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摘要 }目的  通过前期拆方研究后而组成的清心饮 µ号进行不同剂量的药效学与作用机制研究 o明确该方在实验动物中的有

效治疗剂量 o为新药开发提供实验依据 ∀方法  通过检测用药 ts§后小鼠体重变化 !血清中肌钙蛋白 ´ k¦×±�l !≥�⁄及 � ⁄�

的变化 !小鼠心肌中病毒滴度水平 o验证该方的疗效 ∀结果  清心饮 µ号高剂量组和中剂量组均能有效降低小鼠心肌中病毒

滴度和减轻心肌中的病理改变 ~清心饮 µ号中剂量组能显著降低小鼠血清中 ¦×±�的含量 o清心饮 µ号高 !中剂量组均能有效

提高血清中 ≥�⁄含量和降低血清中 � ⁄�的水平 ∀结论  清心饮 µ号对 ∂ � ≤ 小鼠有显著疗效 ∀
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  清心饮是我院国家级名老中医陆芷青教授治疗该病的

经验方 o经课题组长期的临床与实验验证≈t ∗ w  o确有较好的

疗效和抗病毒 !保护心肌细胞及调节免疫等作用 ∀本课题研

究的主要目的是 }通过对拆方研究后而组成的清心饮 µ号进

行不同剂量的药效学与作用机制研究 o明确该方在实验动物

中的有效治疗剂量 o并探讨其对心肌保护和免疫调节方面的

作用机制 o为进一步新药开发提供实验依据 o为中医药治疗

病毒性心肌炎提供有效方法 ∀

1  实验材料

1 q1  药品

清心饮 µ号k由人参 !丹参 !苦参组成l高 !中 !低三个剂

量组水煎醇提 o由浙江中医学院制剂室提供 o其中高剂量组

生药含量为 vªr°�o中剂量组为 uªr°�o低剂量组为 tªr°�∀

玉丹荣心丸 o由上海黄山制药厂提供 k生产批号为 }

ussstsstl o取说明书成人剂量的 vs 倍的药物 o以蒸馏水充

分溶解后超声萃取 u«o取上清液浓缩而成 ∀

1 q2  病毒

柯萨奇 �v病毒k≤ ∂ �vlk�¤±¦¼株 o× ≤�⁄xs � ts p xl o由复

旦大学附属中山医院病毒性心肌病重点实验室提供 o本实验

室 p zs ε 低温冰箱保存 ∀

1 q3  动物

雄性 ����r¦小鼠 ow ∗ y周龄 o体重 tu ∗ tyªo购自中国

科学院上海实验动物中心 ∀ µ级清洁级合格证号 ∀

1 q4  主要试剂和材料

≥�⁄试剂盒 o批号 }ussstsuz ~ � ⁄� 试剂盒 o批号 }

usssttst ∀以上试剂盒均由南京建成生物工程研究所提

供 ∀¦×±�k肌钙蛋白 �l试剂盒 江苏省人民医院心血 管病研

究所提供 ∀

2  实验方法

2 q1  动物分组

����r¦雄性小鼠 tuy只 ow ∗ y周龄 o随机分为正常组 !

模型组 !药物阳性对照组 !清心饮 µ号高剂量组 !清心饮 µ号

中剂量组 !清心饮 µ号低剂量组 o每组均为 ut只 ∀

2 q2  造模

根据前期实验经验 o≤ ∂ �v 原液以 tΒwss的浓度稀释于

⁄2� ∞� 液中 o每鼠 s qt°�o腹腔注射 ∀小鼠给药 }造模后

u«o各中药组小鼠以相应中药灌胃 o每鼠s qu °�o每日灌胃一

次 o共 ts§o正常组和模型组以蒸馏水灌胃作为安慰用药 ∀
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2 q3  标本的采集

