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喜炎平注射液联合磷酸肌酸钠治疗小儿病毒性心肌炎的临床研究 

王翠红 
天津市泰达医院 儿科，天津  300459 

摘  要：目的  讨论喜炎平注射液联合注射用磷酸肌酸钠治疗小儿病毒性心肌炎的疗效及其安全性。方法  选取天津市泰达

医院 2014 年 6 月—2016 年 6 月收治的病毒性心肌炎患儿 78 例，随机分为对照组（36 例）和治疗组（42 例）。对照组静脉

滴注注射用磷酸肌酸钠，1 g 溶于 5%葡萄糖注射液 100 mL 中后 30～45 min 给药，1 次/d。治疗组在对照组基础上静脉滴注

喜炎平注射液，5～10 mg/kg（0.2～0.4 mL/kg）加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射液 100～250 mL 中，1 次/d。两组

患儿均连续给药 14 d。观察两组的临床疗效，比较治疗前后两组心肌学指标和心肌钙蛋白（cTnI）改善情况。结果  治疗后，

对照组、治疗组总有效率分别为 83.3%、96.6%，两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清磷

酸肌酸激酶（CK）、磷酸肌酸激酶同工酶（CK-MB）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、心肌钙蛋白（cTnI）
水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组各指标明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）。治疗过程中治疗组和对照组患者均未出现明显的不良反应。结论  喜炎平注射液联合磷酸肌酸钠注

射液治疗小儿病毒性心肌炎具有较好的临床疗效，能够明显改善心肌学指标和心肌钙蛋白，具有一定的临床推广应用价值。 
关键词：喜炎平注射液；注射用磷酸肌酸钠；病毒性心肌炎；心肌学指标；心肌钙蛋白 
中图分类号：R972      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2017)06 - 1039 - 04 
DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2017.06.018 

Clinical study on Xiyanping Injection combined with creatine phosphate sodium 
in treatment of viral myocarditis in children 

WANG Cui-hong 
Department of Pediatrics, Tianjin TEDA Hospital, Tianjin 300459, China 

Abstract: Objective  To discuss the curative effect of Xiyanping Injection combined with Creatine Phosphate Sodium for injection in 
treatment of viral myocarditis in children and its safety. Methods  Children (78cases) with viral myocarditis in Tianjin TEDA Hospital 
from June 2014 to June 2016 were randomly divided into control group (36 cases) and treatment group (42 cases). Children in the 
control group in the control group were iv administered with Creatine Phosphate Sodium for injection, 1 g added into 5% Glucose 
Solution 100 mL, then administered before 30 — 45 min, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with 
Xiyanping Injection, 5 — 10 mg/kg (0.2 — 0.4 mL/kg) added into 5% Glucose Solution or normal saline 100 — 250 mL, once daily. 
Children in two groups were treated for 14 d. After treatment, the efficacy was evaluated, and myocardial markers and cardiac troponin 
(cTnI) were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 83.3% and 96.6%, 
respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, serum CK, CK-MB AST, LDH and cTnI levels 
in two groups were significantly decreased, and the differences were statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 
observational indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference 
between two groups (P < 0.05). There were no obvious adverse reactions in two groups. Conclusion  Xiyanping Injection combined 
with Creatine Phosphate Sodium for injection has clinical curative effect in the treatment of viral myocarditis, can improve myocardial 
marker and cTnI, and have no obvious adverse reactions, which has a certain clinical application value. 
Key words: Xiyanping Injection; Creatine Phosphate Sodium for injection; viral myocarditis; myocardial marker; cTnI 
 

病毒性心肌炎是由多种病毒引起的局灶性或弥

漫性的心肌细胞变性或坏死，间质炎性渗出[1]。病

毒性心肌炎是儿科发病率较高的疾病之一，并有增

加趋势，严重危害儿童身体健康。目前治疗方案比 
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较多，但是临床效果不一。急需一种特异有效的治

