜94
炙甘草94 黄芪’/4 白术-/4 党参-’4 琥珀
粉/:94 酸枣仁-<4 远志-/4等。每天-剂，-/天
为-个疗程，共7个疗程。2+B（由江苏常州制药厂生
产）用药情况：心功能#级’8例中’<例给予7:’<!
-<(4口服；心功能"级.6例中的.<例、心功能#级

者.例和心功能$级者.例，以每次2+B/:/’(4／E4
加-/F葡萄糖注射液-//(G以/:/’(4／(HI静脉滴
注；心功能$级6例中7例仍以每次/:/’(4／E4加

-/F葡萄糖注射液’/(G于-/(HI内静脉推注；成人每
天<!</(4，平均.6:<(4，将血压维持在!0/／

9/((J4（-’:/／8:/EB)）来决定给药的速度及药物用
量，疗程共9周；用药过程中密切观察不良反应，并根
据临床心功能改善情况来决定给药速度及次数，一般

从小剂量开始。对照组用地塞米松每天-/!./(4加

-/F葡萄糖注射液静脉滴注；干扰素（上海生物制品研
究所生产）</!.//万K肌肉注射，用量多少主要根据

%12341滴度高低来决定，疗程共9周。两组根据
心力衰竭的情况同时常规选用利尿剂、扩血管药物等，

并均常规给予能量合剂和含镁极化液，共.个疗程。

’ 观察指标 （-）心肌酶谱联检测：磷酸肌酸激
酶同功酶1=（2BLM1=），采用免疫抑制法测定（正常
参考值#-9K／N）；乳酸脱氢酶（NOJ），采用圆盘电泳
法（正常参考值#.8/K／N）；天门冬酸氨基转移酶
（+@,），采用L)("I法（正常参考值#7/K）。（’）心电
图。（.）心功能检测：采用美国+PQ4""2R彩色多普
勒超声诊断仪，记录左室舒张末期内径（NS%SO&）、
左室收缩末期内径（N%S@O）、左室射血分数（N%ST）、
乏氧代谢阈（+,）、最大氧摄入量（%&’()*）、心输出量
（2&）、心搏指数（23）。

. 统计学方法 用SNM</9B@J+?B计算器处
理，计量资料组间、组内采用!检验；临床疗效比较采
用非配对百分率及"#$#%检验；组间和组内非配对采
用%’检验。

结 果

- 疗效判定 按UVJ+心功能分级、心肌酶谱、
心电图@M,段、心功能、运动耐量试验等综合判断：&
级：一般体力活动不受限制，无心力衰竭，心肌酶谱、心

电图、心功能、运动耐量试验检查恢复正常；#级：一般
体力活动可引起乏力、心悸和呼吸困难，心肌酶谱、心

电图、心功能、运动耐量试验检查有明显改善；"级：轻
度活动即出现心力衰竭的症状和体征，心肌酶谱、心电

图、心功能、运动耐量试验检查有不同程度的改善；$
级：休息时仍出现心力衰竭症状和体征，心肌酶谱、心

电图、心功能、运动耐量检查部分指标改善。

’ 两组患者治疗前后UVJ+心功能分级情况
见表-。治疗后心功能改善情况治疗组优于对照组
（%’W<:-.9-，&#/:/<）

. 不同中医辨证分型患者治疗前后UVJ+心功
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表! 两组患者治疗前后心功能情况 （例）

组别 !
心功能分级

! " # $
治疗 !" 治前 # "$ %! !

治后 &% ’’ ! ’
对照 %! 治前 # ’% "# (

治后 ’) ’# * "

能分级情况 见表"。治疗后心功能改善依次为心脾
两虚型!脾肾阳虚型!气阴两虚型。
表" 不同中医证型患者治疗前后心功能情况 （例）

中医证型 !
心功能分级

! " # $
心脾两虚 &# 治前 # ’* %" "

治后 %$ $ ( #
气阴两虚 ’( 治前 # ) " %

治后 ) " " ’
脾肾阳虚 $ 治前 # % % "

