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儿童心肌炎中西医结合诊疗指南
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  摘要：中西医结合治疗儿童心肌炎在改善病情、缩短病程、缓解症状，以及调节免疫、抗炎、抗脂质过氧化等方面，较
单一疗法更具优势，可发挥协同作用。但中医辨证和诊疗方案尚未得到行业公认。因此，以临床问题为导向，遵循循证

医学原则，系统收集和评价国内外儿童心肌炎研究证据，广泛征求相关领域专家的意见，形成了适合我国 1 8 岁以下心肌
炎人群的中西医诊断和治疗指南，提高儿童心肌炎的诊疗水平。
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Abstract：The combined treatment of traditional Chinese and Western medicine for pediatric myocarditis has more advantages
over single therapy in improving the condition，shortening the disease course，alleviating symptoms，regulating immunity，anti -in-
flammation and anti -lipid peroxidation.It can exert a synergistic effect.However，the diagnosis and treatment plans based on
traditional Chinese medicine syndrome differentiation have not yet been widely recognized by the industry.Therefore，guided by
clinical issues and following the principles of evidence -based medicine，systematic collection and evaluation of research evidence
on pediatric myocarditis from both domestic and international sources were conducted.Opinions from experts in related fields
were extensively solicited，and a diagnosis and treatment guideline for pediatric myocarditis suitable for the 1 8 -year -old and
under population in China was formed，thereby improving the diagnosis and treatment of pediatric myocarditis.
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  心肌炎是由感染、自身免疫、过敏、药物和毒素损伤等多种
病因引起，由组织学、免疫学及免疫组化方法确认的心肌炎症

性疾病［1 -2］1 743。感染性心肌炎中，以病毒性心肌炎（viral myo-
carditis，VMC）最多见。据报道，儿童心肌炎发病率约为 1 .4/
1 0万～2.1 /1 0 万，发病年龄呈双峰分布，分别为婴儿期和青少
年期［3 -5］。本病临床表现差异大，轻症患儿可无症状或仅有轻

微非特异症状，重症患儿起病急、变化快，给临床诊断带来极大

难度［2］。因此，在不扩大诊断的前提下，及时识别并治疗不典

型症状，显得尤为重要［6］。西医治疗以休息、支持治疗和对症

处理为主，迄今，尚无针对病毒本身的特效药物（少数病毒除

外）。中医学认为心肌炎为本虚标实之证，治宜祛邪扶正兼

顾，早期以祛邪为要，中后期以扶正为主［7］。有证据表明，中

医药辨证论治及中成药制剂，均对儿童心肌炎具有一定的治疗

作用［8 -9］。采用中西医结合治疗心肌炎，在改善病情、缩短病

程、缓解症状，以及调节免疫、抗炎、抗脂质过氧化等方面，较单

一疗法更具优势，可发挥协同作用［1 0 -1 2］。

《儿童心肌炎中西医结合诊疗指南》（以下简称本指南）由

中华中医药学会立项（项目编号：2022041 6 -BZ -CACM），天
津中医药大学第一附属医院和首都儿科研究所附属儿童医院

负责指南制定相关工作，成立指南执笔专家组、指导专家组、共

识专家组和工作组等。指南以临床问题为导向，遵循循证医学
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原则，系统收集和评价国内外研究证据，指南制定的方法和步

