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稳心颗粒联合磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨稳心颗粒联合注射用磷酸肌酸钠治疗病毒性心肌炎的临床疗效。方法  选择北京市仁和医院在 2022 年

6 月—2024 年 3 月收治的 79 例病毒性心肌炎患者，按随机数字表法将患者分为对照组（40 例）和治疗组（39 例）。对照组

静脉滴注注射用磷酸肌酸钠，1 瓶加入 150 mL 生理盐水中在 30～45 min 内滴注完，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服稳

心颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组连续治疗 4 周。比较两组患者的总有效率、心功能指标和血清指标。结果  治疗组的总有效

率为 94.87%，对照组的总有效率为 80.00%，两组组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗后，两组的左心室（LV）-Tei、右心

室（RV）-Tei 均显著降低（P＜0.05）；治疗组的 LV-Tei、RV-Tei 比对照组小（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血清肌酸激酶

同工酶（CK-MB）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）、白细胞介素-37（IL-37）水平均显著降低，血清 adropin 水平显著升高

（P＜0.05）；治疗组的血清 CK-MB、HMGB1、IL-37 水平均比对照组小，血清 adropin 水平比对照组大（P＜0.05）。结论  稳

心颗粒联合注射用磷酸肌酸钠可提高病毒性心肌炎的临床疗效，改善心功能，减轻心肌炎症损伤。 
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Abstract: Objective  To explore the efficacy of Wenxin Granules combined with Creatine Phosphate Sodium for injection in treatment 

of viral myocarditis. Methods  79 Patients with viral myocarditis admitted to Beijing Renhe Hospital from June 2022 to March 2024 

were divided into a control group (40 cases) and a treatment group (39 cases) according to random number table method . Patients in 

the control group received intravenous infusion of Creatine Phosphate Sodium for injection, adding 1 bottle to 150 mL physiological 

saline and dripping it within 30 — 45 min, once daily. Patients of the treatment group were po administered with Wenxin Granules on 

the basis of the control group, 1 bag/time, 3 times daily. Patients of two groups were treated continuously for 4 weeks. The total effective 

rate, cardiac function indicators, and serum indicators of two groups of patients were compared. Results  The total effective rate of 

the treatment group (94.87%) was higher than 80.00% of the control group,  and there was a significant difference between the groups 

(P < 0.05). LV-Tei and RV-Tei of both groups after treatment were smaller than those before treatment (P < 0.05). LV-Tei and RV-Tei 

of the treatment group after treatment were smaller than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of CK-

MB, HMGB1, and IL-37 in both groups were lower than those before treatment, while the serum level of adropin in both groups was 

higher than those after treatment (P < 0.05). The serum levels of CK-MB, HMGB1, and IL-37 in the treatment group were all lower 

than those in the control group, while the serum level of adropin in the treatment group was higher than that in the control group (P < 

0.05). Conclusion  The combination of Wenxin Granules and Creatine Phosphate Sodium for injection can improve the efficacy of 

viral myocarditis, improve heart function, and reduce myocarditis damage.  
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病毒性心肌炎由于局部心肌损伤可造成电活动

不稳，易造成期前收缩、室上性心动过速、房室传

导阻滞、心室颤动等多种心律失常，增加患者病死

风险[1]。目前临床治疗病毒性心肌炎的常用药物包

括地高辛、美托洛尔、曲美他嗪、三磷酸腺苷二钠、

辅酶 Q10 等[2]。磷酸肌酸钠是治疗病毒性心肌炎的

常用药物，为心肌提供能量代谢物质，可改善心肌

细胞的能量代谢，促进 ATP 合成，稳定心肌细胞磷

脂水平，阻止氧化自由基的合成，降低心肌细胞损

伤[3]。稳心颗粒能活血祛瘀、健脾益气、宁神生津，

有助于降低心率，改善心律失常，保持心肌细胞膜

的稳定性，调节心肌代谢能力，改善血流动力学水

平[4]。本研究使用稳心颗粒联合注射用磷酸肌酸钠

治疗病毒性心肌炎，取得较好的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选择北京市仁和医院在 2022 年 6 月—2024 年

