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年人特别是高血压患者对血压的急剧波动缺乏足够 

的自身调节功能，容易发生血肿扩大或二次出血，并 

加重脑水肿 ，加速死亡。特别是对蛛网膜下腔出血的 

患者 ，从夜 间的低血压水平到清晨时血压增高容易 

发生再出血而导致死亡 。本组脑出血患者死亡时间 

的高峰时刻为 O7：48，这一死亡 时间与动态血压监 

测的节律是基本一致的∞ 。 

总之 ，脑血管病发病后死亡的原 因是多种 因素 

作用的结果，了解疾病表现的时间节律 ，提供我们在 

临床观察、选择用药治疗及护理方面的最佳时间，有 

利于指导医务人员在患者最需要 的时候给予帮助、 

治疗 ，从而大大提高治疗效果 ，减少病死率。 
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到 目前为止，由于病毒及免疫两个 

世界性 难题 尚无 真正攻 克，故病 毒性 心 

肌炎的治疗效果并没有明显的进步。近 

3年来我们用中西医结合的方法治疗病 

毒性 心肌炎取得了一些 经验，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 病例 ：成 人急性病毒性 心肌 炎的诊 

断符合 1 999年 中华医学 会心血 管学 会 

拟订的标准。治疗组 12例中男 5例，女 

7例；年 龄 1 7～49岁 ，对照组 11例 中男 

6例 ，女 5例 ；年龄 20~47岁 。 

1．2 治疗方法：对照组 为常规治疗方 

案，即含镁 激化液、2，6一二磷酸果 糖 

(FDP)、能量合剂、大剂量维生素 c、丹 

参注射液、阿昔洛韦或病毒唑等静脉滴 

注(静滴)，辅酶Q 。、复合维生素 B、质量 

分数 为 10 的 KCI口服 ；重者或进展快 

者加用地塞米松，抗休克、抗心力衰竭 
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(心衰)治疗。治疗组在以上常规治疗方 

案 的基础 上加用清开灵注 射液 4O～ 

60 ml／d，黄芪注射液 2O～60 g／d，生脉 

注射液 4O～160 ml／d静滴；并配合中药 

汤剂 ：葛根 15～20 g，金 银花 2O～30 g， 

野 菊 花 15～ 20 g，黄芩 1O～12 g，连 翘 

1O～12 g，板 蓝 根 1O～18 g，生地 10～ 

25 g，甘草 6～10 g，随证加减，每日1剂 

水煎 ，分两次服 。 

1．3 治疗效果：治疗组治愈 6例；显效 

2例；有效 3例；死亡 1例。对照组治愈 

4例 ；显效 3例；有效 2例；死亡 2例。治 

疗组疗效好于对照组(P<O．05)。 

2 讨论与体会 

病毒性心肌炎是由病毒直接侵害心 

肌，并由病毒诱发的进行性免疫损害共 

同作 用 ，造 成 心肌 细胞 弥 漫性 炎 症 、变 

性、坏死。目前抗病毒西药尚无特效根治 

的作 用。而中药 的抗病毒作 用为治疗病 

毒性心肌炎开辟了途径。正如临床常用 

· 经 验 交 流 · 

中药预防和治疗感冒以及中药有拮抗严 

重急性呼吸综合征(sARs)病毒的作用 

等都证明了这一点。 

中药黄芩 、金银花 、野菊花 、板蓝根 、 

连 翘有较 广谱 的抗病 毒作 用，且具有一 

定疗效；而金银花、生地、甘草、黄芪也有 

较好的调节免疫功能、降低免疫损害的 

作 用 ；黄 芪 、人 参 、麦冬 、五 味子 具有 扶 

正、增强抵抗 力 ，预防及治疗多脏器 功能 

损害、抗休克、抗心衰等作用；而清开灵 

注射液(由牛黄、水牛角、珍珠母、黄芩、 

金银花、栀子、板蓝根等组成)既能抗病 

毒，又调节免疫功能，还具有解热、镇痛 

等作用，是抗病毒中药针剂的第一首选。 

以上药物合用，疗效明显强于常规治疗， 

疗程明显缩短。但中药的抗病毒、调节免 

疫、抗体克、抗心衰作用的确切机制有待 

进一步深入研究 。 
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