骤［1 3 -1 5］，广泛征求中医儿科、中西医结合儿科、西医儿科和方

法学专家意见，最终形成。同时，本指南的科学性和实用性将

在临床实践中不断验证，并根据反馈意见进行更新完善。

本指南项目组通过对儿童心肌炎国内外中、西医指南与临

床研究文献进行梳理分析，结合专家面对面访谈等方法，就适

用范围、框架和临床问题的构建达成了共识。最终形成了包含

8 个方面的 1 5 个临床问题清单：1）儿童心肌炎的诊断，应采用
的标准是什么？2）儿童病毒性心肌炎，应如何诊断？3）儿童
心肌炎临床如何分期？4）儿童心肌炎，如何按病情分型？5）
儿童心肌炎各辨证分型的临床表现及辨证要点是什么？6）儿
童心肌炎的中西医结合治疗原则是什么？7）儿童心肌炎是否
需要限制体育活动，何时可以恢复？8）儿童心肌炎可以选用
的保护心肌治疗有哪些？9）儿童心肌炎是否需要抗病毒治
疗？1 0）儿童心肌炎，如何对症治疗？1 1 ）儿童心肌炎是否
可以使用免疫球蛋白？1 2）儿童心肌炎是否可以使用免疫
抑制治疗？1 3）如何运用中医经典方剂辨证治疗儿童心肌
炎？1 4）中成药治疗儿童轻中型心肌炎，有效性与安全性如
何？1 5）中药注射剂治疗儿童重型心肌炎，有效性与安全性
如何？

本指南项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲

突声明书”且存档。本指南制订过程中“无利益冲突”，为此不

会成为本指南制订的偏倚来源，无需进一步处理。正式工作

前，在会议上公开了利益声明和评价结果，即所有参与本指南

制订的成员均和药品生产企业没有任何经济利益往来。

本指南由中华中医药学会发布（T/CACM1 51 3—2023）。

儿童心肌炎中西医结合诊疗指南

1  范围
本指南规定了心肌炎、病毒性心肌炎的术语和定义、诊断

与分型、中医辨证、治疗等内容。

本指南适用于 1 8 岁以下的心肌炎患者的中西医结合临床
诊疗。

本指南适用于综合医院儿科、中医科、中西医结合科，中医

院儿科等相关科室临床医师使用。

2 术语和定义
心肌炎在临床及病理学上被定义为病变范围主要限于心

肌的炎症性疾病，由多种病原体（病毒、细菌、螺旋体、原虫

等）、过敏或自身免疫疾病等引起。病毒感染是本病最常见的

病因，有明确病毒感染证据者，称病毒性心肌炎。

3 诊断
3.1 心肌炎的诊断标准

推荐意见：建议采用中华医学会儿科学分会心血管学组等

提出的《儿童心肌炎诊断建议（201 8 年版）》［1 6］中修改和完善
的标准。（专家共识度：94.87%）
1）主要临床诊断依据：（1）心功能不全、心源性休克或心

脑综合征；（2）心脏扩大；（3）血清心肌肌钙蛋白 T 或 I（cTnT
或 cTnI）或血清肌酸激酶同工酶（Creatine Kinase MB Form，

CK-MB）升高，伴动态变化；（4）显著心电图改变（心电图或
24 h动态心电图）；（5）心脏磁共振成像（Cardiac Magnetic Res-
onance，CMR）呈现典型心肌炎症表现。

在上述心肌炎主要临床诊断依据“（4）”中，“显著心电图
改变”包括：以 R波为主的 2 个或 2 个以上主要导联（Ⅰ、Ⅱ、
aVF、V5）的 ST -T改变持续 4d 以上伴动态变化，新近发现的
窦房、房室传导阻滞，完全性右或左束支传导阻滞，窦性停搏，

成联律、成对、多形性或多源性期前收缩，非房室结及房室折返

引起的异位性心动过速，心房扑动、心房颤动，心室扑动、心室

颤动，QRS 低电压（新生儿除外），异常 Q波等。
在上述心肌炎主要临床诊断依据“（5）”中，“CMR呈现典

型心肌炎症表现”指具备以下 3 项中至少 2 项，①提示心肌水
肿：T2 加权像显示局限性或弥漫性高信号；②提示心肌充血及
毛细血管渗漏：T1 加权像显示早期钆增强；③提示心肌坏死和
纤维化：T1 加权像显示至少 1 处非缺血区域分布的局限性晚
期延迟钆增强。

2）次要临床诊断依据：（1）前驱感染史，如发病前 1 ～3 周
内有上呼吸道或胃肠道病毒感染史；（2）胸闷、胸痛、心悸、乏
力、头晕、面色苍白、面色发灰、腹痛等症状（至少 2 项），小婴
儿可有拒乳、发绀、四肢凉等；（3）血清乳酸脱氢酶（Lactate De-
hydrogenase，LDH）、α-羟丁酸脱氢酶（Alpha -Hydroxybutyrate
Dehydrogenase，α-HBDH）或天冬氨酸转氨酶（Aspartate Amin-
otransferase，AST）升高；（4）心电图轻度异常；（5）抗心肌抗体
阳性。

