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参附注射液与维生素&治疗急性病毒性
心肌炎的临床疗效观察

盛 勇 李春梅

病毒性心肌炎是心血管内科常见病，近年来发病

有逐年增多趋势，由于其发病机理尚不十分明确，多年

来一直无特效治疗方法，一般采用休息和对症治疗等，

疗效难以使人满意。本研究采用参附注射液与维生素

&注射液对比治疗急性病毒性心肌炎，现报告如下。

资料与方法

" 观察对象 !#例均系本院住院及心血管专科
门诊患者，均符合"’($年中华内科杂志编委会全国心
肌炎心肌病专题座谈会制定的成人急性病毒性心肌炎

诊断参考标准（"），近"!%周患上呼吸道感染，自觉心
累、心悸、胸闷等。随机（用信封法）分成%组，参附组

)#例，男%"例，女’例，年龄%"!*!岁，平均（)*+#,
-+(）岁，病程平均（$+),)+*）天；心电图有改变者（./
段压低或/波低平）%(例，其中室性早搏者(例。维
生素&组)#例，男%#例，女"#例，年龄%"!*%岁，平
均（)%+$,-+*）岁，病程平均（(+",%+(）天；心电图有
改变者%!例，其中室性早搏者!例。两组年龄、性别、
病程、心电图改变等比较差异无显著性。

% 治疗方法 参附组采用参附注射液（雅安三九
药业公司生产，批号’’%"%#"，每毫升含生药红参

#+"0，附子#+"0）!#12加-3葡萄糖注射液"-#12静
脉滴注，每分钟"-!%#滴，每天"次，连续用药"#天。
维生素&组每天静脉滴注-3葡萄糖注射液"-#12加
维生素&)0，连续"#天。两组患者均适当休息，除有
心律失常者适当加用阿替洛尔、慢心律或心律平等对

症治疗外，无其他特殊治疗。观察用药前后症状体征、

心肌酶学（用速率法）、心电图指标及不良反应。

) 统计学处理 两组临床疗效和心电图疗效比
较采用"%检验，心肌酶学指标比较采用!检验。

结 果

" 疗效判断标准 凡临床症状体征消失，实验室
检查正常，心电图恢复正常，4线片显示心胸比为

-#3者为治愈；临床症状控制或好转，实验室检查正常
或好转，心电图好转，4线检查心脏阴影有所缩小，但
心胸比大于-#3为好转；未达到以上标准者为无效。

心电图疗效判断标准：心电图完全恢复正常者为显效，

部分好转为有效，不变或加重者为无效（%）。

% 两组临床疗效比较 参附组治愈!例
（%#+#3），好转%#例（!!+$3），无效*例（")+)3），总
有效率(!+$3；维生素&组治愈%例（!+$3），好转"$
例（-!+$3），无效""例（)!+$3），总有效率!)+)3。
两组总有效率比较差异有显著性（"%5*+)-，"!
#+#-）。

) 两组心电图疗效比较 参附组%(例心电图异
常者治疗后显效%例（$+"3），有效%"例（$-+#3），无
效-例（"$+’3），总有效率(%+"3；其中(例室性早
搏者-例早搏消失。维生素&组%!例心电图异常者
治疗后显效"例（)+(3），有效"*例（-)+(3），无效

""例（*%+)3），总有效率-$+$3；其中!例室性早搏
者*例早搏消失。两组总有效率比较差异有显著性
（"%5)+(!，"!#+#-）。

* 两组治疗前后心肌酶学变化 参附注射液治
疗后谷草转氨酶（6./）、乳酸脱氢酶（789）、肌酸磷酸
激酶（&:;）有轻度下降趋势，但无统计学意义（""
#+#-），肌酸磷酸激酶同功酶（&:;<=>）由（’+#%,
#+(!）?／7下降为（(+%",#+$!）?／7，差异有显著性
（"!#+#-）。维生素&组治疗前后心肌酶学指标变化
差异无显著性，见表"。
表! 两组治疗前后心肌酶学变化 （?／7，##,$）

组 别 6./ 789 &:; &:;<=>
参 附 疗前*%+#!,!+’" "$)+(#,%’+’# "-%+"!,"*+-"’+#%,#+(!
（)#） 疗后)(+%#,!+"( "!-+*),%*+(% "*)+)#,"!+*((+%",#+$!$
维生素&疗前*)+(#,$+)" "$%+(),%)+"’ "*(+"!,%#+-’’+%!,"+!$
（)#） 疗后*"+*(,-+"% "$#+#$,"$+)" "*%+"!,")+’!(+$#,"+%!

