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病毒性心肌炎是由病毒感染引起的心肌局限性或弥漫性的

急性或慢性炎症病变，以肠道和上呼吸道感染病毒，如柯萨奇

病毒、轮状病毒等引起的病毒性心肌炎较为多见[1]。儿童因抵
抗力较弱，受该类病毒感染的几率也较成人增加，病毒性心肌

炎也是儿科最为常见的心血管病之一。临床症状个体差异较
大，主要表现为胸闷、胸痛、头晕、呼吸困难等症状，严重者
出现心力衰竭，甚至心源性休克、猝死。因此，及早干预和治
疗对于预后有重要的意义。目前临床治疗主要是针对性地使用
抗生素、抗病毒药、激素和心肌营养药等。中医学认为，小儿
患该病，主要是由于小儿脏腑娇嫩、形气未充，卫外不固，受
温热邪毒侵袭致心脉痹阻所致[2]。针对病因病机，本院采用了
益气养阴、清热解毒、活血行气的方法结合西药治疗气阴两虚
型小儿病毒性心肌炎，临床疗效良好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月～2013 年 12 月本院收治
的 72例病毒性心肌炎患儿，采用完全随机分组法分为对照组

和治疗组。对照组 36 例，男 24 例，女 12 例；年龄 3～12

岁，平均(7.0±5.2)岁；病程 9～38 天，平均(16.3±9.4)天；
经心电图检查：窦性心动过速 14例，窦性心动过缓 7例，室

性早搏 6例，房性早搏 5例，房室传导阻滞 5例。治疗组 36
例，男 22 例，女 14 例；年龄 3～13 岁，平均(6.3±4.1)岁；
病程 7～35 天，平均(14.3±8.4)天；经心电图检查：窦性心动
过速 16 例，窦性心动过缓 4例，室性早搏 8例，房性早搏 5

例，房室传导阻滞 4例。2 组患儿性别、年龄、病情、病程、
心电图检查、家族病史等一般情况比较．差异均无显著性意义
(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《全国心肌炎、心肌病专题研讨会纪要》 [3]

及《中医儿科学》 [4]中医辨证标准，证属气阴两虚型，根据临
床症状、体征及实验室检查诊断。患儿有明显的临床症状，
如：心悸、胸闷、胸痛、气短、乏力、头晕多汗、舌红苔少，
伴有肢端发凉以及晕厥；且发病前有病毒感染史，出现过全身

酸痛、发热、恶心、呕吐、咽痛、腹泻等症状。其他指标：心
电图出现以 R 波为主的 2 个及以上主要导联 ST-T 改变，低

电压及异常Q波；血清心肌酶谱升高。

治疗支原体肺炎的疗效观察[J]．现代中西医结合杂志，

2011，20(14)：1722-1723．

[8] 洪丽军，王丛礼，洪博识，等．中西医结合治疗难治性

肺炎支原体肺炎 660 例的疗效观察[J]．中国中西医结合

儿科学，2010，2(6)：517-519．

[9] 张莉，韩秀花，王荷莲．普米克令舒与α-细辛脑联合
雾化吸入治疗肺炎支原体肺炎的疗效观察[J]．中国医药

指南，2011，9(24)：264-265．

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）

［收稿日期］ 2014-07-26
［作者简介］李永建（1975-），男，主治医师，研究方向：儿科。

中西医结合治疗气阴两虚型小儿病毒性心肌炎疗效观察

李永建

杭州市萧山区第二人民医院，浙江 杭州 311241

［摘要］目的：观察中西医结合治疗气阴两虚型小儿病毒性心肌炎的临床效果。方法：将 72例病毒性心肌炎患儿随机分为对
照组和治疗组各 36例，对照组给予常规药物治疗，治疗组在对照组基础上加用自拟的中药方。2组均以 1周为 1疗程，2疗程结
束后评定疗效。观察 2组患儿治疗前后症状、心电图、血清心肌酶谱的变化。结果：临床疗效治疗组总有效率为 94.4%，对照组
总有效率 77.8%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后，2组心肌酶谱各指标均较治疗前降低（P < 0.05）。
治疗组乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB） 改善情况均优于对照组（P < 0.05）。结论：中西医结合
治疗对改善气阴两虚型病毒性心肌炎患儿的临床症状有很好的效果，可明显提高疗效。
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1.3 纳入标准 符合上述诊断标准，年龄 14岁以下，经检查
确诊为病毒性心肌炎的患儿。按中医诊断标准，属气阴两虚证
患儿。患儿能够接受中药汤剂。患儿家属签署知情同意书，同
意参与研究。
1.4 排除标准 先天性心脏病患儿；伴有心功能不全的患儿；
伴有严重心律失常的患儿；心功能严重异常的患儿。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。包括：病毒唑、二磷酸果
糖、辅酶 Q10、维生素 C、三磷酸腺苷、抗生素、乙胺碘呋
酮等药物，用法、用量根据患儿症状控制情况进行加减。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加服本院自拟的中药方。
方药组成：黄芪 9～20 g，党参 9～20 g，麦冬 6～12 g，红
景天 6～12 g，苦参 6～12 g，金银花 3～9 g，连翘 3～9 g，
丹参 3～9 g，桔梗 3～9 g，五味子 3～9 g。根据患儿实际情
况调整各药材用量。每天 1 剂，水煎，根据患儿情况调整药
液浓度，分早晚 2次服用。
2 组均以 1周为 1疗程，2疗程结束后评定疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患儿治疗前后症状、心电图、血清
心肌酶谱的变化。临床症状评分根据临床症状从轻到重，分别
计为 0～3 分。心肌酶谱包括：谷草转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶
(LDH)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)。
3.2 统计学方法 本研究数据采用 SPSS13.0 软件分析。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] 治愈：临床症状消失，心电图、心肌酶恢复
正常，临床症状评分较治疗前改善 90%以上；显效：临床症

