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黄芪注射液联合维生素C治疗病毒性心肌炎的效果及
对免疫功能、心功能的影响
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  摘 要:目的 探讨黄芪注射液联合维生素C治疗病毒性心肌炎的效果及对免疫功能和心功能的影响。
方法 选取病毒性心肌炎患者91例为研究对象,随机分为两组,对照组(n=45)给予常规药物联合维生素C治

疗,观察组(n=46)在对照组基础上加用黄芪注射液。比较两组的临床和心电图疗效总有效率、免疫功能相关

指标及心功能相关指标。结果 治疗后,观察组临床和心电图疗效的总有效率显著高于对照组(P<0.05);与

治疗前比较,两组患者外周血中T淋巴细胞亚群CD4+、CD3+、CD8+ 和CD4+/CD8+ 水平均显著升高,且观察

组显著高于对照组(P<0.05);治疗后,两组患者心功能指标中每搏输出量(SV)、射血分数(EF)、心输出量

(CO)和心脏指数(CI)水平均显著升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05)。结论 黄芪注射液联合维生素

C治疗病毒性心肌炎可显著改善患者的免疫功能和心功能,提高临床治疗效果,值得临床推广。
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  病毒性心肌炎发病率较高,多数患者治疗后可痊

愈,但若患者出现炎性反应,且持续感染,则易发生心

律失常等严重不良心脏事件,危及患者生命,并严重

影响患者的预后[1]。病毒性心肌炎可引起心肌细胞

间质水肿和细胞膜通透性的改变,进而引发心电图改

变[2]。中医认为,该病属于“温病”“怔忡”的范畴,多
因正气亏虚及外感风热邪毒所致,治疗当以活血化

瘀、清热解毒、益气养阴为主[3]。维生素C具有清除

自由基、改善心肌营养、减轻心肌细胞损伤的作用。
黄芪注射液具有养心益气、抗病毒、保护心肌的功效。
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因此,本研究采用黄芪注射液联合维生素C的方法治

疗病毒性心肌炎,旨在观察其效果及对免疫功能和心

功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年8月至2018年9月杨

凌示范区医院收治的病毒性心肌炎患者91例为研究

对象。纳入标准:所有患者均符合病毒性心肌炎的诊

断标准;年龄18~65岁;患者对本研究充分知情,并
签署知情同意书。排除标准:合并严重肺部感染及对

本研究所用药物过敏者。根据患者入院先后顺序编

号,采用随机数字表法将患者分为两组。两组一般资

料比较,差异无统计学意义(P<0.05)。见表1。本

研究获得医院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 对照组患者给予病毒性心肌炎的常规治

疗方法。在患者保持休息的状况下,采用利巴韦林静

脉滴注进行抗病毒治疗,用肌苷和1,6-二磷酸果糖分

别静脉滴注来进行营养心肌治疗,给予维生素C(康
臣药业有限责任公司,国药准字 H15020411),剂量

200
 

mg/kg,与5%葡萄糖注射液200
 

mL混匀后静脉

滴注,1次/天。观察组在对照组常规治疗的基础上给

予黄芪注射液(江苏九旭药业有限公司,国药准字

Z20003189)20
 

mL,与5%葡萄糖注射液200
 

mL混匀

后静脉滴注,1次/天。两组患者均治疗14
 

d。

表1  两组一般资料比较

组别 n 男/女
年龄

(岁,x±s)
病程

(d,x±s)
窦性心动过速

[n(%)]
心包摩擦音

[n(%)]
心脏扩大

[n(%)]
心力衰竭

[n(%)]
ST段异常

[n(%)]
对照组 45 20/25 35.52±5.47 15.28±3.12 10(22.2) 3(6.7) 12(26.7) 2(4.4) 18(40.0)
观察组 46 22/24 36.12±5.87 14.33±3.03 8(17.4) 2(4.3) 14(30.4) 1(2.2) 21(45.7)

1.3 观察指标 (1)免疫功能:治疗前后抽取患者空

腹静脉血,采用免疫荧光法检测血中T淋巴细胞亚群

CD4+、CD3+、CD8+和CD4+/CD8+水平,使用FACS
 

AriaTM
 

Fusion流式细胞仪(美国MD公司)进行检测,
操作严格按照试剂盒说明书进行。(2)心功能:治疗

前后采用HITA-CHI型超声心动仪(日立公司)检测

患者左心功能指标,包括每搏输出量(SV)、射血分数

(EF)、心输出量(CO)和心脏指数(CI)。
1.4 评价标准 (1)临床疗效:显效,临床症状完全

消失,心电图和心肌酶谱恢复正常;有效,临床症状好

转,心电图异常情况减轻,心肌酶谱基本恢复正常,心
脏收缩无减弱;无效,临床症状、心电图、心肌酶谱等

各项检查均无明显变化甚至加重。(2)心电图疗效:
显效,心律失常消失或ST-T段降低程度>90%;有
效,心律失常或ST-T段降低程度为50%~90%;无
效,心律失常或ST-T段降低程度<50%或没有明显