在上述心肌炎次要临床诊断依据“（3）”中，若在血清
LDH、α-HBDH 或 AST升高的同时，亦有 cTnI、cTnT 或 CK -
MB升高，则只计为主要指标，该项次要指标不重复计算。

在上述心肌炎次要临床诊断依据“（4）”中，“心电图轻度
异常”指未达到心肌炎主要临床诊断依据中“显著心电图改

变”标准的 ST -T改变。
3）心肌炎临床诊断标准：（1）心肌炎：符合心肌炎主要临

床诊断依据≥3 条，或主要临床诊断依据 2 条加次要临床诊断
依据≥3 条，并除外其他疾病，可以临床诊断心肌炎；（2）疑似
心肌炎：符合心肌炎主要临床诊断依据 2 条，或主要临床诊断
依据 1 条加次要临床诊断依据 2 条，或次要临床诊断依据≥3
条，并除外其他疾病，可以临床诊断疑似心肌炎。

凡未达到诊断标准者，应给予必要的治疗或随诊，根据病

情变化，确诊或除外心肌炎。

在诊断标准中，应除外的其他疾病包括：冠状动脉疾病、先

天性心脏病、高原性心脏病以及代谢性疾病（如甲状腺功能亢

进症及其他遗传代谢病等）、心肌病、先天性房室传导阻滞、先

天性完全性右或左束支传导阻滞、离子通道病、直立不耐受、β
受体功能亢进及药物引起的心电图改变等。

3.2 病毒性心肌炎的诊断标准
推荐意见：建议采用中华医学会儿科学分会心血管学组等

提出的《儿童心肌炎诊断建议（201 8 年版）》［1 6］中修改和完善
的标准。（专家共识度：94.87%）
1）病原学诊断依据：（1）病原学确诊指标，自心内膜、心

肌、心包（活体组织检查、病理）或心包穿刺液检查发现以下之
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一者可确诊，①分离到病毒；②用病毒核酸探针查到病毒核酸。
（2）病原学参考指标，有以下之一者结合临床表现可考虑心肌
炎由病毒引起，①自粪便、咽拭子或血液中分离到病毒，且恢复
期血清同型抗体滴度较第 1 份血清升高或降低 4 倍以上；②病
程早期血清中特异性 IgM抗体阳性；③用病毒核酸探针从患儿
血液中查到病毒核酸。

2）诊断标准：在符合心肌炎诊断的基础上，（1）具备病原
学确诊指标之一，可确诊为病毒性心肌炎；（2）具备病原学参
考指标之一，可临床诊断为病毒性心肌炎。

3.3 心肌炎分期
推荐意见：建议采用《儿童心肌炎诊断建议（201 8 年

版）》［1 6］中的分期标准。（专家共识度：1 00%）
儿童心肌炎分为三期：1）急性期：新发病，症状、体征和辅

助检查异常、多变，病程多在 6 个月以内；2）迁延期：症状反复
出现、迁延不愈，辅助检查未恢复正常，病程多在 6 个月以上；
3）慢性期：病情反复或加重，心脏进行性扩大或反复心功能不
全，病程多在 1 年以上。
3.4 儿童心肌炎病情分型标准

推荐意见：本指南参照第 8 版《诸福棠实用儿科学》［1 7］将
儿童心肌炎病情分为 3 型，轻型、中型和重型（爆发性）。（专
家共识度：94.87%）
1）轻型：可无症状或仅有一过性心电图 ST -T的改变，或

