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·临床荟萃·

黄芪注射液治疗感染性心肌炎的临床效果观察
张永兵，卢冬梅

（陕西省宝鸡市凤翔县医院 儿科，陕西  宝鸡  721400）

0　引言
感染性心肌炎是病原体感染后并发的炎性疾病，病原体

侵袭机体的心肌组织或影响其免疫反应等途径而破坏心肌细

胞 [1]。在临床中，感染性心肌炎的治疗方法通常为综合治疗，

仍然缺乏根本性的药物，尤其是重症心肌炎患者，预后不佳，

甚至会转为慢性 [2]。本文随机选择本院自 2015 年 3 月 -2017
年 7 月就诊的感染性心肌炎患者 126 例进行研究，具体结果

现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。随机选择本院自 2015 年 3 月至 2017 年 7 月

就诊的感染性心肌炎患者 126 例，研究对象的纳入标准为：

①符合病毒感染性心肌炎的诊断标准，且患者的年龄 >17 岁；

②签订知情同意协议。排除标准为：①伴有其他因素导致的

免疫系统功能障碍；②存在冠心病等其他类型心脏疾病者；

③伴有严重肝肾肺等器质性疾病者。研究对象根据随机列表

法分为常规组（63 例）和研究组（63 例）。常规组中患者的

年龄为 19-39 岁，平均（30.14±8.74）岁；男 39 例，女 24 例；

病程为 10 天至 23 个月，平均（4.38±1.27）个月。研究组中

患者的年龄为 19-39 岁，平均（30.14±8.74）岁；男 38 例，

女 25 例；病程为 11 天至 21 个月，平均（4.42±1.38）个月。

两组患者的患儿在年龄、体重、性别等一般情况都没有统计

学的差异（P >0.05），存在一定的可比性。

1.2　方法。常规组患者采用常规抗感染治疗方法，包含心肌

营养支持、抗病毒药物和维生素 C 等综合治疗。研究组患者

在常规治疗的基础上联合黄芪注射液进行治疗，黄芪注射液

的用量为 15 mL/ 次，1 次 /d，静脉滴注给药。每组患者均

治疗 2 个月。

1.3　 观 察 指 标。 比 较 两 组 患 者 的 临 床 疗 效、T 淋 巴 细 胞

CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 和 心 肌 酶 指 标 肌 酸 激 酶

同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH-1）和羟丁酸脱氢酶

（HBDH）水平。患者的疗效评价标准如下：①患者的症状

基本改善，心肌酶指标正常，心电图检查无异常则属于痊愈；

②患者的症状明显好转，心电图指标和心肌酶指标明显好转，

则属于有效；③患者的症状和指标没有好转，则属于无效。T
淋巴细胞亚群使用流式细胞术进行测定，心肌酶指标在清晨

抽取患者的空腹静脉血液，使用全自动生化分析仪进行测定。

1.4　统计学分析。全部研究数据均使用统计学软 件 SPSS 
23.0 处理和分析，HBDH 水平等计量资料以（均数 ± 标准差）

的形式表示，采用 t 检验，治疗总有效率等计数资料以（百

分率）的形式表示，采用卡方检验，以 P <0.05 为比较差异

存在统计学的意义。 

2　结果

2.1　两组患者的治疗效果。研究组患者的治疗总有效率比常

规组的明显增加（P <0.05），详见表 1。

表 1　两组患者的治疗效果 [n（%）]

组别 痊愈 有效 无效 总有效率

研究组 34（53.97） 27（42.86） 2（3.17） 61（96.83）

对照组 28（44.44） 27（42.86） 8（12.70） 55（87.30）

t - - - 3.910

P - - - 0.048

2.2　 两 组 患 者 的 心 肌 酶 指 标。 治 疗 前， 两 组 患 者 的 CK-
MB、LDH-1 和 HBDH 水平均没有显著的差异（P >0.05）；

治疗后，两组患者的 CK-MB、LDH-1 和 HBDH 水平均比治

疗前的明显降低（P <0.05）；治疗后，研究组患者的 CK-
MB、LDH-1 和 HBDH 水平均比常规组的明显降低（P <0.05），

详见表 2。

2.3　两组患者的免疫功能。治疗前，两组患者的 T 淋巴细

胞 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 值 均 没 有 显 著 的 差

异（P >0.05）； 治 疗 后， 两 组 患 者 的 T 淋 巴 细 胞 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+ 值 比 治 疗 前 的 明 显 增 加（P <0.05），
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表 2　两组患者的心肌酶指标状况