改善。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

分析,计量资料采用x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗效果比较 治疗后,观察组患者的临

床和 心 电 图 疗 效 总 有 效 率 为91.30%(42/46)和
78.26%(36/46),显著高于对照组的66.67%(30/45)
和55.56%(25/45),差异有统计学意义(P<0.05),
见表2、3。
2.2 两组免疫功能比较 治疗后,两组患者外周血

T淋巴细胞亚群CD4+、CD3+、CD8+和CD4+/CD8+

水平均显著升高(P<0.05),且观察组CD4+、CD3+、
CD8+和CD4+/CD8+水平高于对照组(P<0.05),见
表4。

表2  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效

对照组 45 18(40.00) 12(26.67) 15(33.33)

观察组 46 26(56.52) 16(34.78) 4(8.70)

表3  两组心电图疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效

对照组 45 13(28.89) 12(26.67) 20(44.44)

观察组 46 24(52.17) 12(26.09) 10(21.74)

表4  两组患者治疗前后外周血T淋巴细胞亚群水平比较(x±s)

组别 n
CD4+(%)

治疗前 治疗后

CD3+(%)

治疗前 治疗后

CD8+(%)

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

对照组 45 34.95±5.43 43.87±6.24# 45.79±9.03 50.74±8.11# 22.65±4.12 25.24±5.51# 1.54±0.31 1.75±0.20#

观察组 46 35.05±6.58 47.74±7.32#* 44.33±9.41 62.33±8.43#* 23.29±4.45 29.87±5.53#* 1.62±0.24 1.82±0.24#*

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05

2.3 两组心功能指标比较 治疗后,两组患者心功 能指标均显著升高(P<0.05),且观察组显著高于对
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照组(P<0.05),见表5。

表5  两组患者治疗前后心功能指标比较(x±s)

组别 n 时间 CI[L/(min·m2)] SV(mL) EF(%) CO(L/min)

对照组 45 治疗前 2.08±0.43 55.58±12.12 53.12±10.25 3.32±1.85

治疗后 2.59±0.61# 62.31±15.44# 55.25±11.47# 4.75±1.02#

观察组 46 治疗前 2.12±0.47 56.75±11.87 52.36±10.84 3.21±1.74

治疗后 3.15±0.69#* 69.53±18.64#* 62.65±15.32#* 5.51±1.25#*

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05;与对照组治疗后比较,*P<0.05

3 讨  论

  病毒感染直接侵犯心肌细胞和免疫系统的持续

激活是病毒性心肌炎发病的主要原因[4],同时,在病

毒感染持续状态下,各类细胞因子及激素水平增加,
加重了心肌损伤。因此,清除病毒、营养心肌、调节免

疫、清除自由基是治疗病毒性心肌炎的关键[5]。中医

学认为,病毒性心肌炎发病初期主要是正虚邪实及虚

实夹杂之症,然后进展为正气亏虚、痰瘀阻滞以及气

阴不足之症。治疗当以扶正祛邪、清热解毒、益气养

阴为主,标本兼治[6-7]。
目前在发病机制中占主导地位的为免疫学说,当

机体出现病毒性感染时,Th1/Th2细胞平衡遭到破

坏,NK细胞的活动性降低。有研究显示,病毒感染

后,患儿血中T淋巴细胞水平下降,CD4+和CD8+比

例失衡[8-9]。黄芪注射液是黄芪的有效成分黄芪总皂

苷精制而成,黄芪总皂苷可双向调节免疫功能,可促

进中性粒细胞趋化,提高 NK细胞活性和 T细胞功

能,从而提高机体的免疫功能[10-11]。维生素C是一种

氧自由基清除剂,具有抗病毒和增强机体抵抗力的作

用,从而保护心肌细胞免受损伤,促进患者的康复。
两者联合应用对于患者免疫功能的改善作用更加显

著。本研究结果显示,治疗后,观察组患者外周血中

T淋巴细胞亚群CD4+、CD3+、CD8+和CD4+/CD8+

水平高于对照组(P<0.05),说明黄芪注射液联合维

生素C可显著改善患者的免疫功能。
本研究还发现,治疗后,两组患者心功能相关指

标均显著升高,且观察组显著高于对照组(P<0.05),
说明黄芪注射液联合维生素C可更显著改善病毒性

心肌炎患者的心功能。由于黄芪注射液具有抗病毒

作用[12],可阻断引发病毒性心肌炎的柯萨奇病毒在心

肌细胞中的增殖,减轻心肌细胞的损伤,同时还能够

抑制心肌内细胞微结构的改变,减少心肌细胞的凋

亡,逆转心肌细胞纤维化,从而提高心肌射血分数、降
低心肌耗氧量。而维生素C参与了糖代谢及神经递

质的合成过程,可增强心肌营养并改善心肌代谢,促
进心肌功能的恢复,两者联合应用效果更好。本研究

中观察组患者临床和心电图疗效总有效率均显著高

于对照组患者(P<0.05),也证实两者联用可有效提

高临床治疗效果。

综上所述,黄芪注射液联合维生素C治疗病毒性

心肌炎可显著改善患者的免疫功能和心功能,提高临

床治疗效果,值得临床推广。
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