有非特异性症状，精神不好、无力、食欲缺乏、第 1 心音减弱，或
有奔马律，心动过速，心界大都正常，病情较轻，经治疗于数天

或数周内痊愈，或呈亚临床经过。

2）中型：除以上症状外，多有充血性心力衰竭，起病多较
急、患儿拒食、面色苍白、呕吐、呼吸困难、干咳。儿童可诉心前

区疼、头晕、心悸，可有急性腹痛及肌痛、呼吸困难、端坐呼吸、

烦躁不安、面色发绀、心界扩大、心音钝、有奔马律或心律紊乱。

双肺出现啰音，肝大有压疼，而水肿往往不著。可并发神经系

统及肾脏损伤。如及时治疗，多数病例经数月或数年后可获痊

愈，部分患儿于急性期死于急性充血性心力衰竭，或迁延未愈，

遗留心肌损害。

3）重型（暴发性）：可因严重心律失常，如完全性房室传导
阻滞、室性心动过速、心室颤动致晕厥发作或猝死；或暴发心源

性休克，患儿烦躁不安、呼吸困难、面色苍白、末梢发绀、皮肤湿

冷、多汗、脉搏细弱、血压下降或不能测出、心动过速、有奔马

律；部分患儿以严重腹痛或肌痛发病，病情进展急剧，如抢救不

及时，可于数小时或数天内死亡。重型也有以急性或慢性充血

性心力衰竭起病，症状如中型病例，部分因急性心力衰竭急速

发展未能控制而死亡，少数病例从急性转为慢性，因感染或过

劳，心力衰竭反复发生，迁延数年，心脏明显增大，呼吸困难，肝

大，水肿明显，心力衰竭难以控制而死亡。慢性经过者，常并发

栓塞现象，或心律失常。脑栓塞者有偏瘫、失语、肾栓塞有血尿

等症状。

4 辨证分型
推荐意见：参照中华中医药学会《儿童病毒性心肌炎中医

诊疗方案》（201 8 年版）［1 8］《今日中医儿科》［1 9］及专家共识推
荐，将心肌炎中医证型总结为标实证和本虚证两类。

4.1 标实证
（1）热毒犯心证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：低热不退，或反复发热，咽红肿痛，咳嗽，肌痛，

皮疹，舌质红，苔薄，脉浮数或滑数；辨证要点：病程短（1 个月
以内），咽红肿或痛，低热。常见于病毒性呼吸道感染引起的

急性心肌炎。

（2）湿毒侵心证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：发热起伏，汗出不解，全身疼痛，咽喉红肿，恶心

呕吐，腹痛，泄泻，纳呆，倦怠乏力，胸闷腹胀，舌质红，苔腻，脉

濡数或濡缓；辨证要点：病程短，恶心呕吐，腹痛，泄泻。常见于

病毒性消化道感染所致的急性心肌炎。

（3）气滞血瘀证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：面色暗滞，口唇发青，心中刺痛，心悸怔忡，胸中

窒闷，心脏扩大，舌质隐青或有瘀斑，脉涩或弦细或结代促；辨

证要点：具备面色发暗、口唇发青、心中刺痛、心脏扩大、舌有瘀

斑等至少 1 项。可见于各期心肌炎，或心肌炎后遗心律失常。
（4）痰湿痹阻证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：胸闷憋气或长出气，心悸气短，头晕目眩，食少

纳呆，胸痛，舌体胖，苔白腻，脉濡滑或结代；辨证要点：胸闷憋

气或长出气，苔腻。常见于各期心肌炎，或疑似心肌炎。

4.2 本虚证
（1）气阴虚损证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：明显乏力，头晕多汗，心悸心烦，口干舌燥，舌质

淡或红，苔少，脉细数无力；辨证要点：乏力，头晕，多汗，心悸；

口干，心烦，苔少。可见于各期心肌炎。

（2）心阳虚衰证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：起病急，突然出现面色苍白或发灰、烦躁不安、

胸闷气急、口唇青紫、肢端发凉，心脏扩大，右胁下积块，下肢浮

肿，尿少，舌质发青或有瘀斑，脉疾数无力；辨证要点：起病急，

突然面色苍白或发灰，烦躁不安，胸闷气急，右胁下积块，下肢

浮肿，尿少。见于重型心肌炎。

（3）气血不足证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：面色苍白或萎黄，心悸怔忡，乏力，头晕，自汗气

