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心达康胶囊治疗病毒性心肌炎３０例
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［摘　要］　目的　观察心达康胶囊治疗病毒性心肌炎的临床疗效。 方法　将６０例病毒性心肌炎患者随机分为治疗组和对

照组各３０例。对照组采用西医常规治疗，治疗组在对照组基础上加用心达康胶囊每次１０ｍｇ，每日３次。两组均治疗４周后

观察临床疗效，并检测治疗前后血清心肌酶水平。 结果　对照组总有效率为６３．３３％，治疗组为９３．３３％，治疗组明显优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后心肌酶水平均较治疗前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组心肌酶与对照组

比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　心达康胶囊治疗病毒性心肌炎临床疗效确切。

［关键词］　心达康胶囊；病毒性心肌炎；心肌酶

　　病毒性心肌炎是心肌细胞受病毒感染而引起心
肌细胞变性、坏死及纤维化形成的一种心肌炎性病
变，多见于青少年，如果治疗不及时往往造成心律失
常、心力衰竭、扩张型心肌病、心源性休克、猝死等多
种严重并发症［１］。心达康胶囊在降低心肌氧耗、抗
心肌缺血、抗心肌纤维化病变方面均有明显优势［２］。
我们采用心达康胶囊治疗病毒性心肌炎３０例，现报
道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
选择２０１０年６月至２０１２年６月诸暨市中医院

内科病房及门诊病毒性心肌炎患者６０例，采用抽签
法随机分为治疗组和对照组，每组各３０例。治疗组
中男１６例，女１４例；年龄１５～４１岁，平均年龄
２３．１０岁；病程４～１５ｄ，平均５．３７ｄ；发病前上呼吸
道感染者１５例，出现腹泻者６例，明确因劳累过度
而诱发心绞痛者１２例；心电图提示心律失常者２０
例，ＳＴ－Ｔ段压低改变者１９例；Ｘ线胸片提示心胸比
增大者１３例，血清心肌酶增高者３０例。对照组中
男１７例，女１３例；年龄１４～３８岁，平均２３．１４岁；
病程４～１５ｄ，平均６．３２ｄ；上呼吸道感染者１４例，
腹泻者６例，明确因劳累过度而诱发心绞痛者７例；
心电图提示心律失常者１８例，ＳＴ－Ｔ段压低改变者
１８例；Ｘ线胸片提示心胸比增大者１２例，血清心肌
酶增高者３０例。两组患者一般资料比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照《全国心肌炎心肌病学术研

讨会纪要》［１］制定。中医诊断标准参照文献［３］，正

虚为本，邪袭为标，外感风热或湿温，症见心悸、胸
闷、胸痛等。

１．３　纳入与排除标准
纳入：符合西医诊断及中医诊断标准，年龄１８～

６５岁，患者知情同意。排除：合并重度心功能不全、
肺功能不全、重度心律失常，肝、肾、造血系统等严重
原发性疾病者，妊娠或哺乳期妇女及精神病患者，过
敏体质及对药物过敏者。

２　方法
２．１　治疗方法
对照组给于常规治疗［４］：①避免劳累、严格卧床

休息，戒烟、酒，保持心情舒畅，避免情绪激动；②前
两周给予赛若金（深圳科兴生物制品有限公司，批
号：２０１００５０８、２０１１１００３）肌肉注射，每日３０μｇ。③
适当辅以营养心肌药物辅酶Ｑ１０胶囊（上海信谊药
厂有限公司，批号：２０１００４０１、２０１１１００１）口服，每次
１０ｍｇ，每日３次。④必要时给予抗心律失常药物硫
酸奎尼丁片（北京双鹤药业股份有限公司，批号：

