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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of Qidong Yixin oral liquid on children with viral myocar-
ditis and establish a rat model of myocarditis to explore its possible mechanism. Methods: 56 cas-
es of children with viral myocarditis treated in our hospital in June 2012-2017 were randomly di-
vided into two groups, the observation group and the control group, 28 cases in each group, and 
the two groups were given routine treatment. The observation group was treated with Qidong 
Yixin oral liquid on this basis, and compared the curative effect, electrocardiogram, myocardial 
enzyme and serum IL-2 and IL-6 in the two groups. In addition, rat myocarditis model was made 
with adriamycin and HE staining was used to observe the morphological changes of rat cardiac 
myocytes after the intervention of Qidong Yixin oral liquid. The expression of MMP-2 protein was 
detected by Western blotting. Results: The total effective rate of the observation group and the 
electrocardiogram was significantly higher than that of the control group (p < 0.05). The creatine 
kinase and lactate dehydrogenase were significantly lower than those of the control group (p < 
0.01), the serum level of IL-2 and IL-6 was significantly lower than that of the control group (p < 
0.01), and the Qi Dong heart oral liquid could significantly improve the morphology of cardiac 
myocytes in the myocarditis and inhibit the expression of MMP-2 protein. Conclusion: Qidong Yixin 
oral liquid may have some therapeutic effects on children with viral myocarditis and rats, and its 
mechanism may be related to inhibiting the expression of MMP-2 protein. 
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摘  要 

目的：观察芪冬颐心口服液对儿童病毒性心肌炎的临床效果，并建立心肌炎大鼠模型探讨其可能作用机

制。方法：将本院2012年6月~2017年6月收治的56例儿童病毒性心肌炎患者随机分为两组，观察组和

对照组，每组28例，两组均给予常规治疗，观察组在此基础上采用芪冬颐心口服液治疗，比较两组疗效、

心电图、心肌酶及血清中IL-2、IL-6水平的变化。另外用阿霉素制造大鼠心肌炎模型，HE染色观察经芪

冬颐心口服液干预后大鼠心肌细胞形态学的变化，western blotting检测其MMP-2蛋白的表达。结果：

观察组疗效和心电图总有效率显著高于对照组(p < 0.05)，肌酸激酶与乳酸脱氢酶显著低于对照组(p < 
0.01)，血清IL-2和IL-6水平显著低于对照组(p < 0.01)；另，芪冬颐心口服液能显著改善心肌炎大鼠心肌

细胞的形态，抑制MMP-2蛋白的表达。结论：芪冬颐心口服液对病毒性心肌炎儿童及大鼠可能有一定治

疗作用，其机制可能与抑制MMP-2蛋白的表达有关。 
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1. 引言 

儿童病毒性心肌炎是儿科常见病，其症状主要表现为胸闷、心悸、头晕、心律失常等，严重影响患儿的

生活和学习[1]。临床上治疗心肌炎的方法主要为抗病毒、保护和营养心肌、调节免疫等方法。芪冬颐心口

服液由黄芪、麦冬、生晒参等组成，具有显著活血益气作用，对于胸痹、心悸气阴有一定作用。本文通过临

床实验和基础研究，探讨芪冬颐心口服液对儿童病毒性心肌炎的临床疗效及其作用机制，具体研究如下。 

2. 临床实验 

2.1. 一般资料 

选取重庆市人民医院 2012 年 6 月~2017 年 6 月收治的 56 例儿童病毒性心肌炎患者 58 例，诊断标准

为：1)心功能不全；2)心电图异常；3)肌酸激酶同工酶(CK-MB)升高。选择的心肌炎患儿无其他继发性心

肌损害，排除肝、肾及肺部疾病及其他感染性疾病。男 32 例，女 26 例，年龄 5~12 岁，平均 8.2 ± 3.6
岁，入院时间 7~14 天，平均 10.3 ± 3.2 天。58 例患者随机分为对照组和观察组，两组在年龄、性别等方

面均无显著性差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

对照组：给予儿童病毒性心肌炎的常规治疗，抗病毒治疗(利巴韦林，10 mg/kg)、抗氧化(维生素 C 100 
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mg/kg 和辅酶 Q10 10 mg)、果糖二磷酸钠(营养心肌，每日 3 支)，重症患儿给予糖皮质激素治疗。 
观察组：观察组的治疗方法与对照组相同，在此基础上给予芪冬颐心口服液治疗，一次 10 ml，一日