短，舌质淡，苔薄，脉细或结代；辨证要点：面色苍白或萎黄，心

悸，乏力，头晕，自汗，气短，脉结代。常见于各期心肌炎过早

搏动。

（4）阴阳俱损证（强推荐，专家共识度：1 00%）
临床表现：病程长，面色苍白或颧红，神疲乏力，心悸怔忡，

自汗盗汗，胸闷气短，心胸疼痛，头晕耳鸣，腰膝酸软，心烦多

梦，心脏扩大、进行性加重，甚至面浮肢肿，动则喘促，卧则咳

嗽，右胁下积块，舌质淡、红或暗紫，苔薄干或少苔，舌体胖嫩，

脉沉细无力或微弱疾数或迟涩结代；辨证要点：病程长；心脏扩

大，进行性加重。常见于慢性期心肌炎。

5 治疗
5.1 治疗原则

推荐意见：儿童心肌炎病情轻重悬殊。对于明确诊断的轻

型、中型心肌炎患儿，建议采用中西医结合治疗；对于重型/暴
发性心肌炎患儿，建议以西医急救治疗为主；对于疑似心肌炎

的患儿，以中医药辨证治疗为主，可给予必要的西医治疗，并随
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诊观察病情变化［20］。（专家共识度：97.44%）
5.2 休息

推荐意见：确诊心肌炎患儿，建议避免体育活动至少 6 个
月。急性期应卧床休息。心脏扩大及并发心力衰竭者，应延长

卧床休息时间 3 ～6 个月及以上。当患儿满足美国心脏协会
（American Heart Association，AHA）和美国心脏病学院（Ameri-
can College of Cardiology，ACC）“儿童心肌炎的诊断和治疗科学
声明”［21］的 3 项条件［①心室收缩功能恢复正常；②心肌损伤、
炎症和心力衰竭的血清标志物水平恢复正常；③动态心电图和
分级运动心电图不存在临床相关的心律失常（如频繁或复杂

重复形式的室性或室上性异位活动）］后，可恢复体育活动。

目前，是否需要通过心肌炎相关的钆增强 CMR检查，以决定重
返体育活动，仍存在争议［21］。（专家共识度：92.31 %）
5.3 西医治疗

（1）保护心肌
推荐意见：对于儿童心肌炎，可以选用辅酶 Q10、大剂量维

生素 C、果糖-1，6 -双磷酸、磷酸肌酸钠和左卡尼汀等治疗或
辅助治疗，以抗脂质过氧化，改善心肌细胞能量代谢，保护心

肌［22 -25］。上述药物使用方法和用量，参考第 9 版《诸福棠实
用儿科学》［2］1 744和《儿童心力衰竭诊断和治疗建议（2020 年修
订版）》［26］。（专家共识度：89.74%）

（2）抗病毒
推荐意见：对于检出活动性病毒感染的心肌炎患儿，即使

无足够证据证明存在心肌内病毒感染，也可以合理使用抗病毒

药物。如阿昔洛韦用于单纯疱疹病毒感染，更昔洛韦或伐昔洛

韦用于巨细胞病毒、人类疱疹病毒 6 型感染，奥司他韦和巴洛
沙韦用于流感病毒感染，西多福韦用于腺病毒感染等［1］。一

项国内儿童病毒性心肌炎的 Meta 分析显示，在常规治疗基础
上加用干扰素，可提高疗效、改善心肌酶谱、减少心律失常［27］。

一项国外成人病毒性心肌炎的随机、安慰剂对照试验结果，干

扰素β-1 b 可通过有效清除病毒、降低病毒载量，改善心功
能［28］。（专家共识度：94.87%）

（3）对症治疗
推荐意见：儿童重型心肌炎并发完全性房室传导阻滞，出

现晕厥、阿-斯综合征，应及时安装临时起搏器过渡。急性心
力衰竭，正性肌力药宜选用静脉输入米力农、多巴胺和/或多巴
酚丁胺、肾上腺素、去甲肾上腺素、左西孟旦等，给予利尿剂，静

脉输入血管扩张药及血管紧张素转化酶抑制剂等。重型病例，

尤其是暴发性心肌炎（Acute Fulminant Myocarditis，AFM），可采
取体外膜氧合器（Extracorporeal Membrane Oxygenation，ECMO）
或心室辅助装置（Ventricular Assist Device，VCD）作为过渡。慢
性期表现为扩张型心肌病者，按慢性心力衰竭管理，选用血管