状明显减轻，心电图、心肌酶明显好转，临床症状评分与治疗
前比较改善 70%～89%；有效：临床症状减轻，心电图、心
肌酶有一定改善，临床症状评分与治疗前比较改善 50%～
69%；无效：临床症状、心电图、心肌酶等无改善，或临床
症状评分改善程度低于 50%。总有效率 =(治愈例数 +显效例
数 +有效例数)/ 总例数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 2疗程，治疗组总有效
率为 94.4%，对照组总有效率 77.8%，2 组总有效率比较，

差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后心肌酶谱指标情况比较 见表 2。治疗后，
2 组各指标均较治疗前降低(P < 0.05)。治疗组 LDH、CK、
CK-MB 改善情况均优于对照组(P < 0.05)。治疗组 AST 与对

照组比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。

表 2 2组治疗前后心肌酶谱指标情况比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

5 讨论

病毒性心肌炎是由于嗜心肌病毒或其释放的病毒素直接作

用于心肌，引起心肌坏死；或间接作用引起免疫系统反应介导

心肌细胞或氧自由基损伤，严重的导致广泛的心肌坏死和间质

单核细胞浸润，致使心脏功能损伤，从而引发一系列的临床症

状，甚至导致死亡[6]。儿童是嗜心肌病毒的易感人群，因此，
病毒性心肌炎也是儿童的多发病。目前西医临床治疗尚无明确
的治疗方法，只能针对患者的症状采取相应的治疗。中西医结
合也成为了病毒性心肌炎治疗中较为理想的方法。中医学认
为，本病属于心悸、怔忡等范畴[2]。其发生由外因和内因共同
作用引起，一方面，外感温热邪毒，一方面，小儿脏腑娇嫩，

形气不充，正气不足，卫外不固。温热邪毒由表及里、留而不
去，首先犯肺、逆传心包，心失所养、心脉闭阻而致病。热在
气分，汗出不彻，久而伤及气阴，因此，儿童中以气阴两虚型

患儿较为多见。故本次研究中以气阴两虚型病毒性心肌炎患儿
作为观察对象。治疗应以扶正为主，也要祛除温热邪毒，兼祛
痰湿瘀阻。本研究所用的中药组方中，黄芪、党参为君药，起
扶正固本、益气养心、调畅气机之功效；红景天补气养血、滋
阴益肺；麦冬、五味子、苦参清热、益气、生津、补肾宁心；
丹参补血、活血、化瘀，清热凉血；金银花、连翘清热解毒，
祛除温热邪毒；桔梗化痰。诸药合用，共奏益气养阴、益肺、
活血复脉、清热、宁神之功效。现代药理研究也表明，黄芪和
党参具有扩张冠状动脉，增强心肌收缩力等作用，能够明显改

善心肌的血氧供应，抗心律失常、增强免疫力[7]；黄芪、苦
参、红景天、金银花、连翘提取物具有清除自由基、抗病毒等
作用，可改善病毒性心肌炎的预后[8～9]。丹参等活血化瘀药，
能够改变血液流变学特性，改善微循环，增加冠脉流量[10]；麦

冬能提升细胞的抗缺氧能力、增加冠脉流量、改善心肌缺血；
五味子能增加心肌收缩力，增加血管张力[11]。本次研究结果也
显示，该组方对改善病毒性心肌炎患儿的临床症状有很好的效

果，可明显提高疗效，用于病毒性心肌炎患儿的临床辅助治疗

有一定的推广意义。
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小儿急性肺炎是儿科常见病、多发病。患者临床表现为高
热、呼吸急促、呼吸杂音较重等，如果得不到及时有效的治
疗，可引发呼吸困难，严重者引发生心力衰竭并导致死亡。笔
者应用中西医结合疗法治疗小儿急性肺炎患，并与常规西医治

疗进行比较，结果报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 4 月～2014 年 5 月间入住本院的小儿急性
肺炎患者，共 100 例，所有患儿均符合《儿科学》 [1]相关诊断
标准。病例入选标准：①年龄 3 月～4 岁；②临床表现为发
热、咳嗽、呼吸不畅、咯痰以及肺部有杂音等。排除标准：①
对治疗药物过敏患儿；②家长及其监护人不同意治疗方案者。

其中男 62 例，女 38 例；年龄 3 月～3 岁，平均(15.9±5.7)
月；病程 2～8 天，平均(4.9±1.7)天。所有患儿随机分为 2组
各 50 例。2 组患儿性别、年龄以及病情经统计学处理，差异
均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗，主要包括化痰、平喘以及
调节水、电解质平衡等，根据患者病情的感染情况适量使用抗
生素(头孢他啶)静脉滴注治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予痰热清注射液(上海凯宝
药业有限公司)治疗，每次 0.5 mL/kg，加入 5%葡萄糖注射液

静脉滴注，每天 1 次。输液过程中注意调节滴注的速度和温
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗小儿急性肺炎的临床疗效。方法：选取 100例患者，随机分为 2组各 50例，对照组给予
西医常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上加用痰热清注射液治疗，均连续治疗 7天，观察比较 2组临床疗效及相关疗效指标。
结果：治疗后观察组患儿呼吸恢复稳定时间、体温复常时间、咳嗽消失时间以及肺部啰音消失时间均显著低于对照组，差异均有
显著性意义（P < 0.05）。总有效率观察组为 98.0%，对照组为 92.0%，2组比较，差异无显著性学意义（P > 0.05）。结论：中西医
结合治疗小儿急性肺炎疗效肯定，且能快速缓解患儿临床症状，缩短病程，值得临床推广应用。
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