3 次，治疗 7 天。 

2.3. 评价指标 

临床症状、心电图指标变化、心肌酶、IL-2、IL-6。 

2.4. 疗效标准 

显效：临床症状和体征基本消失、心电图恢复正常、心肌酶谱数量恢复正常。有效：临床症状和体

征显著好转、心电图较治疗前得到改善、心肌酶谱数量也较治疗前得到改善。无效：临床症状、心肌酶、

心电图指标均无显著性变化。 

3. 动物实验 

3.1. 实验动物 

动物 SD 大鼠 40 只，SPF 级，雌雄各半，体重 250~300 g，由重庆医科大学实验动物中心提供。 

3.2. 给药方法 

分组与造模 40 只大鼠随机分为空白组、模型组、芪冬颐心口服液高、低剂量组，每组 10 只。除空

白组外，每组以 3 mg/kg 的剂量腹腔注射阿霉素，隔日注射一次，一共注射 4 次，制造心肌炎模型大鼠。

造模的同时，芪冬颐心口服液高、低剂量组，每日灌胃 100 ml/kg 和 50 ml/kg 的芪冬颐心口服液，每日 3
次，空白组和模型每日灌胃相应剂量的生理盐水。 

3.3. HE 染色 

每组任选 5 只大鼠，处死，打开胸腔，剪去心脏，切成 5 mm × 5 mm，2~3 mm 厚的碎块，投入 4%
多聚甲醛中固定。按照 50%、70%、80%、95%、100%浓度的酒精进行梯度脱水，每个半小时。经二甲

苯透明，浸蜡，包埋，切成 4~10 µm 的切片。脱蜡后再放入苏木精中染色约 10~30 min，脱水，封藏。 

3.4. MMP-2 蛋白的表达 

每组剩余 5 只大鼠处死后迅速取出心脏，置于−80℃备用。称重，加入缓冲液，保持 4℃的温度，用

玻璃匀浆器充分研磨，12,000 转离心 20 min，取上清液。用 BCA 法定量蛋白，加入缓冲液，于 100℃煮

沸 5 min。配制 SDS-PAGE，加入 50 µg 蛋白电泳，转 PVDF 膜，脱脂奶粉封闭 1 h。条带移入含 MMP-2
抗体(1:500)的孵育盒中，温度保持 4℃，过夜。第二日，用 PBST 冲洗 PVDF 膜，加入辣根过氧化物酶标

记二抗，继续孵育 1 h，再用 PVDF 冲洗，检测 MMP-2 蛋白的表达。 

4. 统计分析 

采用 SPSS20.0 软件对数据进行统计分析，计量资料以均数±标准差( x ± S)表示，组间比较用 t 检
验进行分析。计数资料以百分比表示，组间比较用 Χ2 检验进行分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

5. 结果 

5.1. 临床疗效 

对照组 12 例显效，8 例有效，8 例无效，总有效率 71.4%；观察组 18 例显效，6 例有效，4 例无效，
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总有效率 85.7%。观察组的有效率显著高于对照组，且有统计学意义(p < 0.05)。 

5.2. 心电图比较 

对照组 13 例显效，9 例有效，6 例无效，总有效率 78.6%；观察组 17 例显效，9 例有效，2 例无效，

总有效率 92.9%。观察组的有效率显著高于对照组，且有统计学意义(p < 0.05)。 

5.3. 心肌酶谱的变化 

治疗前两组肌酸激酶(CK)、同工酶(CKMB)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)和乳酸脱氢酶(LDH)比较

无统计学差异(p > 0.05)。对照组和观察组的肌酸激酶(CK)、同工酶(CKMB)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)
和乳酸脱氢酶(LDH)较治疗前显著降低(p < 0.01)。观察组的肌酸激酶(CK)和乳酸脱氢酶(LDH)水平与对照

组相比显著降低(p < 0.01)，见表 1。 
 
Table 1. Changes of myocardial enzyme spectrum in each group ( x  ± S, U/L) 
表 1. 各组心肌酶谱水平的变化( x  ± S, U/L) 

组别 病例数 
CK CKMB AST LDH 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 28 166.88 ±  
82.69 

88.45 ±  
34.72* 

49.89 ±  
11.52 

21.12 ±  
5.40* 

56.63 ±  
12.15 

20.47 ±  
5.05* 

211.10 ±  
89.74 

102.89 ±  
28.89* 

观察组 28 167.47 ±  
77.33 

43.23 ±  
20.05*∆ 

50.76 ±  
10.94 

20.85 ±  
4.86* 

59.40 ±  
13.08 

21.33 ±  
5.36* 

208.09 ±  
87.63 

75.55 ±  
22.20*∆ 

治疗后与治疗前相比，p* < 0.01；观察组与对照组相比，p∆ < 0.01。 

5.4. IL-2 及 IL-6 水平的变化 

治疗前对照组和观察组血清 IL-2 和 IL-6 水平无统计学差异(p < 0.05)，经治疗后观察组 IL-2 及 IL-6
水平较对照组显著降低(P < 0.01)，对照组治疗前后 IL-2、IL-6 水平无显著性差异(p > 0.05)，观察组治疗

后 IL-2、IL-6 水平较治疗前显著降低(p < 0.01)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of IL-2 and IL-6 levels between two groups before and after treatment ( x  ± S) 
表 2. 两组患者治疗前后 IL-2 和 IL-6 水平比较( x  ± S) 