紧张素转化酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂及 β受体阻滞
剂［1，25 -33］。上述药物使用方法和用量，参考药品说明书、第 9
版《诸福棠实用儿科学》［2］1 743、《儿童心力衰竭诊断和治疗建议

（2020 年修订版）》［26］。（专家共识度：87.1 8%）
（4）免疫球蛋白治疗
推荐意见：静脉注射免疫球蛋白（Intravenous immunoglobu-

lin，IVIG）用于儿童重型心肌炎或 AFM，可能有利于减少病死

率或移植需求，改善左心功能，提高生存率［34 -38］。IVIG的用
法用量，参考第 9 版《诸福棠实用儿科学》［2］1 743、《儿科心血管
系统疾病诊疗规范》［39］和《儿童心肌炎的治疗和预后》。（专

家共识度：89.74%）
（5）免疫抑制治疗
推荐意见：用于儿童重型心肌炎，即出现急性心力衰竭、心

源性休克或严重心律失常（如完全性房室传导阻滞、室性心动

过速、心室颤动）。在已证实的免疫/自身免疫性心肌炎中，建
议使用免疫抑制治疗，如泼尼松、甲泼尼龙和硫唑嘌

呤［1，40 -43］。上述药物的使用方法，参考第 9 版《诸福棠实用儿
科学》［2］1 743。（专家共识度：84.62%）
5.4 中医治疗
5.4.1 经典方剂 推荐意见：在上述治疗基础上，运用中医经
典方辨证治疗。

（1）热毒犯心证
治则：疏风清热，解毒护心。

推荐方剂：银翘散（药物组成：金银花、连翘、桔梗、薄荷、

竹叶、荆芥穗、淡豆豉、牛蒡子、甘草）加减可以提高疾病总有

效率，降低心肌酶（证据级别：D，强推荐）。
一项随机对照试验（Randomized Controlled Trial，RCT，共

60 例患者）［44］结果显示，应用银翘散联合西医常规治疗 4 周，
与西医常规治疗相比，可提高疾病总有效率，降低血清 CK、
CK-MB、LDH和 AST水平（P<0.05）。一项 RCT（共 58 例患
者）［45］结果表明，应用银翘散联合西医常规治疗 4 周，与干扰
素、辅酶 Q1 0、维生素 E 联合治疗相比，可提高疾病总有效率，
降低血清 CK、CK -MB、LDH、AST 和 α-HBDH 水平（P <
0.05）。

（2）湿毒侵心证
治则：化湿清热，解毒宁心。

推荐方剂：葛根芩连汤（药物组成：葛根、黄芩、黄连、甘

草）加减。（专家共识度：92%，强推荐）
（3）气滞血瘀证
治则：活血化瘀，养血通脉。

推荐方剂：血府逐瘀汤（药物组成：桃仁、红花、当归、生地

黄、牛膝、川芎、桔梗、赤芍、枳壳、甘草、柴胡）加减。（专家共

识度：1 00%，强推荐）
（4）痰湿痹阻证
治则：化痰理气，宽胸通阳。

推荐方剂：二陈汤合瓜蒌薤白半夏汤（药物组成：半夏、橘

红、茯苓、甘草；栝蒌实、薤白）加减。（专家共识度：1 00%，强
推荐）

（5）气阴虚损证
治则：益气养阴。

推荐方剂：生脉散（药物组成：人参、麦门冬、五味子）加

减，可以提高疾病总有效率、愈显率和降低心肌酶（证据级别：

C，强推荐）、肌钙蛋白水平（证据级别：D，强推荐）。
一项系统评价［46 -48］（3 篇 RCT，共 1 83 例患者）结果显示，

生脉散联合西医常规治疗，与西医常规治疗相比，可提高疾病

总有效率［RR=1.3，95%CI（1 .1 4，1 .49），P<0.01］和愈显率
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［RR =1.44，95%CI（1 .1 7，1 .79），P <0.01］；降低 CK -MB
［MD=-1 3.7，95%CI（-1 9.71，-7.68），P<0.01］和 LDH水
平［MD=52.65，95%CI（6.60，98.69），P=0.03］。一项 RCT
（共 51 例患者）［46］结果显示，应用生脉散联合西医常规治疗，
与西医常规治疗相比，可降低肌红蛋白（MYO）和肌钙蛋白 cT-
nT -HS 水平（P<0.05）。

