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病毒性心肌炎是指病毒侵犯心肌，引起心肌细胞

变性，坏死和间质炎症，是心肌本身的炎性病变，各

类病毒都有可能引发心肌炎。病毒性心肌炎的发病有

以下特点：儿童和40岁以下的成人居多，35%患者年

龄10～30岁；夏、秋两季的发病率较高。造成病毒性

心肌炎发病的危险因素有：①遗传因素（有较明显的

家族聚集性）；②性别因素（男性多于女性）；③妊

娠因素（妊娠增加了病毒感染的机会和感染后发展成

各种严重疾病的可能性）；④营养、卫生因素（微量

元素缺乏、低硒，可导致机体免疫功能下降，不利于

机体对病毒的抵抗）。病毒性心肌炎还会演变为心肌

病，导致心功能衰退、心律失常，甚至死亡[1]，其发

病机制尚不清楚[2]，随着近年来城市人口的密集，发

病率也呈逐年增高的趋势。本文旨在介绍了采用稳心

颗粒辅助治疗病毒性心肌炎取得了一定疗效，使患者

体征得到明显改善，现报道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：所收集的50例患者均符合病毒性

心肌炎诊断标准 [3]，随机分为治疗组和对照组，每

组各25例。治疗组：男性16例（64.0%），女性9例
（36.0%）；年龄15～72岁，平均年龄35.6岁；合并心

律失常12例（48.0%），心功能衰竭6例（24.0%），

心肌酶水平增高者7例。对照组：男性20例，女性5
例；年龄16～69岁，平均年龄35.1岁；合并心律失

常16例（64.0%），心功能衰竭8例（32.0%），心肌

酶学增高者1例（4.0%）。50例患者均出现不同程度

的乏力、胸闷、恶心等症状，无精神病病史。两组

患者一般资料差异无统计学意义，具有可比性，χ2 = 
7.13，P ＞ 0.05）。

2. 治疗方法：对照组采用常规药物治疗方式，给

予利巴韦林0.5 g，维生素C 100～200 mg/kg，加入质

量浓度为0.1 g/ml的葡萄糖溶液150 ml中静脉输注，1
次/d，疗程为10 d，治疗组在对照组治疗基础上加用

稳心颗粒，1袋/次，3次/d，疗程为10 d。观察两组患

者的疗效，对其治疗前后的各项症状进行对比，并对

两组患者的心肌酶变化情况进行统计学分析。

3. 疗效判定标准：显效：胸闷、心悸、胸痛、

气促等症状消失，心电图大致正常，心肌酶正常；好
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转：胸闷、心悸、胸痛、气促等症状基本缓解，心电

图轻度异常，心肌酶正常；无效：症状无改善或加

重。

4. 统计学处理：使用SPSS 13.0软件包对两组治

疗结果进行统计学分析，计量资料以 x ± s表示，采

用t检验，计数资料采用卡方检验，以P ＜ 0.05为差异

具有统计学意义。

二、结果

1. 两组治疗效果比较：治疗组患者有效者23例，

总有效率为92.0%，对照组患者治疗有效者17例，总

有效率68.0%，见表1。
2. 治疗前后患者临床症状比较：经治疗后，治疗

组胸闷和恶心症状改善明显，胸闷症状从68.0%下降

到4.0%，恶心症状从76.0%下降到16.0%，显著优于对

照组，见表2。
3. 两组心律失常消失平均时间比较：两组患者经

治疗后，除Ⅰ度房室传导阻滞比较无显著差异外，在

房性早搏，室性早搏，心动过速等方面均差异均具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表3。

4. 两组治疗前后肌酸激酶同工酶（CK-MB）变

化：治疗组患者治疗前CK-MB水平（58.9 ± 7.9）U/L，
治疗后为（31.6 ± 8.1）U/L，差异有统计学意义（t 
= 3.15，P ＜ 0.05）；对照组患者治疗前CK-MB水平

（60.3 ± 8.1）U/L，治疗后为（25.8 ± 5.21）U/L，
（t = 3.21，P ＜ 0.05），差异有统计学意义。两组间

差异具有统计学意义（t = 3.76，P ＜ 0.05）。

5. 不良反应情况：两组患者用药过程中未见明显

不良反应。

讨论  病毒性心肌炎是由病毒感染所引发的心肌

炎性病变，并伴随着一定程度的心肌损害[4-5]，临床上

易发多种心律失常。目前在临床中常用的抗心律失常

药物不良反应较大，可能增加该类患者的病死率[6]。

稳心颗粒临床中抗心律失常作用非常明显，作用机制

可能是增加心肌细胞膜钾外流，同时对过度的钠内流

有一定抑制作用。陈丽茹等[7]报道，在同等治疗基础

上，治疗组加用稳心颗粒，1袋/次，3次/d，治疗30 d
后，治疗组有效率显著优于对照组（P ＜ 0.01）。治

疗病毒性心肌炎的作用机制可能是稳心颗粒可以扩张
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冠状动脉、促进细胞代谢、改善微循环、减轻心肌间

质充血及炎症反应。由于心律失常是病毒性心肌炎的

主诉或常见症状，而稳定颗粒即可以减少患者心律失

常，对于心功能的改善也有一定的作用，病毒性心肌

炎患者在治疗过程中加用稳心颗粒不失为一个好的选

择。
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表1   两组患者的治疗疗效 [例（%）]

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 25 17（68.0） 6（24.0）   2（8.0） 23（92.0）
对照组 25 10（40.0） 7（28.0） 8（32.0） 17（68.0）

表2  治疗前后患者临床症状比较 [例（%）]

组别 例数 胸闷 恶心 乏力 心悸

治疗组

治疗前 25 17（68.0） 19（76.0） 19（76.0）   9（36.0）
治疗后 25     1（4.0）   3（12.0）   4（16.0）   3（12.0）

对照组

治疗前 25 16（64.0） 15（60.0） 16（64.0） 12（48.0）
治疗后 25   7（28.0）   9（36.0）   7（28.0）   7（28.0）

表3  两组患者心律失常消失的平均时间（d， x ± s ）

组别  例数 房性早搏  室性早搏  心动过速 Ⅰ度房室传导阻滞

治疗组 25 6.69 ± 2.31   9.36 ± 2.60   9.36 ± 2.10 10.36 ± 3.65
对照组 25 8.30 ± 3.16 11.69 ± 2.89 14.30 ± 2.60 10.65 ± 3.50
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