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荣心丸联合曲美他嗪治疗急性病毒性心肌炎的临床研究 

陈  英，李素军 

天津市蓟州区人民医院 心内一科，天津  301900 

摘  要：目的  研究荣心丸联合盐酸曲美他嗪片治疗急性病毒性心肌炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 10 月—2019 年 10

月在天津市蓟州区人民医院治疗的 100 例急性病毒性心肌炎患者作为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

50 例。对照组患者口服盐酸曲美他嗪片，1 片/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服荣心丸，6 丸/次，3 次/d。两

组患者接受治疗 1 个月。观察两组患者的临床疗效，并比较两组患者的心功能指标、心肌酶谱指标、抗氧化指标、血清炎性

指标水平。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 72.5%、94.00%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治

疗后，两组左室舒张末内径（LVEED）、左室收缩末内径（LVESD）均明显降低，左心射血分数（LVEF）明显升高（P＜0.05），

且治疗组 LVEED、LVESD 明显低于对照组，LVEF 明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

心肌肌钙蛋白Ⅰ（cTnI）水平均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CK-MB、cTnI 水平均明显低于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组血清 SOD 水平显著升高，MDA 水平显著降低（P＜0.05）；且治疗组患者血清 SOD 水平明显高于对照组，血

清 MDA 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α、超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者的血清炎性因子水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  荣心丸

联合盐酸曲美他嗪片治疗急性病毒性心肌炎具有较好的临床疗效，能够改善患者心功能，降低炎性因子水平，值得在临床上

推广应用。 
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Clinical study on Rongxin Pills combined with trimetazidine in treatment of acute 

viral myocarditis 
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Abstract: Objective  To study the efficacy of Rongxin Pills combined with Trimetazidine Hydrochloride Tablets in treatment of acute 

viral myocarditis. Methods  Patients (100 cases) with acute viral myocarditis in People’s Hospital of Jizhou District of Tianjin from 

October 2018 to October 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the 

control group were po administered with Trimetazidine Hydrochloride Tablets, 1 tablet/time, three daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Rongxin Pills on the basis of the control group, 6 pills/ time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and cardiac function index, myocardial enzyme 

spectrum index, antioxidant index, and serum level of inflammatory index in two groups were compared. Results  After treatment, the 

clinical efficacies in the control and treatment groups were 72.5% and 94.00%, respectively, and there was difference between two 

groups (P < 0.05). After treatment, the values of left ventricular end diastolic diameter (LVEED) and left ventricular end systolic 

diameter (LVESD) in the two groups were significantly reduced, while the values of left ventricular ejection fraction (LVEF) were 

significantly increased (P < 0.05), but the values of LVEED and LVESD in the treatment group were significantly lower than those in 

the control group, but the values of LVEF in the treatment group were significantly higher than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the levels of creatine kinase isoenzyme (CK-MB) and cardiac troponin I (cTnI) in the two groups were significantly 

decreased (P < 0.05). After treatment, the levels of CK-MB and cTnI in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum level of SOD in the two groups were significantly increased, but the serum level of  
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MDA was significantly decreased (P < 0.05). The serum level of SOD in the treatment group was significantly higher than that of the 

control group, but the serum level of MDA in the treatment was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of interleukin (IL)-6, tumor necrosis factor (TNF)-α, and high sensitivity C reactive protein (hs-CRP) in the 

two groups were significantly lower (P < 0.05), and the serum levels of inflammatory factors in the treatment group were significantly 

lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Rongxin Pills combined with Trimetazidine Hydrochloride Tablets has 

clinical curative effect in treatment of acute viral myocarditis, can improve the heart function of patients and reduce the level of 

inflammatory factors, which is worthy of clinical application.  

Key words: Rongxin Pills; Trimetazidine Hydrochloride Tablets; acute viral myocarditis; cardiac function index; myocardial enzyme 

spectrum index; antioxidant index; serum inflammatory factor 

 