3 月收治的 79 例病毒性心肌炎患者。其中男 46 例，

女 33 例；年龄 20～46 岁，平均（34.51±6.21）岁；

病程 6～23 d，平均（14.34±3.18）d；病情轻度 28

例、中度 51 例。本研究通过北京市仁和医院伦理委

员会批准（批号 202004-231）。 

纳入标准：（1）符合病毒性心肌炎的临床诊断

标准[5]；（2）肝肾功能无明显差异；（3）患者签订书

面知情同意书；（4）同意完成全部研究。 

排除标准：（1）扩张型心肌病、心力衰竭、冠

心病、心肌梗死等其他心脏病变；（2）对稳心颗粒、

磷酸肌酸钠过敏；（3）其他部位伴有病毒、细菌感

染；（4）自身免疫系统、内分泌系统病变；（5）近

2 周内进行抗炎、免疫抑制、抗病毒等相关治疗；

（6）严重器官功能不全；（7）其他类型的心肌炎。 

1.2  药物 

稳心颗粒，规格 5 g/袋，由山东步长制药股份

有限公司生产，产品批号 20220505、20230301、

20240118。注射用磷酸肌酸钠，规格 1 g/瓶，由吉

林英联生物制药股份有限公司生产，产品批号

20220416、20230208、20240119。 

1.3  分组与治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组（40 例）和

治疗组（39 例）。对照组男 24 例，女 16 例；年龄

22～45 岁，平均（34.30±6.33）岁；病程 6～22 d，

平均（14.16±3.27）d；病情轻度 15 例、中度 25

例。治疗组男 22 例，女 17 例；年龄 20～46 岁，

平均年龄（34.72±6.09）岁；病程 6～23 d，平均

病程（14.52±3.09）d；病情轻度 13 例、中度 26 例。

两组资料未见明显差异，存在可比性。 

对照组患者静脉滴注注射用磷酸肌酸钠，1 瓶

加入 150 mL 生理盐水中在 30～45 min 内滴注完，

1 次/d；治疗组患者在对照组基础上口服稳心颗粒，

1 袋/次，3 次/d。两组连续治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

治愈：实验室检查、心电图检查正常，症状、

体征消退，心胸比值低于 50%；好转：实验室检查、

心电图好转，症状、体征控制或好转，心胸比值大

于 50%，心脏阴影有所缩小；无效：实验室检查、

心电图检查、症状均无好转。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心功能指标  患者在治疗前后遵医嘱进行心

脏彩超检查，由同组医师检查，使用凯信电子 DCU7

型多普勒超声仪测定左心室射血分数（LVEF），同

时评估左心室（LV）和右心室（RV）Tei 指数[Tei 指

数＝（等容收缩间期＋舒张间期）/射血时间）]，取

3 个完整心动周期的平均值作为最终数据。 

1.5.2  血清指标  患者在治疗前后遵医嘱进行血液

检查，获得外周血标本经抗凝、离心处理获得血清，

在顺和 SH-1518 型自动酶标仪测定血清肌酸激酶同

工酶（CK-MB）、adropin、高迁移率族蛋白 B1

（HMGB1）、白细胞介素-37（IL-37）水平，按照北

京百奥莱博科技有限公司生产的试剂盒上标注的酶

联免疫法进行测定。 

1.6  不良反应观察 

记录患者出现恶心呕吐、腹部不适、头晕头痛、

胸闷、皮肤瘙痒的情况 

1.7  统计学处理 

数据以 SPSS 28.0 处理，以 χ2检验比较组间的

计数资料；以配对 t 检验比较组内计量资料，以独

立 t 检验比较组间计量资料。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 94.87%，对照组的总有效

率为 80.00%，两组组间比较差异显著（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组心功能指标比较 

治疗后，两组患者的 LV-Tei、RV-Tei 均显著降

低（P＜0.05）；治疗组的 LV-Tei、RV-Tei 比对照组
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小（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 CK-MB、HMGB1、IL-37

水平均显著降低，血清 adropin 水平显著升高（P＜

0.05）；治疗组患者的血清 CK-MB、HMGB1、IL-37

水平均比对照组小，血清 adropin 水平比对照组大

（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

两组患者治疗期间不良反应发生率无明显差

异，见表 4。 
 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 18 14 8 80.00 

治疗 39 21 16 2  94.87* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 LVEF、LV-Tei、RV-Tei 比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on LVEF, LV-Tei, and RV-Tei between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% LV-Tei RV-Tei 

