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中西医结合救治重症心肌炎1例

靳文学 乔秀兰 邹演梅何德英

(重庆市中医院，重庆400021)

采用中西医结合救治1例重症急性心肌炎患者疗效显

著，现报告如下。

1临床资料

患者男性，23岁，因“胸闷胸痛6d，加重伴呼吸困难2 d”

人院。患者入院前10 d感冒，出现头痛、发热、咳嗽、咳白色

黏痰，自服感冒药(具体不详)后发热减退。6 d前患者出现

胸闷、胸痛、咳嗽、咳痰(痰中带血)、气短乏力；2 d前患者胸

闷胸痛加重，伴明显喘息、呼吸困难，就诊于当地医院，查肌

钙蛋白>50俐L，x线胸片示：双下肺感染，以右下肺明显。
心脏彩超示：二尖瓣、三尖瓣、肺动脉瓣、主动脉瓣轻度反流；

左心收缩功能正常。遂到本院就诊，门诊以“重症心肌炎”

收入冠心病重症加强治疗病房(CCu)。入院症见：精神萎

靡、胸闷、胸痛、气促、呼吸困难，动则加重，伴乏力倦怠、舌质

黯红、苔少、脉细数。既往体健，无高血压、糖尿病和高脂血

症等病史。体检：体温36．5℃，脉搏128次／min，呼吸频率

28次／min，血压105／65 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)；意识清，

端坐呼吸，颈静脉无怒张，双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿哕

音；心界不大，心率118次／min，律齐，心音低钝，各瓣膜听

诊区未闻及病理性杂音；腹部未见异常，双下肢无水肿。实

验室检查：血常规：白细胞计数(wBc)12．64×109／L，中性粒

细胞比例(N)0．779，红细胞计数(RBC)4．94×10”／L，血红蛋

白(Hb)156班，血小板计数(PLT)208×109／L；血生化：天
冬氨酸转氨酶(AST)25l u／L，乳酸脱氢酶(LDH)l 002 u几，

肌酸激酶(cK)1 450 u，L，羟丁酸脱氢酶(HBDH)l 227 u／IJ，

肌酸激酶同工酶(cK—MB)133 u／L，肌钙蛋白I(TnI)>

50 m∥L，cK—MB 71肛∥L，肌红蛋白509．5肛∥L；血气分析：

pH值7．49，二氧化碳分压(Pc02)31 mmHg，氧分压(P02)

65 mmHg。心电图示：窦性心动过速，V3一V5导联sT段

显著抬高。心脏彩超示：心脏腔室大小正常，左室壁部分呈

同向运动，左室顺应性下降、收缩功能降低、射血分数(EF)

0．44，主动脉瓣、二尖瓣轻度反流，三尖瓣局限性反流。x线

胸片示：双侧中下肺实变，建议进一步检查。

中医初步诊断：胸痹，辨证邪毒犯心、气阴两虚、血脉

瘀阻。治以清热解毒、益气养阴、化瘀通络；以银翘散加减。

处方：黄芪15 g，西洋参10 g，苦参15 g，金银花30 g，连翘

15 g，麦冬20 g，玉竹15 g，瓜篓15 g，黄芩15 g，丹参15 g，赤

芍10 g，生甘草10 g。2剂，水煎取汁温服。

西医诊断：急性重症心肌炎；肺部感染。

给予哌拉西林他唑巴坦抗炎；果糖二磷酸钠、复合辅
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-病例报告-