疗方法。喜炎平注射液能够有效地缓解急性病毒性

心肌炎患者的临床症状，促进心肌酶、心电图的恢

复[2]。磷酸肌酸钠能够较快地改善急性病毒性心肌

炎患儿的自觉症状、体征，恢复心肌酶和肌钙蛋白

水平，改善心电图[3]。因此本研究采用喜炎平注射

液联合磷酸肌酸钠治疗天津市泰达医院 2014 年 6
月—2016 年 6 月收治的病毒性心肌炎患儿，取得一

定疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取天津市泰达医院 2014 年 6 月—2016 年 6
月收治的病毒性心肌炎患儿 78 例，均符合第《实用

儿科学》（第 7 版）中的诊断标准[4]，其中男 47 例，

女 31 例，年龄 14 个月～14 岁，平均年龄（8.03± 

1.52）岁。患者的临床表现为胸闷气短、乏力、面

色苍白，并有不同程度的心动过速或过缓。 
1.2  分组与治疗方法 

将所有患儿随机分为对照组（36 例）和治疗组

（42 例）。对照组男 17 例，女 19 例；年龄 2 岁～14
岁，平均年龄（7.93±2.01）岁；治疗组男 30 例，

女 12 例；年龄 14 个月～13 岁，平均年龄（8.11± 

1.45）岁；两组患儿在年龄、性别、病程等方面比

较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患儿均给予静卧、适量维生素 C、吸氧、

卧床休息和避免体力等常规治疗。对照组静脉滴注

注射用磷酸肌酸钠（海口奇力制药股份有限公司，

规格 1.0 g/瓶，产品批号 20140128），1 g 溶于 5%葡

萄糖注射液 100 mL 中后 30～45 min 给药，1 次/d。
治疗组在对照组治疗的基础上静脉滴注喜炎平注

射液（江西青峰药业有限公司，规格 5 mL∶125  
mg，产品批号 140523），5～10 mg/kg（0.2～0.4 
mL/kg）加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯化钠注射

液 100～250 mL 中，1 次/d。两组患儿均连续给药

14 d。 

1.3  疗效评定标准[5] 
显效：治疗后，患儿临床症状和体征都消失，

心电图、心肌酶谱和肌钙蛋白等恢复到正常范围。

有效：治疗后，患儿临床症状和体征基本消失，心

电图和心肌酶谱和肌钙蛋白等有所恢复。无效：治

疗后，患者临床症状和体征基本没有变化，心电图、

心肌酶谱和肌钙蛋白等没有得到改善。 
总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 
患者治疗前后，取 5 mL 静脉血，离心分离得

上清液置−80 ℃冰箱备用，采用化学发光法测定血

清心肌钙蛋白（cTnI）水平，严格按照仪器操作指

南进行操作。抽取患者 2 mL 静脉血，采用全自动

生化分析仪测定相应心肌酶谱磷酸肌酸激酶（CK）、

天冬氨酸氨基转移酶（AST）、磷酸肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）水平。 
1.5  不良反应观察 

观察和比较两组患者在治疗过程中出现的不良

反应情况。 
1.6  统计学处理 

实验数据采用 SPSS 19.0 统计学软件对数据进

行分析，计量资料以⎯x±s 表示，组间比较采用 t
检验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 13 例，总有

效率为 83.3%；治疗组显效 29 例，有效 12 例，总

有效率为 96.6%，两组总有效率比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组心肌学指标和心肌钙蛋白改善情况比较 

治疗后，两组血清 CK、CK-MB、AST、LDH、

cTnI 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组各指标明显低于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 

 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 36 17 13 6 83.3 

治疗 42 29 12 1 96.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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表 2  两组心肌学指标和心肌钙蛋白改善情况比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on myocardial markers and cardiac troponin between two groups (⎯x ± s) 

组别 n/例 观察时间 CK/(IU·L−1) CK-MB/(IU·L−1) cTnI/(μg·L−1) AST/(U·L−1) LDH/(U·L−1) 