对照 40 治疗前 68.05±7.62 0.73±0.18 0.73±0.17 

  治疗后 67.93±7.47  0.61±0.13*  0.60±0.14* 

治疗 39 治疗前 67.82±7.39 0.74±0.16 0.72±0.15 

  治疗后 68.14±7.86   0.46±0.09*▲   0.48±0.12*▲ 

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  两组血清 CK-MB、adropin、HMGB1、IL-37 水平比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on the serum levels of CK-MB, adropin, HMGB1, and IL-37 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CK-MB/(μg·L−1) adropin/(pg·mL−1) HMGB1/(ng·mL−1) IL-37/(ng·L−1) 

对照 40 治疗前 6.92±2.25 145.08±25.36 3.41±0.67 116.85±14.13 

  治疗后  4.48±1.51*  168.33±30.25*  2.67±0.51* 103.42±9.95* 

治疗 39 治疗前 7.03±2.14 143.19±25.07 3.48±0.63 117.42±13.09 

  治疗后   3.26±1.07*▲   196.45±36.17*▲   2.08±0.42*▲   93.54±9.22*▲ 

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 4  两组不良反应发生率比较 

Table 4  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹部不适/例 头晕头痛/例 胸闷/例 皮肤瘙痒/例 发生率/% 

对照 40 0 1 1 1 0 7.50 

治疗 39 1 0 1 0 1 7.69 

 

3  讨论 

病毒性心肌炎是由病毒引起的心肌弥漫性、局

灶性炎症性病变，可引起心肌组织炎症浸润、变性

坏死、间质性水肿等病理改变，造成不同程度的心

律失常[7]。常见感染病毒包括巨细胞病毒、埃可病

毒、柯萨奇病毒、脊髓灰质炎病毒、巨细胞病毒等，

易出现恶心、发热、腹泻、呕吐、胸闷、胸痛、水

肿、呼吸困难等，若不及时处理，可造成扩张型心

肌病[8]。多种病毒侵入心肌组织，可激活免疫系统，

介导多种细胞因子的分泌，引发心肌局部发生多种

效应，造成心肌细胞膜脂质过氧化损伤，导致心肌

细胞坏死和凋亡[9]。 
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磷酸肌酸钠可为心肌提供大量外源性 ATP，促

进 ATP 合成，改善心肌能量代谢，促进受损心肌细

胞修复，降低心肌细胞凋亡，临床广泛用于病毒性

心肌炎的治疗[10]。中医认为病毒性心肌炎属于“心

悸”的范畴，其主要病机为气阴两虚，外邪侵犯，

闭阻心脉，影响气血运行，血脉瘀阻，心失所养，

发为此症[11]。稳心颗粒由甘松、三七、黄精、党参、

琥珀等组成，可益气养阴、定悸复脉、活血化瘀，

符合该病病机，具有抗心律失常活性，能降低心肌

缺血缺氧，调节心肌功能，发挥心功能保护作用[12]。

本研究结果显示，治疗组的总有效率明显高于对照

组，提示稳心颗粒联合磷酸肌酸钠可提高病毒性心

肌炎的临床疗效。 

CK-MB 是典型心肌损伤标志物，在心肌缺血缺

氧受损后，可造成 CK-MB 的水平升高，与心肌损

伤程度呈正相关[13]。adropin 具有抗炎活性，其水平

随病毒性心肌炎病情加重而降低，造成炎症细胞和

免疫细胞失衡[14]。HMGB1 在病毒性心肌炎患者中

心肌中呈高表达，不仅可促进心肌中炎症因子的分

泌，还能加快心肌纤维化进程[15]。IL-37 是一种负性

免疫调节因子，可加重心肌炎症损伤，在病毒性心

肌炎机体中呈高表达[16]。本研究结果显示，治疗组

的血清 CK-MB、HMGB1、IL-37 水平均比对照组

低，血清 adropin 水平比对照组高，结果提示稳心颗

粒联合磷酸肌酸钠可减轻病毒性心肌炎患者的炎症

反应，进一步降低炎性损伤。 

LV-Tei、RV-Tei 是反映心肌舒缩功能的重要指

标，经彩超检查，病毒性心肌炎患者的 LV-Tei、RV-

Tei 水平明显升高[17]。本研究结果显示，治疗组的

LV-Tei、RV-Tei 比对照组小，提示稳心颗粒联合磷

酸肌酸钠可进一步改善病毒性心肌炎患者的心功

能，调节心脏舒缩功能。 

综上所述，稳心颗粒联合注射用磷酸肌酸钠可

提高病毒性心肌炎的临床疗效，改善心功能，减轻

心肌炎症损伤。 
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