酶、维生素c等营养心肌。患者入院后2 d血氧饱和度下

降至0．7l，先予无创呼吸机辅助通气，查全血血气：pH值

7．52，Pc02 26 mmHg，P0：42 mmHg。患者意识淡漠，呼吸

急促，汗出，四肢厥冷，舌黯紫，苔少，脉虚数；查体：脉搏

126次／min，血压下降至70脾0 mm№，血流动力学不稳定，

出现心源性休克。立即用微量泵持续泵人多巴胺维持血压；

气管插管，呼吸机辅助通气，选用有创正压通气(IPPV)模

式，丙泊酚镇静；留置胃管，加强营养。此时考虑系邪毒内陷、

阴损及阳、阴阳俱竭、心阳欲脱。给予“参附龙牡救逆汤”回

阳救逆，潜阳护阴。处方：生晒参15 g，制附子12 g(先煎)，

龙骨30 g(先煎)，牡蛎30 g(先煎)，白芍15 g，炙甘草9 g。

水煎取汁由胃管注入。抗菌药物选用以抗球菌为主的药物

(万古霉素、泰能)静脉滴注(静滴)，甲泼尼龙琥珀酸钠以减

轻炎症反应。患者血流动力学仍不稳定，给予主动脉球囊反

搏(IABP)机械辅助支持。监测出入量，根据尿量补充入量，

加强营养支持。治疗4 d后患者胸闷胸痛缓解，呼吸困难明

显好转，氧合指数>300 mmHg，停用多巴胺后血压仍维持在

95／60 mmHg以上，予以脱机，IABP使用6 d后脱离；患者胸

闷胸痛缓解，仍有气短乏力、口渴咽干、舌红少苔、脉沉细。

检测TnI 1．347州L；心脏彩超示：心脏各腔室大小正常，左
室顺应性降低，EF o．60；心电图v3～v5导联sT段下降正常。

此时邪已祛八九，气阴两虚兼有余邪留恋为其基本特征，治

以益气养阴，清养肺胃，以麦门冬汤加减。处方：黄芪15 g，

太子参12 g，麦冬15 g，玉竹15 g，黄芩12 g，葛根15 g，法半

夏9 g，扁豆15 g，生甘草9 g。调理5剂后患者病情痊愈出院。

2讨论

2．1关于诊断：急性重症病毒性心肌炎是由各类病毒引发

的心肌炎症反应性病变，好发于青壮年群体，其主要病理改

变是病毒直接对心肌侵袭和免疫损伤，致心肌细胞及传导系

统炎性水肿，进一步发展为心肌细胞变性、坏死H。；临床类

型包括心律失常型、心力衰竭(心衰)型、泵衰竭型，其起病

迅速，病程发展快，病死率高，严重威胁患者的生命安全。本

例患者为青年男性，既往身体健康，发病前有明显的呼吸道

感染病史，起病急、病程短，入院心电图前壁导联sT段显著

抬高，心肌酶和肌钙蛋白显著增高，病情急剧恶化，出现急性

心衰、心源性休克，临床虽无病毒学方面的证据，但是病情演

变迅速，结合检查结果诊断急性重症心肌炎。

2．2中医治疗：心肌炎属于中医学“心悸⋯‘胸痹”范畴，发

病前多有呼吸道感染病史，初起常表现为感冒样症状，如发

热、头痛、咳嗽等，待感冒缓解后，或在感冒进程中，突然出

现或渐见心悸、气促、胸闷痛等症状，严重者会发生心衰，甚

至猝死。中医学认为本病的发病与温毒有关，正所谓“温邪

万方数据
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上受，首先犯肺，逆传心包”。时邪温毒或从肌表外袭，或从

口鼻上受，导致肺卫不和，而见发热、咳嗽；温毒可由肺卫入

血脉，导致温毒羁留不去，内舍于心，遂而出现心神不宁、心

脉不齐、心络不通，甚至神昏厥脱而亡∽J。目前中医对病毒

性心肌炎的分型和分期尚无统一标准。本病轻重不一，临床

表现差异大，证型多。归纳起来一般分为3期：急性期、恢

复期、迁延期，急性期以邪毒内侵为其主要特征，治以清热解

毒为主，方以银翘散加减；危重患者发生神昏厥脱者当回阳

救逆，方选参附龙牡救逆汤。一般将后两期统称为中后期，

以气阴两虚兼有余邪留恋为其基本特征‘⋯。

2．3本例患者的治疗体会与经验

2．3．1发病急性期绝对卧床休息，镇静，应用营养心肌药物，

降低心肌氧耗，可促进炎性病变的心肌尽快修复，防止病情

恶化。

2．3．2合并感染者，积极使用敏感抗菌药物控制感染；若单

靠吸氧不能纠正低氧血症，尽快给予呼吸机辅助通气，减少

心肺作功。

2．3．3有血流动力学不稳定或反复心衰发作者应积极给予

一线支持治疗。在急性期，特别是发生泵衰竭，建议进行机

械辅助支持¨’8。，包括IABP、经皮心肺支持系统(PcPS)、左

心室辅助装置(IⅣAD)、体外膜肺氧合(EcMO)等。本例使

用IABP后对稳定病情、抑制病情恶化起到了积极作用。

2．3．4目前在心肌炎治疗中不主张常规使用免疫抑制剂，但

近年来相关文献与研究显示，对重症心肌炎合并心源性休

克、致死性心律失常(三度房室传导阻滞、室性心动过速)患

者可足量、短期应用糖皮质激素。9一⋯。这可能与肾上腺皮质

激素可缓解心肌细胞炎症和水肿，从而改善患者一般状况及

心肌微循环相关。

2．3．5相关报道已表明，采用中西医结合治疗心肌炎有

效。“。⋯，积极发挥中医药优势，改善剂型及用药途径，取长

补短，继承创新，增加中医药在危急重症中的参与率及抢救

成功率，在临床上可选用黄芪注射液、生脉注射液、清开灵注

射液等。本例患者经辨证使用中医汤剂治疗后，对促进患者

康复起到积极作用。

2。3．6密切观察病情变化，及时救治及积极对症处理，有助

于改善预后。

总之，重症心肌炎临床上进展快，病情凶险，病情多变，

病死率高，早期诊断及中西医结合合理救治是抢救成功的

关键。
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第二届全国真菌感染与宿主免疫学术研讨会征文通知

-学术活动预告-

由中国微生物学会真菌专业委员会与《中国真菌学杂志》共同举办的第二届全国真菌感染与宿主免疫学术研讨会将于

2016年9月23日至25日在浙江省宁波市开元名都大酒店召开。会议将通过研讨各种致病真菌与宿主的相互作用，进一步

揭示各种致病真菌感染的发病机制，以促进我国在真菌感染疾病发病机制研究方面的发展，为提高我国真菌感染的临床诊治

水平提供理论基础。会议将邀请国内外知名专家就上述内容进行演讲，同时为国内真菌感染疾病相关工作者提供学习和交流

的学术平台。欢迎感染、呼吸、血液、Icu、器官移植、皮肤、妇产科及从事微生物研究的学者踊跃投稿，参会交流。

1投稿要求：①投稿内容：各种致病真菌与宿主相互作用的研究，包括真菌感染病例分析、实验研究、诊断与治疗等。②投

稿方式：将中文全文和400字以内的中文摘要通过电子邮件投稿，Email：medicalmycology@163．com，投稿时注明联系电话，并

注明“2叭6真菌感染与宿主免疫会议征文”。③截稿日期：2016年7月31日。

2会议注册及学分：会议注册费为800元；注册费包括学费、资料费和餐费，差旅及住宿费用自理。参会代表可授予国家级

继续医学教育项目类学分lO分。

3 投稿联系人：马立英；联系电话：13522393367，Email：medicalmyc0109y@163．com。
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