注：与本组疗前比较，$"!#+#-；（ ）内为例数

- 不良反应 参附组"例于输液后自觉心悸，"
例输液时血管轻度疼痛，"例输液后%@内身体发热。
维生素&组%例输液时感注射部位血管疼痛。以上
不良反应均未影响继续用药，也未作特殊处理，继续用

药过程中症状减轻或消失。

讨 论

本研究采用参附注射液与维生素&对比观察，结
果表明，参附注射液治疗急性心肌炎临床疗效及心电

图总有效率均高于维生素&组（"!#+#-），对心肌特
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异性酶!"#$%&有降低作用，并且用药过程中未观察
到明显严重不良反应，提示参附注射液可用于治疗急

性病毒性心肌炎。

参附注射液的主要成分是红参、黑附子提取物，黑

附子在提取过程中已将有毒的乌头碱分解成无毒的乌

头原碱，从而可以静脉滴注。中医学理论认为急性病

毒性心肌炎热毒炽盛和气阴两虚并存，人参大补元气，

可纠正气阴两虚；附子温壮真阳，似乎不适用于热毒

症，但近年研究表明，附子可增加心肌细胞内环磷酸腺

苷（’(%"）的水平，增强心肌收缩力（)）。此外人参具有
清除氧自由基，抑制脂质过氧化反应作用从而保护心

肌（)）。有文献报道，参附注射液治疗慢性充血性心力

衰竭具有较好的疗效，（*），说明该药有改善心功能的作

用。由于病毒性心肌炎的发病机理尚不十分明确，本

药对病毒的影响，对毒素的作用以及对免疫变态反应

的调节等方面还需进一步研究。
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中西医结合治疗肝癌6(!7术后上消化道出血的临床观察

陈昌南+ 冯文辉+ 黄国超+ 张 真+ 叶 喜2 龚 辉2

+8广东省台山市中医院（广东 02-244）；28广东医学院第三附属

医院

我们+--1年+月!2444年+2月采用中西医结合方法治
疗肝癌行肝动脉插管灌注碘油化疗药物栓塞（6(!7）术后上消
化道出血)4例，并与单纯西医内科治疗)4例作比较，现将结
果报告如下。

临床资料 14例肝癌6(!7术后上消化道出血患者，随
机分为两组（按就诊次序，单号为"组，双号为#组），每组)4
例，"组男21例，女*例，平均年龄（*3849)83）岁，巨块型肝
癌+3例，多结节型+2例，原有肝硬化+*例；第+次介入后出血

*例，第2次介入后3例；第)、*次介入后出血+3例。#组男

2*例，女1例，平均年龄（*1809*8+）岁；巨块型肝癌24例，多
结节型+4例，原有肝硬化+1例；第+次介入后出血*例，第2
次介入后出血+4例，第)、*次介入后出血+1例，两组资料比
较差异无显著性。

方 法 两组均按西医内科方法止血对症治疗：（+）常规
用善宁（乙酸奥曲肽，瑞士诺华制药有限公司）48420:;／<静脉
滴注，持续用2!0天；（2）依情况输血；（)）甲氰咪胍481;静脉
滴注，每天+次，连用0!/天；（*）其他对症及抗感染治疗。在
上述治疗基础上，"组给予云南白药口服，每次48*;，每天)!
*次，同时服中药，以补中益气为主，辅以疏肝、活血、止血等辨
证治疗。处方：黄芪)4; 党参24; 白术+0; 茯苓+0; 当
归+2; 升麻); 柴胡+4; 陈皮1; 白及+2; 紫珠草+2;
熟地+0; 丹参+0; 甘草1;，机煎包装，每天+剂，煎取

)44:=分早中晚)次口服，每次+44:=，均冷饮，共0!/天。
观察项目及分析方法 观察生命体征及监测出血凝血情

况如活化部分凝血活酶时间（("66）、凝血酶原时间（"6）、血
小板计数（">6）；比较两组平均停止出血时间（以最后一次出
血时间计算），比较分析病死率、复发率、生存率、中位生存期及

整体身体恢复情况。生存质量用#"?评分，生存分析采用#@$
A=@B$%CDCE方法计算，两组均数比较用!试验，两组百分数比较
采用$2检验。
结 果 停止出血时间"组为（*849283）<，#组为（+484

9)80）<；大便潜血持续天数"组为（*849)82）天，#组为（384
9)80）天。出血再复发情况：+!)个月内出血复发者，"组0
例（+18/F），#组-例（)484F）；*!+2个月内出血复发者，"
组0例（+18/F），#组0例（+18/F）。治疗后生存质量："组

#"?评分平均（3490）分，#组平均（1090）分。中位生存期：

"组2483个月，#组+*81个月。1个月生存率"组20例
（3)8)F），#组+-例（1)8)F）；+2个月生存率"组+-例
（1)8)F），#组+/例（018/F）。除*!+2个月内出血复发及

+2个月生存率两组比较差异无显著性外，其余各项两组比较差
异均有显著性（"!484+）。
讨 论 肝癌6(!7术疗效确切，可作为中晚期肝癌的首

选治疗。多次行6(!7术及有肝硬化基础患者上消化道出血
发生率更高，来势凶险，病死率高。本组中西医结合治疗效果

好，考虑如下因素：（+）善宁为人工合成生长抑素八肽，即乙酸
奥曲肽，临床应用于肝硬化门脉高压所致的上消化道出血治

疗，疗效肯定，但对本症的确切作用机制尚未确定，可能防止血

管活性激素的分泌。（2）肝癌6(!7术后，抗癌药物对胃肠道
粘膜不同程度损害，重者粘膜糜烂出血，加服中成药云南白药

粉，起到消炎、止血、生肌等作用，效果良好。（)）中药汤剂以辨
证治疗，补益气血，辅以疏肝，活血、止血。（*）中西医结合应用
于临床，有互补和协调作用，止血快，近期（+!)月）复发率亦明
显降低，亦降低近期（+!1个月）病死率，中药还能使大便潜血
持续时间明显缩短，身体整体康复较快，#"?评分升高快，值得
推广和参考。
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