组别 
IL-2 IL-6 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 117.4 ± 22.1 116.7 ± 20.2 179.3 ± 26.8 175.9 ± 28.7 

观察组 114.6 ± 23.0 82.9 ± 16.5*∆ 176.2 ± 25.5 135.5 ± 24.8*∆ 

治疗后与治疗前相比，p* < 0.01；观察组与对照组相比，p∆ < 0.01。 

5.5. 不良反应 

两组均无明显不良反应发生。血常规、血生化、尿常规及肝肾功均无异常。 

5.6. 大鼠 HE 染色结果 

模型组大鼠心肌排列不齐，可见水肿和坏死细胞，细胞边界模糊不清。芪冬颐心口服液高、低剂量

组心肌排列整齐，界限清晰，水肿和坏死细胞数量减少病理结果有较显著改善。见图 1。 
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(a)                                                       (b) 

    
(c)                                                        (d) 

Figure 1. HE staining results of myocardium in rats of each group. (a) Blank group; (b) Model group; (c) Qidong Yixin oral 
liquid high dose group; (D) Qidong Yixin oral liquid low dose group 
图 1. 各组大鼠心肌 HE 染色结果(×200)。(a)空白组；(b)模型组；(c)芪冬颐心口服液高剂量组；(d)芪冬颐心口服液低

剂量组 

5.7. MMP-2 检测结果 

与空白组相比较，模型组大鼠与芪冬颐心口服液高、低剂量组的 MMP-2 表达显著增加(p < 0.01)；与

模型组大鼠相比，芪冬颐心口服液高、低剂量组的 MMP-2 表达显著降低(p < 0.01)。见表 3，图 2。 
 

 
Figure 2. Western blotting map of cardiac MMP-2 protein expression in each group of rats 
图 2. 各组大鼠心脏 MMP-2 蛋白表达的 western blotting 图 
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Table 3. expression of MMP-2 protein in heart of each group of rats ( x  ± S, n = 5) 
表 3. 各组大鼠心脏 MMP-2 蛋白的表达( x  ± S, n = 5) 

组别 剂量 mg/kg MMP-2 

空白组 - 0.0135 ± 0.0011∆ 

模型组 - 0.3360 ± 0.0102* 

芪冬颐心口服液高剂量组 100 0.1055 ± 0.0074*∆ 

芪冬颐心口服液低剂量组 50 0.1329 ± 0.0083*∆ 

与空白组相比，p* < 0.01；与模型组相比，p∆ < 0.01。 

6. 讨论 

病毒性心肌炎是指病毒入侵心肌细胞，引起心肌炎性病变。近年来，病毒性心肌炎在儿童中发病率

逐渐上升，可引起患儿心律失常、心功能不全，严重者会爆发心源性休克或充血性心衰，甚至猝死[2]。
中医认为，小儿心肌炎多由外感风热或风湿引起。病因为风热邪毒，内损于心。病机为：邪毒经口鼻蕴

郁于肺胃，由表入里，留而不去，内舍于心，引起心脉痹阻，心血不畅；或热毒之邪郁而化热，灼伤营

阴，致心之气阴两伤，气血瘀滞，心脉痹阻[3]。 
芪冬颐心口服液是由黄芪、麦冬、生晒参等组成。黄芪中的黄酮成分能够增加病毒性心肌炎小鼠心

室肌细胞钙通道关闭时间、降低开放时间、降低开放概率从而抑制心室肌细胞钙电流[4]；还能降低病毒

性心肌炎小鼠心室肌细胞 LCCsαl亚单位的 mRNA 表达量，抑制心肌细胞钙超载[5]并抑制病毒性心肌炎

小鼠心室肌细胞 GRP78 表达[6]，从而改善病毒性心肌炎小鼠血流动力学[7]。另有研究显示芪冬颐心口

服液所含有的麦冬成分具有显著抗心肌缺血作用，因为麦冬多糖能减轻心肌细胞内 Ca2+超载，可减少缺

血诱导的心肌细胞死亡[8]。麦冬多糖还能激活 S1P/Akt/ERK/eNOS 信号通路，通过增加细胞膜的稳定性

和细胞的存活能力对缺血的心肌细胞起到保护作用[9]。芪冬颐心口服液中的生晒参具有补元气、益智、

健脾生津的作用，因含有 18 种人参皂甙成份，还具有显著的强心作用[10]。 
通过本临床研究发现，芪冬颐心口服液对病毒性心肌炎患儿可提高治疗的总有效率，改善心电图、

心肌酶的指标，从而有效改善患儿的预后。从中医观点来说，黄芪、麦冬、生晒参含有黄酮、多糖、皂

甙、氨基酸等多种成分，具有补气升阳、扶正固本、强心益气、养心通脉等作用，适用于病毒性心肌炎

患儿。通过动物实验又发现，芪冬颐心口服液能显著改善大鼠心肌细胞的形态，其机制与抑制 MMP-2
蛋白的表达有关。 
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