治后 * ’ ’ #

( 两组患者治疗前后心肌酶学测定结果 见表

%。+,-./0、123、456两组治疗前后比较差异均有
显著性（""#7#’）；治疗后两组比较，治疗组下降更显
著（""#7#&，""#7#’）。

& 两组患者治疗前后心电图2.3段变化情况

表# 两组患者治疗前后+,-./0、

123及456变化比较 （##8$）

组别!
+,-./0
（9／4）

123
（9）

456
（9／4）

治疗!"治疗前"$7(&8$7$’ $)7#"8*7&$ $"!7%’8"%7’#
治疗后’!7*$8%7)*$%((7’%8&7’#$% (#*7"(8%(7’"$%

对照%!治疗前%#7’’8!7*! )(7’%8*7’’ $’(7(!8’)7%&
治疗后"’7%"8$7"’$ &)7%(8!7’"$ ()&7(’8%’7"’$

注：与本组治疗前比较，$""#7#’；与对照组治疗后比较，%""
#7#’

2.3（:;）：治疗组治疗前后分别为%7’’8"7%!、’7%!
8’7"*（""#7#’）；对照组分别为%7#$8’7$!、"7’%8
’7#%（""#7#’）；两组治疗后比较差异有显著性（""
#7#&），说明治疗组心肌损伤改善较对照组更明显。

* 两组患者治疗前后心功能和运动耐量试验测
定结果 见表(。

*7’ 4<;<5=、4;<25、4;<>：治疗组治疗前后
比较差异均有显著性（""#7#’）；对照组治疗前后仅

4<;<5=差异有显著性（""#7#&）。上述%项指标
两组治疗后比较差异均有显著性（""#7#’）。

*7" ;=":?@、13、+=、+A：两组治疗前后比较差
异均有显著性（""#7#&，""#7#’）；治疗后两组比
较，仅前两项差异有显著性（""#7#&）。

表$ 两组患者治疗前后心功能、运动耐量试验测定结果比较 （##8$）

组别 !
4<;<5= 4;<25

（::）
4;<>
（B）

;=":?@ 13
（:C·:DEF’·GHF’）

+=
（4／:DE）

+A
（4·:DEF’·:F"）

治疗!"治疗前*#7%&8"7%! &#7"!8"7%) %#7%!8’7!! $7"%8’7&’ &7’#8#7)# "7)’8’7"’ "7’%8#7$’
治疗后&*7!&8"7’$$% (&7!!8’7$)$% ("7’(8’7’%$$%’$7%’8’7$"$$% ’"7!%8"7’#$$% &7(’8’7*#$$ (7&’8#7$%$$

对照%!治疗前*#7%%8"7!( &’7#’8"7’$ %#7$%8’7’& $7’)8"7#’ &7’%8#7$% "7)"8#7$) "7#%8’7’%
治疗后&$7!’8’7$!$ &#7%*8"7’% %’7(’8"7’" ’%7(’8#7$%$ ’’7$!8’7’%$ &7%’8’7’’$ (7&)8#7)"$$

注：与本组治疗前比较，$""#7#&，$$""#7#’；与对照组治疗后比较，%""#7#&

讨 论

中医学认为本病属“心悸”、“怔忡”范畴。根据临

床表现和脉象应先分虚实，一般虚证多见，虚证应识别

脏腑阴阳气血亏损的不同或补益气血之不足，调理阴

阳之盛衰等，临床常见室性或房性期前收缩；实证可分

为痰浊阻滞证和瘀血阻络证，治疗常以化痰涤饮、活血

化瘀之法。在中医的%个证型组方中的黄芪、白术、麦
冬、五味子、远志等药物，均能明显提高I-细胞活性；
人参、麦冬具有扩张冠状动脉，清除氧自由基，改善心

肌能量代谢，增加心肌收缩力，纠正神经内分泌紊乱，

改善心脏功能等作用。在;/+并+6>时患者机体
无论体液免疫和细胞免疫都明显降低。中医辨证所用

药物，大多为免疫增强剂，在清除病毒同时可协同

+6>整体功能恢复。+1,可保护;/+的心肌，防止
演变为扩张性心肌病，同时可稳定心肌电生理，改善心

脏功能，降低+6>心脏猝死。笔者在本组治疗病例
中，未发现不良反应。综上所述，本方案从临床药理学

角度是合理、正确、相互协同的。

总之，重症;/+并+6>中医辨证分为心脾两虚
证、脾肾阳虚证、气阴两虚证分别给以施治，并联合

+1,治疗，从多项指标显示能清除病毒，改善心肌代
谢，保护和重塑心肌，改善心功能，显著提高临床疗效，

阻止;/+演变为扩张性心肌病。
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