2 q3 q1  血清标本的制备 }小鼠灌胃 ts§后 o禁食 tu«o摘眼球

取血 o置于 ³̈³̈ ±§²µ©管 ovz ε 水浴 u«ov sssµr°¬± 离心

tx°¬± o取血清保存于 p us ε 冰箱备用 ∀

2 q3 q2  心肌标本的制备 }取出小鼠心脏 o滤纸吸干血迹 o所

有小鼠心脏取约 trv ∗ trw的体积立即置于 p zs ε 超低温冰

箱保存 o供 � ×2°≤ � 之用 ∀剩余心肌每组取约 tru部分置于

w h 的中性甲醛溶液中固定 o供作病理切片 ∀另 tru 置于

t°�«¤±®. ¶液中研磨 o离心后取上清保存于 p zs ε 超低温冰

箱 o供病毒滴度的检测 ∀

2 q4  观察项目

2 q4 q1  灌胃期间每日称体重并予记录 o作体重变化曲线 ∀

2 q4 q2  取心肌标本时作心脏巨检 ∀记分方法 }心脏巨检未

见心肌病变记 s分 o可见散在的白色斑点样坏死灶 o面积不

超过整个心脏表面积的 ts h o记 t分 ~可见聚集成块的白色

斑点或斑片样坏死灶 o其面积介于整个心脏表面积的 ts h ∗

ux h o记 u分 ~心脏可见明显的坏死灶 o其面积介于整个心脏

表面积的 ux h ∗ xs h o记 v分 ~心脏巨检可见较大的白膜样 !

