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·临床研究·

黄芪注射液对病毒性心肌炎的治疗效果观察

侯明英（重庆永川区人民医院心内科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨黄芪对病毒性心肌炎的治疗效果影响。方法　收集７２例病毒性心肌炎患者，随机分为两

组，对照组使用常规治疗方法，治疗组在常规治疗基础上加用黄芪注射液，对比两组患者的治疗效果。结果　治疗

组患者痊愈率为３３．３％、有效率为９１．７％，对照组痊愈率为１６．７％，有效率为６６．７％，治疗组痊愈率、有效率均优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　黄芪能够提高病毒性心肌炎的治疗效果，值得在临床推广。

【关键词】　黄芪注射液；　病毒性心肌炎；　治疗
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　　黄芪注射液是从黄芪中提取的有效成分精制而成。临床

上常用于治疗细胞免疫功能低下的慢性肝炎和慢性活动性肝

炎等，目前也逐渐应用于病毒性心肌炎的治疗。为进一步探讨

黄芪注射液对病毒性心肌炎的治疗作用，特做了以下研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者共７２例，均为２０１０年６月至２０１２

年１月于本院诊治的病毒性心肌炎患者。其中男４１例，女３１

例，年龄１７～４８岁，平均３５．５岁。所有患者均符合临床病毒

性心肌炎诊断标准，并排除并发其他严重全身性疾病，且自愿

参与本次试验。多数患者发病前有发热、咽痛、全身酸痛等病

毒感染症状，入院时多有胸闷、气短、心前区疼痛等，临床辅查

心电图可见有窦性心动过速、心律不齐、ＳＴ段改变及传导阻

滞等，且肌酸磷酸激酶（ＣＫ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、乳

酸脱氢酶（ＬＤＨ）等出现不同程度的升高。按照入院时间将７２

例患者随机分为治疗组和对照组，每组３６例。两组患者年龄、

性别、病情等均无明显差异，具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组患者采用病毒性心肌炎常规治疗，

使用能量合剂Ｑ１０（辅酶Ａ５０Ｕ、ＡＴＰ２０ｍｇ、胰岛素４Ｕ），维

生素Ｅ等对症治疗，以半月为一个疗程；治疗组患者在常规治

疗方法的基础上增加静滴黄芪注射液（正大青春宝药业有限公

司，批准文号国药准字Ｚ３３０２０１７）６０ｍＬ／ｄ，以半月为一个疗

程。治疗期间嘱患者戒烟、酒，注意休息，饮食清淡合理补充营

养并保持良好的精神状态，避免不良刺激。

１．２．２　疗效判断　根据治疗后患者临床症状及辅助检查结果

将治疗效果分为４级：（１）治愈，临床症状、体征消失，心电图检

查及血清酶等均恢复正常。（２）显效，临床症状、体征基本消

失，心电图检查及血清酶等基本恢复正常。（３）有效，临床症

状、体征好转，心电图检查及血清酶有一定程度改善。（４）无

效，临床症状、体征、及辅助检查结果均无改善。治愈，显效及

有效的患者均认为治疗有效。

１．３　统计学处理　本次实验所有有效数据均输入计算机，使

用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，治疗组和对照组组间

比较使用χ
２ 检验，以犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过１个疗程的治疗以后，复查对比两组患者的疗效，治

疗组患者治愈１２例（３３．３％），无效３例（８．３％）；对照组患者

治愈６例（１６．７％），无效１２例（３３．３％）。差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组患者有效率９１．７％相对对照组６７．７％明显

较好，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗效果对比

组别 狀 治愈（狀） 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀）治愈率（％）有效率（％）

治疗组 ３６ １２ １２ ９ ３ ３３．３０ａ ９１．７０ａ

对照组 ３６ ６ １０ ５ １２ １６．７０ ６６．７０

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

目前，由于环境污染等各种因素影响，病毒性心肌炎的发

病率呈现逐年上升的趋势，严重危害人们身心健康［１３］。大量

研究表明病毒性心肌炎的病理过程可分为两个阶段：第一个阶

段主要为病毒感染对心肌细胞造成直接损伤；第二个阶段主要

是由于病毒感染激发细胞免疫反应，从而加重或造成新的心肌

损伤，这一过程也是病毒性心肌炎发生发展的主要机制［３４］。

传统的针对病毒性心肌炎治疗方法是以抗炎治疗、营养心

肌及卧床静养为主，疗效不理想。近年来为了探索新的更有效

的病毒性心肌炎治疗方法，研究人员做了大量的相关实验，如

有研究表明黄芪能够降低心肌中病毒ＲＮＡ及病毒滴度，从而

减轻感染对心肌细胞的损伤，促进病毒性心肌炎的恢复［５６］。

黄芪含多种氨基酸、皂甙、多糖、叶酸及锌、硒、铜等多种微量元

素，具有抗病毒、调节免疫、改善内皮细胞生长及正性肌力等作
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用，并能减轻心肌细胞损伤，改善病毒感染心肌细胞的电活动