（6）心阳虚衰证
治则：回阳救逆。

推荐方剂：参附汤（药物组成：人参、附子）加减。（专家共

识度：1 00%，强推荐）
（7）气血不足证
治则：益气养血。

推荐方剂：炙甘草汤（药物组成：炙甘草、生姜、人参、生

地、桂枝、阿胶、麦冬、麻仁、大枣）加减，以提高疾病总有效率，

缩短症状持续时间（证据级别：C，强推荐）
一项 RCT（共 90 例患者）［49］结果显示，应用炙甘草汤联合

西医常规治疗 4 周，与西医常规治疗比较，可以提高疾病总有
效率，缩短症状持续时间（P<0.05）。

（8）阴阳俱损证
治则：滋阴助阳。

推荐方剂：偏于阴血亏虚者，推荐用生脉补精汤（药物组

成：人参、麦门冬、五味子、熟地、当归、鹿茸）加减；偏于阳气衰

微者，推荐用参芪益气汤（药物组成：人参、黄芪、白术、五味

子、麦门冬、陈皮、炙甘草）加减。（专家共识度：1 00%，强推
荐）

5.4.2 中成药 推荐意见：除西医联合中医经典方剂治疗儿
童心肌炎外，对于轻中型儿童心肌炎还可选择单用或联合应用

中成药。

（1）荣心丸［50 -52］

药物组成：玉竹、炙甘草、五味子、丹参、降香、山楂、蓼大青

叶、苦参。功效主治：具有益气养阴、活血解毒的功效。适用于

儿童轻中型心肌炎气阴虚损证可以提高疾病总有效率和改善

临床症状（证据级别：C，弱推荐），提高心电图、心肌酶复常率
（证据级别：D，弱推荐）。

一项 RCT（共 280 例患者）［50］结果，应用荣心丸治疗 4 周，
与辅酶 Q1 0 相比，能够提高疾病总有效率、中医证候总有效
率，改善心肌炎症状（P<0.05）；对心电图复常、早搏次数、腔
室扩大和射血分数、CK -MB 等方面的改善，则差异无统计学
意义（P>0.05）。一项 RCT（共 61 例患者）［48］结果显示，应用
荣心丸联合西医常规治疗 8 周，与西医常规治疗比较，可以提
高疾病总有效率（P<0.05）。一项 RCT（共 403 例患者）［52］结
果显示，应用荣心丸治疗 4 周，与生脉口服液相比，能够提高疾
病总有效率、愈显率及心电图、心肌酶复常率，改善心肌炎症状

和体征（P<0.05）。
（2）心肌康颗粒
药物组成：黄芪、麦冬、当归、白芍、川芎、丹参、红花、金银

花、大青叶、葛根、防风、枳壳、甘草。

功效主治：具有益气养阴、活血解毒的功效。适用于儿童

轻中型气阴虚损证或兼瘀热者。心肌康颗粒联合西医常规治

疗，可以提高疾病总有效率（证据级别：B，强推荐）、愈显率（证
据级别：C，强推荐），降低肌钙蛋白和炎症因子水平（证据级
别：D，强推荐）。

一项 Meta 分析（3 篇 RCT，共 264 例患者）［53 -55］结果显
示，心肌康颗粒联合西医常规治疗，与西医常规治疗相比，可以

提高疾病总有效率［RR=1.1 9，95%CI（1 .07，1 .33），P=0.01］
和愈显率［RR =1.49，95%CI（1 .1 4，1 .95），P=0.01］。一项
Meta 分析（2 篇 RCT，共 1 86 例患者）［55，56］结果显示，心肌康颗
粒联合西医常规治疗，与西医常规治疗相比，可降低 cTnT 水
平［MD=-0.09，95%CI（-0.1 3，-0.04），P<0.01］。一项
RCT（共 1 00 例患者）［55］结果，应用心肌康颗粒联合西医常规
治疗，与西医常规治疗相比，可降低 IL -6 水平（P<0.05）。