病毒性心肌炎是临床上一种常见的心内科疾

病，主要与肠道、呼吸道病毒密切相关，最常见的

病毒是柯萨奇病毒 B 组，是心内膜、心脏血管、心

肌细胞等发生的一种免疫性炎症疾病[1]。病毒性心

肌炎的病程较长，如果得不到及时的治疗容易进展

为扩张型心肌病，导致心律失常，甚至引发心力衰

竭[2]。目前临床上多给予吸氧、休息、抗病毒等手

段治疗，但是治疗效果并不理想[3]。曲美他嗪是一

种心肌细胞保护剂，使再灌注时磷酸肌酸和三磷酸

腺苷（ATP）浓度增加，从而保证钠钾离子跨膜运

动、离子泵的正常功能，起到细胞内的缓冲作用，

减轻酸中毒作用，增加线粒体氧化代谢[4-5]。荣心丸

的主要组分为丹参、玉竹、降香、辽五味子等，具

有活血化瘀、益气养阴、强心复脉、清热解毒的功

效[6-7]。本研究选取在天津市蓟州区人民医院治疗的

100 例急性病毒性心肌炎患者作为研究对象，探讨

荣心丸联合盐酸曲美他嗪片治疗急性病毒性心肌炎

的临床疗效。 

1  研究对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月在天津市蓟

州区人民医院治疗的 100 例急性病毒性心肌炎患者

作为研究对象。其中男性 56 例，女性 44 例；年龄

为 25～55 岁，平均年龄为（43.47±5.69）岁；病程

为 2～15 d，平均病程为（7.28±1.75）d；美国纽约

心脏病协会（NYHA）分级：25 例Ⅰ级、47 例Ⅱ级、

18 例Ⅲ级。 

纳入标准：所有患者均符合急性病毒性心肌炎

的诊断标准[8]，均经心肌酶线、心电图等检查结果

确诊；病原学检查病毒感染为阳性，同时心肌酶谱

发生异常改变；主要临床表现为心悸、胸闷、胸痛、

乏力、气短等；心脏彩超检查结果为心脏扩大，心

电图检查结果为心肌缺血；所有患者均签订知情同

意书。 

排除标准：合并严重感染、精神疾病、恶性肿

瘤等疾病者；妊娠期或哺乳期妇女；对本研究所用

药物过敏者。 

1.2  药物 

盐酸曲美他嗪片是由施维雅（天津）制药有限

公司生产，规格 20 mg/片，产品批号 170326、

181214；荣心丸由上海玉丹药业有限公司生产，规

格 1.5 g/丸，产品批号 170325、190114。 

1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 50

例。对照组男性 29 例，女性 21 例，年龄为 25～55

岁，平均年龄为（43.51±5.72）岁，病程为 2～15 d，

平均病程为（7.31±1.78）d，NYHA 分级：13 例Ⅰ

级、23 例Ⅱ级、9 例Ⅲ级。治疗组男性 27 例，女性

23 例，年龄为 25～55 岁，平均年龄为（43.43±5.63）

岁，病程为 2～15 d，平均病程为（7.25±1.72）d，

NYHA 分级：12 例Ⅰ级、24 例Ⅱ级、9 例Ⅲ级。两

组患者的年龄、病程、NYHA 分级等一般资料无差

异，具有临床可比性。 

对照组患者口服盐酸曲美他嗪片，1 片/次，3

次/d。治疗组在对照组基础上口服荣心丸，6 丸/次，

3 次/d。两组患者接受治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效判定标准[9] 

治愈：临床症状、体征消失，实验室检查正常；

心电图恢复正常，X 线、B 超检查心脏无扩大；好

转：临床症状控制或好转，实验室检查正常或好转，

心电图好转，X 线检、B 超检查心脏较前缩小；无

效：未达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心功能指标  治疗前后使用彩色二维多普勒

超声仪测定两组患者心功能指标左室舒张末内径

（LVEED）、左室收缩末内径（LVESD）和左心射血

分数（LVEF）。 
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1.5.2  心肌酶谱指标  于治疗前后使用美国德灵公

司 Dimension Xpand 型全自动生化检测仪测定两组

患者肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心肌肌钙蛋白Ⅰ

（cTnI）水平。 

1.5.3  抗氧化指标水平  治疗前后使用德国西门子

公司 ADVIA1800 型全自动生化分析仪测定两组患

者血清超氧化物歧化酶（SOD）、血清丙二醛（MDA）

水平。 

1.5.4  血清炎性因子水平  治疗前后采用酶联免疫

吸附法测定血清白细胞介素（IL）-6、肿瘤坏死因

子（TNF）-α、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平，

以上试剂盒均购自上海康朗生物科技有限公司，具

体操作步骤按照试剂盒说明操作，仪器为德国

SIGMA 1-14 高速离心机、美国赛默飞 FC 型全自动

酶标仪。 

1.6  不良反应观察 

对比两组患者头痛、眩晕、心悸、恶心、呕吐、

皮疹等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组 23 例治愈，16 例好转，11 例

无效，治疗有效率为 78.00%；治疗组 26 例治愈，

21 例好转，3 例无效，治疗有效率为 94.00%；治疗

组总有效率显著较高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组患者心功能指标比较 

治疗后，两组 LVEED、LVESD 明显降低，LVEF

明显升高（P＜0.05），且治疗组 LVEED、LVESD

明显低于对照组，LVEF 明显高于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组患者心肌酶谱指标水平比较 

治疗后，两组患者 CK-MB、cTnI 水平均显著

降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组 CK-MB、cTnI

水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 23 16 11 78.00 

治疗 50 26 21  3  94.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 LVEED、LVESD 和 LVEF 值比较（x ± s，n = 50） 

Table 2  Comparison on LVEED, LVESD, and LVEF between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 
LVEED/mm LVESD/mm LVEF/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52.77±6.58 47.16±5.05* 45.68±5.52 38.56±4.17* 36.62±4.15 43.35±5.49* 

治疗 52.75±6.63  41.56±4.36*▲ 45.72±5.49  33.45±3.56*# 36.58±4.23  48.65±6.12*▲ 

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 

表 3  两组 CK-MB、cTnI 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on the level of CK-MB and cTnI between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CK-MB/(IU·L−1) cTnI/(ng·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 44.73±5.35 33.48±3.84* 13.42±2.59 5.16±0.65* 