２０１００５０１、２０１１１１０１）口服，每次０．２～０．３ｇ，每日
３～４次。
治疗组在对照组治疗基础上加服心达康胶囊

（四川美大康药业股份有限公司，批号：２０１００５０１、

２０１１１００１，规格：５ｍｇ／粒）每次１０ｍｇ，每日３次，两
组均治疗４周。

２．２　指标检测及方法
治疗前后使用 Ｏｌｙｍｐｕｓ　ＡＵ２７００型全自动生

化分析仪测定两组患者血清检测乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、α－羟丁酸脱氢酶（α－ＨＢＤＨ）、肌酸激酶
（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶－ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）。试剂、标准
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表１　两组患者治疗前后心肌酶水平比较（Ｕ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＬＤＨ α－ＨＢＤＨ　 ＣＫ　 ＣＫ－ＭＢ

对照组 治疗前 ３０　 ２８１．２±１３．３　 ２９３．２±１２．５　 ２６２．３±１３．２　 ２９．２±２．６
治疗后 ３０　 １５６．４±１３．２＊ １６３．２±９．２＊ １７４．３±８．１＊ １８．５±３．５＊

治疗组 治疗前 ３０　 ２８７．３±１４．５　 ２９５．８±８．５　 ２５９．５±１０．２　 ２８．３±２．６
治疗后 ３０　 １１７．６±１３．２＊△ １２５．３±７．３＊△ １３４．５±７．９＊△ １１．６±２．４＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

品及质控品均由Ｏｌｙｍｐｕｓ公司提供。

２．３　疗效判定标准
参照文献［１］。治愈：患者体征及临床症状完全

消失，心电图、心肌酶完全恢复正常；显效：体征及临
床症状基本消失，心电图、心肌酶明显好转；有效：体
征、临床症状及心肌酶有所改善，心电图有所好转。
无效：临床症状、体征、心电图、心肌酶等无任何
改善。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后心肌酶水平比较
表１示，两组治疗后心肌酶变化均较治疗前明

显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗
后各指标与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

３．２　两组患者临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率为９３．３３％，对照组总

有效率为６３．３３％。两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗组明显优于对照组。

表２　两组患者疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　８（２６．６７）１１（３６．６７）９（３０．００） ２（６．６７）２８（９３．３３）

对照组 ３０　３（１０．００）５（１６．６７）１１（３６．６７）１１（３６．６７）１９（６３．３３）

３　讨论
病毒性心肌炎根据发病特点属于中医学“温

病”、“心悸”、“虚劳”等范畴。该病多因外感六淫引
起的本虚标实的病症，本虚表现在气虚阴亏，标实表
现在血瘀痰浊，本虚标实在病程发展中相互作用，按
其病程可分为起病初期和疾病后期。起病初期多以
实证为主，临床多见发热、胸闷、胸痛、心悸等症状；
疾病后期表现为虚证或正虚邪恋，临床治疗以益气
养血为主，兼以清热解毒、行气化痰活血，正气存内
则祛邪外出而获良效。
现代医学研究发现，病毒感染心肌细胞后，中性

粒细胞吞噬病毒且引起免疫反应，抗原抗体复合物

及补体诱导大量超氧自由基损伤心肌细胞及微小血

管，导致心肌炎症水肿和坏死［５］。心达康胶囊是从
天然植物沙棘的果实中提取的醋柳黄酮精制而成，
具有止咳化痰、活血化瘀的作用，能降低心肌耗氧
量［６］，营养心肌，并有扶正补气的作用，特别适用于
缺血性心脑血管疾病及慢性心功能不全的患者［７］。
心达康胶囊抗心肌缺血作用不仅仅是通过扩张冠状

动脉，增加冠状动脉血流量，从而改善心肌缺血缺
氧，还与改善微循环、扩张外周血管有关。
本研究结果显示，治疗组患者临床疗效明显优

于对照组，心肌酶恢复较对照组明显。提示心达康
胶囊能明显缓解病毒性心肌炎的临床症状，改善心
肌缺血，促进受损心肌快速修复，疗效满意。
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