对照 36 治疗前 425.3±49.1 46.1±25.0 0.236±0.191 37.36±2.46 153.11±19.82 

  治疗后  289.0±45.9*  33.8±19.2*  0.208±0.110*  34.18±1.92*   75.28±11.87*

治疗 42 治疗组 433.6±40.2 44.7±21.3 0.269±0.241 37.52±2.39 151.96±20.45 

  治疗后   127.3±37.5*▲  19.4±27.2*▲  0.127±0.176*▲  30.26±1.74*▲   59.64±10.28*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  不良反应 
两组患儿治疗后均未出现头晕头痛、咽部不适、

肠胃不适、干咳等明显的不不良反应。 
3  讨论 

病毒性心肌炎是由病毒感染心脏引起的一种常

见心血管疾病。病毒在患者心肌细胞内繁殖引起心

肌细胞病变及急性、慢性多重自身免疫反应，包括

病毒对心肌的直接和持续性损伤，使心肌细胞变性、

溶解，造成心肌甚至间质病变，影响心脏的正常功

能，临床表现为心律失常，心脏有杂音，心脏增大、

心源性休克等[6]。其检测指标主要有临床症状和体

征、心肌酶、血清肌钙蛋白、免疫球蛋白、心电图、

心脏杂音等[7]。 
近几年病毒性心肌炎引起广泛关注，统计显示

儿科该病发生率逐年升高[8]，如不及时治疗有可能

发展成慢性甚至是成为心肌病。目前，临床上常采

用的治疗方案有常规治疗、抗病毒治疗和免疫治疗

等。近年来，传统中医认为该病是因为患者气阴两

虚，复感邪毒，侵入心脉所致[9]。其中喜炎平注射

液的活性成分穿心莲内酯抑制毛细血管通透性增

加、减少炎症物质的释放，此外还具有提高巨噬细

胞、白细胞等免疫细胞对病毒的吞噬作用，阻断病

毒基因组复制而直接杀灭病毒的功效[10-11]。磷酸肌

酸钠是一种能量缓冲剂和能量载体，心肌炎患者心

肌细胞会消耗过多能量，使心脏功能不足，而磷酸

肌酸钠可以为机体提供大量的三磷酸腺苷，维持体

内的三磷酸腺苷水平，改善心肌机能，保护受损心

肌[12-13]。 
在正常情况下，心肌代谢可产生氧自由基，但

可被谷胱甘肽过氧化酶清除；但心肌细胞损伤时，

谷胱甘肽过氧化酶含量降低，细胞内的氧自由基含

量上升，会断裂心肌细胞核酸；与此同时，多糖的

解聚和过氧化反应，会进一步损伤心肌细胞肌及线

粒体氧化磷酸化过程， 终加重心肌细胞受损[14-15]。

病毒性心肌炎的心肌细胞受损会使多种心肌酶释放

入血液中，其中 cTnI 是心肌细胞分泌的特征因子，

心肌损伤时，其含量会上升[16]；CK-MB 存在于细

胞浆内，可作为诊断病毒性心肌炎的重要指标[17]。 
本研究探讨了喜炎平注射液联合磷酸肌酸钠注

射液治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗效。结果显示：

治疗组总有效率 96.7%显著高于对照组的 83.3%，

差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组治疗后心肌

学指标和心肌钙蛋白水平改善程度均明显优于对照

组；同时无明显不良反应。说明喜炎平注射液联合

磷酸肌酸钠注射液治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗

效显著，并且能够明显改善患儿血清 CK、CK-MB、
AST、LDH、cTnI 水平，同时其安全性能够保证。 

综上所述，喜炎平注射液联合磷酸肌酸钠注射

液治疗小儿病毒性心肌炎具有较好的临床疗效，能

够明显改善心肌学指标和心肌钙蛋白，具有一定的

临床推广应用价值。 
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