治疗 50 44.68±5.28  19.56±2.35*▲ 13.49±2.44  1.58±0.28*▲ 

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 
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2.4  两组患者血清抗氧化指标水平比较 

治疗前，两组患者血清抗氧化指标水平均无显

著差异。治疗后，两组血清 SOD 水平显著升高，

MDA 水平显著降低（P＜0.05）；且治疗组血清 SOD

水平明显高于对照组，MDA 水平明显低于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组患者血清炎性因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平

均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清炎性因子水

平明显低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

两组不良反应发生率无显著差异，见表 6。 

 

表 4  两组血清 SOD 和 MDA 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on the serum level of SOD and MDA between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SOD/(U·L−1) MDA/(nmol·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 50 25.26±2.81 36.52±4.38* 33.52±4.63 33.23±3.78* 

治疗 50 25.31±2.78  45.43±5.61*▲ 33.60±4.62  14.54±1.78*▲ 

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 

表 5  两组血清 IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平比较（x ± s，n = 50） 

Table 5  Comparison on the serum level of IL-6, TNF-α, and hs-CRP between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 TNF-α/(ng·L−1) IL-6/(ng·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 421.93±62.63 185.56±32.53* 63.58±7.35 25.35±3.89* 13.57±2.28 9.35±0.85* 

治疗 421.87±62.58  124.45±19.48*▲ 63.63±7.34  14.25±1.83*▲ 13.52±2.31  5.15±0.63*▲ 

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 

表 6 两组不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 眩晕/例 恶心、呕吐/例 皮疹/例 发生率% 

对照 50 1 2 1 0 8.00 

治疗 50 2 1 1 1 10.00 

 

3  讨论 

病毒性心肌炎主要是由埃可病毒、柯萨奇病毒

等病毒感染所引起的一种心肌炎症反应，主要改变

是心肌发生非特异性地间质性炎症[10]。病毒入侵机

体后能够激活机体免疫系统、自然杀伤（NK）细胞、

巨噬细胞和 T 细胞，进而浸润心肌组织，产生大量

氧自由基，分泌细胞因子，从而导致细胞膜内脂质

发生过氧化损伤，致使部分心肌细胞发生坏死、变

性或凋亡[11]。曲美他嗪能够改善人体心肌能量代

谢，能够通过抑制游离脂肪酸 β 氧化从而调节脂质

代谢紊乱，改善心肌细胞代谢，使能量利用提高；

促进葡萄糖的氧化，利用有限的氧从而产生更多的

ATP，使心脏收缩功能增强[12]。曲美他嗪能够抑制

心肌炎症反应，保护线粒体的功能，从而改善内皮

细胞功能。对于处于缺氧状态的心肌细胞，曲美他

嗪还能够维持 ATP 的含量和心肌细胞生长，从而保

持电活动的稳定性，有助于心肌细胞功能的快速恢

复[13]。荣心丸是由丹参、玉竹、降香、辽五味子等

组成的中药制剂，具有活血化瘀、益气养阴、强心

复脉、清热解毒的功效[14]。现代药理学研究表明荣

心丸具有提高机体免疫力、抗病毒病毒、强心、扩

张血管作用[15]。本研究中，治疗后，治疗组的总有

效率显著较高（P＜0.05），提示联用荣心丸能够提

高临床疗效。治疗后，两组 LVEED、LVESD 明显

降低，LVEF 明显升高（P＜0.05）；且治疗组心功

能指标改善较明显（P＜0.05）。 

CK-MB、cTnI 可用于病毒性心肌炎的诊断，能

够为临床疗效评估、病情监测提供重要依据[16]。本
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研究中，治疗后两组 CK-MB、cTnI 水平均显著降

低（P＜0.05）；且治疗组心肌酶谱指标降低较明显

（P＜0.05）。急性病毒性心肌炎主要以炎症反应为

主，组织发生炎症细胞浸润、缺血缺氧，氧自由基

增加，导致脂质的过氧化作用增强，氧化终产物为

MDA，所以其水平升高；SOD 是一种清除自由基

的酶，在病毒性心肌炎急性期由于需要清除自由基，

所以其水平降低[17]。本研究中，治疗后，两组血清

SOD水平显著升高，MDA水平显著降低（P＜0.05）；

且治疗组血清抗氧化指标水平改善较明显（P＜

0.05）。病毒性心肌炎主要以炎症反应为主，在急性

期时 IL-6、TNF-α、hs-CRP 等炎性因子水平明显升

高[18-19]。本研究中，治疗后，两组的血清 IL-6、

TNF-α、hs-CRP 水平明显降低（P＜0.05）；且治疗

组血清炎性因子水平降低较明显（P＜0.05）。 

综上所述，荣心丸联合盐酸曲美他嗪片治疗急

性病毒性心肌炎具有较好的临床疗效，能够改善患

者心功能，降低炎性因子水平，值得在临床上推广

应用。 
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