组别
CK-MB/U·L-1 LDH-1/U·L-1 HBDH/mol·L-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 34.98±5.21 19.15±3.82 462.95±21.36 279.47±11.37 283.14±10.82 183.27±14.29

对照组 34.75±5.08 23.88±3.51 459.38±13.27 324.39±16.29 285.39±12.36 226.43±15.06

t 0.251 7.237 1.127 17.948 1.087 16.501

P 0.613 0.007 0.287 0.000 0.301 0.000
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CD8+ 比治疗前的明显降低（P <0.05）；研究组患者的治疗

后 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 值比常规组的明

显增加（P <0.05）；治疗后，研究组患者的 CD8+ 水平均比

常规组的明显降低（P <0.05），详见表 3。

3　讨论

感染性心肌炎在发作时机体免疫功能异常，T 淋巴细胞

亚群改变，Th1/Th2 的平衡被打破，影响病原体的排出 [3]，

因此在患者的临床治疗时应注意调节机体的免疫功能。由于

感染性心肌炎患者的炎症范围、炎症程度和心肌损伤程度存

在一定的差异，临床症状不一，在治疗时需针对患者的病情

状况进行调整，给予对症治疗。常规综合西医治疗方法无法

有效地改善机体的免疫功能，不利于患者的康复，而短期给

予免疫球蛋白虽能调节患者的免疫因子水平，但是其不适于

长时间应用。黄芪注射液中的黄芪提取物可起到补脾气、补

心气的功效，既往研究中发现，黄芪中的黄芪多糖可调控大

鼠心肌细胞的炎症因子 TNF-α 水平。

综上所述，黄芪注射液可有效地提高感染性心肌炎患者

的治疗效果，促进机体心肌功能和免疫功能的恢复。
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表 3　两组患者的免疫功能状况

组别
CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 58.34±6.32 71.24±4.26 31.35±3.05 38.39±4.04 26.14±4.07 18.34±3.04 1.63±0.28 1.99±0.21

对照组 57.90±6.15 63.28±5.12 31.26±3.14 34.19±3.10 26.26±3.95 22.16±3.47 1.66±0.24 1.74±0.25

t 0.396 9.486 0.163 6.546 0.168 6.572 0.646 6.078

P 0.530 0.002 0.682 0.010 0.681 0.010 0.420 0.014

（上接第 313 页）

炎 3 例，牙周红肿 4 例，龋病 2 例并发症发生率为 39.5%，

两组相较差异具有显著性（χ 2=4.2113，P =0.0401）。

3　讨论

语言障碍为牙列缺损患者最常见的症状，患者由于牙列

的不完整会造成牙齿辅助的发音功能出现障碍，同时也对口

颌系统的健康与卫生带来了一定的影响，牙齿的缺失位置、

大小以及数量的不同都可对患者口腔造成不同程度的功能性

损伤。现阶段，种植义齿与可摘除局部义齿均为临床治疗牙

列缺损的主要措施，而口腔种植修复相较传统义齿修复，可

在原有的牙槽嵴基础上实施口腔种植修复，该修复术式利于

人工种植体植入牙槽以替代天然牙根，待种植修复完成后，

种植体不仅可将咀嚼能力传送至颌骨上，还可对植入部分的

骨组织形成刺激效果，有效帮助牙槽骨延缓吸收萎缩，更贴

近自然牙的效应，还可有效提升外观美观度 [4]。

本文通过研究表明，观察组在经口腔种植牙修复后，其

临床治疗总有效达 94.7%，对照组则为 71.1%；且术后观察

组并发症发生率显著低于对照组，两组相较差异具有显著性。

提示，使用口腔种植修复术式的患者术后恢复效果显著优于

常规修复术。综上所述，针对牙列缺损患者的治疗过程中，

实施口腔种植牙修复术，相较常规修复术不仅具有更高的安

全性，同时也可促进患者的牙齿功能恢复，降低术后出现严

重并发症的发生几率，值得临床借鉴实施。
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纠纷。并发症预见性护理有利于从源头上把控不良反应的发

生，将并发症发生率降至最低，减少患者损失。医院需要对

护理人员进行合理培训，确保其熟练掌握穿刺置管技术与护

理技巧，根据患者护理需求选择合适的护理方式。

综上所述，对乳腺癌患者化疗间歇期 PICC 应用过程中

实施综合护理干预，可明显减少相关并发症的发生，其临床

效果十分显著，价值优于常规护理模式。
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