（3）黄芪颗粒［53 -59］

药物组成：黄芪。

功效主治：具有补气固表、利尿、托毒排脓、生肌的功效，适

用于儿童轻中型心肌炎气虚者。黄芪颗粒联合西医常规治疗，

可以提高疾病总有效率（证据级别：B，弱推荐）与痊愈率（证据
级别：C弱推荐），改善临床症状体征、心电图复常时间、心功能
指标和机体氧化应激指标（证据级别：D，弱推荐），降低心肌酶
水平（证据级别：C，弱推荐），降低肌钙蛋白和炎症因子水平
（证据级别：D，弱推荐）。

一项Meta 分析（5 篇 RCT，共 493 例患者）［57 -61］结果显
示，黄芪颗粒联合西医常规治疗，与西医常规治疗相比，可提高

疾病总有效率［RR=1.21，95%CI（1 .1 2，1 .31），P<0.01］。一
项Meta分析（2 篇 RCT，共 292 例患者）［60，61］结果显示，黄芪颗
粒联合西医常规治疗，与西医常规治疗相比，可提高疾病痊愈

率［RR=1.69，95%CI（1 .1 3，2.53），P=0.01］。一项 RCT（共
1 04例患者）［57］结果，应用黄芪颗粒联合西医常规治疗 4 周，
与西医常规治疗相比，可缩短临床症状、体征、心电图等各项指

标复常时间（P <0.05）。一项 Meta 分析（3 篇 RCT，共 287
例）［57 -59］结果显示，黄芪颗粒联合西医常规治疗，与西医常规

治疗相比，可降低心肌酶 CK -MB［MD =-1 2.32，95%CI
（-14.58，-10.07），P <0.01］、LDH 水平［MD =-20.94，
95%CI（-26.68，-1 5.20），P<0.01］。一项 Meta 分析（2 篇
RCT，共 21 7 例患者）［57 -58］结果显示，黄芪颗粒联合西医常规
治疗，与西医常规治疗相比，可降低 AST 水平［MD =-8.80，
95%CI（-1 1 .90，-5.71），P<0.01］。一项 RCT［56］（共 70 例
患者）结果，应用黄芪颗粒联合西医常规治疗，观察 2 周，与西
医常规治疗相比，可降低 cTnI 水平（P <0.05），提高 CD3 +、
CD4 +、CD4 +/CD8 +水平（P <0.05），降低 IL -6 水平（P <
0.05）。一项 RCT［62］（共 200 例患者）结果，应用黄芪颗粒联合
西医常规治疗 2 周，与西医常规治疗相比，LVDD、RVDD、IVSD
心功能指标，以及 iNOS、SOD、GSH、MDA 等氧化应激指标，均
显著改善（P<0.05）。一项 Meta 分析（2 篇 RCT，共 1 42 例患
者）［59，60］结果显示，黄芪颗粒联合西医常规治疗，与西医常规

治疗相比，可降低 IL -1 7 水平［MD =-1 3.52，95% CI
（-25.41，-1.90），P=0.02］。
5.4.3 中药注射剂 推荐意见：对于儿童重型心肌炎，可联合
应用中药注射液治疗。
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（1）黄芪注射液
成分：黄芪提取物（以黄芪甲苷计）。

主治：对于儿童重型心肌炎，联合应用大量丙种球蛋白，治

疗 2 周，可提高疾病显效率，降低心肌酶和炎性因子水平（证
据级别：C，弱推荐）。

一项 RCT［63］（共 78 例患者）结果，在西医常规治疗基础
上，应用黄芪注射液联合大量丙种球蛋白 2 周，治疗急性重症
病毒性心肌炎患儿，与西医常规治疗相比，可提高疾病总有效

率（P<0.05），降低心肌酶和炎性因子水平（P<0.05）。
中西医结合诊疗流程详见图 1。
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