异常如减少钙内流等［７］；也有研究结果表明，黄苠可以促进或

加强干扰素的诱生作用［８９］。在本次实验中，结果也表明，在西

医常规治疗的基础上加用黄芪注射液，能够显著的提高病毒性

心肌炎的治愈率和治疗有效率，这可能与黄芪的抗病毒、调节

免疫、改善心肌电活动异常、促进干扰素诱生作用等机理有

关［１０］。

黄芪注射液对病毒性心肌炎有一定的疗效，能提高治疗痊

愈率与有效率，对于心肌炎损伤的修复和抗感染有一定的作

用，值得临床推广。
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·临床研究·

免疫荧光法检测细菌性阴道炎的应用评价

崔海洋（陕西省杨凌示范区医院检验科　７１２１００）

　　【摘要】　目的　评价免疫荧光法临床应用于细菌性阴道炎患者诊断的效果。方法　选择２０１０年１０月至２０１１

年１０月杨凌示范区医院收治的临床上诊断为细菌性阴道炎的８０例患者，随机分为观察组和对照组，分别对阴道分

泌物涂片采用免疫荧光法和常规线索细胞检查法进行病原菌检测，每份标本涂片三张，重复三次检查，分析两组诊

断结果与临床诊断的符合率。结果　实验组组的检测结果在与临床诊断的符合率和特异性明显优于对照组，两组

之间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　免疫荧光法检查法比常规线索细胞检查法对细菌性阴道炎的诊断

具有更高的准确性，值得在临床上广泛应用。

【关键词】　免疫荧光法；　细菌性阴道炎；　应用评价
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　　随着近年来人们生活方式不断改变，女性疾病中原来发病

率比较低的疾病出现发病率不断增加的趋势［１］。女性的妇科

疾病比较多，其中细菌性阴道病是由于阴道加特纳菌引发的一

种引导性疾病，其发病率大约在１８％
［２］，此病比较容易诱发并

发感染、宫颈癌，甚至导致 ＨＩＶ感染和不育
［３］，所以对于其早

期诊断和防治有着重要的意义。在本次研究中选择本院收治

的８０例细菌性阴道病患者。分别采用免疫荧光法检测，线索

细胞检查法检测，观察对比两组诊断结果。现将研究结果总结

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１０月到２０１１年１０月收治

的临床上诊断为细菌性阴道炎患者的阴道分泌物涂片８０例，

随机分为观察组和对照组，每组４０例，分别采用免疫荧光法和

常规线索细胞检查法进行病原菌检测。每份标本涂片３张，重

复３次检查。在实验组中的４０例患者中，年龄２１～５１岁，平

均年龄（３３．８±２．３）岁，有性生活史的患者３６例，占总数的

９０％；对照组的４０例患者中，年龄２０～４９岁，平均年龄

（３２．８±１．９）岁，有性生活史的患者有３７例，占总数的９２．５％。

所有患者在检测期间都没有月经、妊娠以及４８ｈ性生活等情

况。两组患者在年龄、有无性生活史等一般资料方面的差异没

有统计学意义（犘＞０．０５）。本次研究使用的仪器为上海大众

公司ＤＺ５１０型免疫荧光仪。

１．２　检测方法　对于常规组中的４０例患者标本采用线索细

胞检查法检测，具体方法如下：采用滚动式方法将标本薄而均

匀地涂在玻璃片上，自然干燥后进行革兰染色，在镜下观察到

有革兰阴性或染色不定的小杆菌或球杆菌，覆盖在扁平硕大的

阴道鳞状上皮细胞表面，诊断为线索细胞检查阳性［４］。免疫荧

光法检查组的具体方法为：滴加０．０１ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的磷酸盐

缓冲液于待检标本片上，１０ｍｉｎ后弃去，使标本保持一定湿

度。滴加适当稀释的荧光标记的抗体溶液，使其完全覆盖标

本，置于有盖搪瓷盒内，保温一定时间。取出玻片，置玻片架

上，先用０．０１ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的ＰＢＳ冲洗后，再按顺序过０．０１

ｍｏｌ／Ｌ，ｐＨ７．４的ＰＢＳ三缸浸泡，每缸３～５ｍｉｎ，不时振荡。取

出玻片，用滤纸吸去多余水分，但不使标本干燥，加一滴缓冲甘

油，以盖玻片覆盖。立即用荧光显微镜观察。观察到特异性荧

光强度的标本，诊断为阳性［５］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，数据用狓±狊表

示，两组间应用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

免疫荧光法观察组在符合率、特异度方面明显优于常规对
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