斑片样坏死灶 o其面积约为整个心脏表面积的 xs h ∗ zx h o

记 w分 ~整个心脏表面几乎均被斑片样坏死灶所覆盖 o其面

积约为整个心脏表面积的 zx h ∗ tss h o记 x分 ∀

2 q4 q3  取血清作 ≥�⁄o� ⁄�检测 }具体操作按试剂盒说明 o

于半自动生化仪上进行检测 o≥�⁄样本滴加量为 xΛ�o于波

长 xwy±°比色 ~� ⁄�样本滴加量为 tssΛ�o于波长 xvu±°处

比色 ∀

2 q4 q4  心肌匀浆上清液病毒滴度的测定 }按 � ¨̈ §法≈x 在传

代 √ µ̈²细胞上用 |y孔板测定各中药药组的病毒滴度 ∀具体

方法如下 }ktl心肌匀浆以 ∞¤ª̄¨ � ∞� 液作 ts倍系列稀释 ∀

kul取形态正常 !生长于 |y孔细胞培养板的细胞 o滴加经系

列稀释的心肌匀浆上清液 tssΛ�r孔 ovz ε 作用 vs°¬±o弃心

肌匀浆上清 o�¤±®¶液洗涤一次后加 tssΛ�r孔病毒维持液

k∞¤ª̄¨ � ∞� 含 u h新生牛血清l o置 vz ε 培养 ∀每一稀释度

分别接种 y孔 o每次测定均设 ≤ ∂ �v 作阳性对照 ∀ kvl病毒

× ≤�⁄xs滴定 }经 vz ε 培养 zu«o分别读取每孔细胞病变 o确定

细胞病变程度 o以 n n k约 xs h l细胞病变为判断标准 o分别

计算出每一标本的 × ≤�⁄xs ∀

2 q4 q5  取血清作 ¦×±�检测 o方法为改良双抗体夹心 ∞��≥�

法 o具体操作按文献≈y  o用抗人心肌 ¦×±�单克隆抗体 u�t q|

为第一抗体包被 |y孔酶联板 o加待测血清后再用生物素标

记的 uƒy qy为第二抗体 o形成双夹心 o用碱性磷酸酶系统显

色 o波长 wsx±° 阅读 o每次检测均置标准抗原 ¦×±� s ∗

tssΛªr�不同浓度作定量参考 ∀

2 q4 q6  小鼠心肌病理观察 }甲醛固定的心肌标本 o用乙醇梯

度脱水 o二甲苯透明 o蜡块包埋 o作连续切片 v张 o脱蜡后作

�∞染色 o树脂封片 ∀每个切片取 x个视野k低倍镜下l o按文

献≈z 方法计算病理积分 ∀具体方法 }无病理改变记 s分 o心

肌细胞坏死 o心肌组织细胞浸润和变性面积 � ux h 记 t分 o

心肌组织坏死面积约 ux h ∗ xs h记 u分 o心肌组织坏死面积

xs h ∗ zx h记 v分 o心肌组织坏死面积 � zx h记 w分 ∀

3  结果

3 q1  对小鼠体重的影响

正常组的小鼠体重逐日递增 o而注射了 ≤ ∂ �v 病毒的模

型组和各用药组的体重均有不同程度的下降 o说明感染

≤ ∂ �v可以影响小鼠的体重 ∀感染病毒后 §u o模型组体重增

加即较各用药组缓慢 ∀模型组和三个清心饮 µ号剂量组在

感染病毒 §v时k从感染病毒前一天开始计算体重l体重开始

下降 o玉丹荣心丸组在 §w时开始下降 o以上五组小鼠体重均

于 §y开始回升 ∀从体重下降幅度来看 o以模型组体重下降

最为明显 o而清心饮 µ号高剂量组体重下降最缓 ~从体重回

升幅度来看 o依次为 }清心饮 µ号高剂量组 � 清心饮 µ号低

剂量组 �清心饮 µ号中剂量组 �药物阳性对照组 �模型组 ∀

3 q2  小鼠心脏病理观察结果

从表 t可以看出 o正常组小鼠心肌巨检均未发现病理改

变 o感染病毒的各用药组心脏表面都可见不同程度的病变出

现k与正常组比较有显著性差异 oΠ� s qsxl ~与模型组相比 o

清心饮 µ号各剂量组心肌巨检病变明显减轻k Π� s qstl o而

玉丹荣心丸组无明显差异 ∀清心饮 µ号高剂量组与药物阳

性对照组比有统计学意义k Π� s qsxl ∀

表 1  各组小鼠心肌巨检结果khξ ? σl

Ταβ 1  × «̈ ³¤·«²̄²ª¬¦¦«¤±ª̈¶²© ¤̈¦«ªµ²∏³khξ ? σl

组别 ν 巨检积分

正常组 us s qssss ? s qssssul

模型组 us t qxxss ? t qvty|tl

药物阳性对照组 us t qusss ? t qt|yxtl

清心饮 µ号高剂量组 us s qwxss ? s qy{yvu ovl

清心饮 µ号中剂量组 ut s qztwv ? s q|xyut oul

清心饮 µ号低剂量组 ut s qztwv ? t qsyywt oul

注 }tl与正常组比较 Π� s .sx ;u)与模型组比较 Π� s .st ;v)与药物阳

性组比较 Π� s qsx

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·« ±²µ°¤̄ ªµ²∏³ Π � s qsx ~ul¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯

ªµ²∏³ Π� s qst ~vl¦²°³¤µ̈§ º¬·«³²¶¬·¬√̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ Π� s qsx

3 q3  各组对小鼠血清 ≥�⁄的影响 }

从表 u可以看出 o感染 ≤ ∂ �vts§后 o模型组小鼠血清中

≥�⁄的含量较正常组显著降低k Π� s qsxl o高剂量和中剂量

的清心饮 µ号均能显著提高血清中 ≥�⁄的含量k与模型组

比较 Π � s qsx ∗ s qst o与清心饮 µ号低剂量组比较 Π �

s qsxl o其中以高剂量组效果最为明显 o而清心饮 µ号低剂量

组和玉丹荣心丸组对提高血清中 ≥�⁄的含量无明显作用

k与模型组相比较 Π� s qsxl ∀

表 2  各组对小鼠血清 ≥�⁄的影响khξ ? σl

Ταβ 2  × «̈ ¬±©̄∏̈ ±¦̈ ²© ¤̈¦« ªµ²∏³·²·«̈ ¶̈µ∏° ≥�⁄ ²© °¬¦̈

khξ ? σl

组别 ν ≥�⁄k∏±r°�l

正常组 | s qzs{s ? s qttuwtl

模型组 ts s qxzss ? s qtvuz

药物阳性对照组 | s qyyww ? s qs|wx

清心饮 µ号高剂量组 ts s qzxzs ? s qtyz|t ou ovl

清心饮 µ号中剂量组 | s qzutt ? s qtxtst ovl

清心饮 µ号低剂量组 | s qx{ww ? s qtvsz

注 }tl与模型组比较 Π� s .sx ;u)与模型组比较 Π� s .st ;v)与清心饮
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µ号低剂量组比较 Π� s qsx

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯ ªµ²∏³ Π � s qsx ~ul¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯

ªµ²∏³ Π � s qst ~vl ¦²°³¤µ̈§ º¬·« ²̄º §²¶̈ ²© ± ÷ ≠ µªµ²∏³ Π� s qsx

3 q4  各组对小鼠血清 � ⁄�的影响

从表 v可见 o感染 ≤ ∂ �vts§后 o模型组小鼠血清 � ⁄�

含量较正常组明显升高k Π� s qstl o各用药组均能有效地降

低血清 � ⁄�含量 o与模型组比较 Π� s qst o其中尤以清心饮

µ号中剂量组的降低幅度最大 ∀

表 3  各组对小鼠血清 � ⁄�的影响khξ ? σl

Ταβ 3  × «̈ ¬±©̄∏̈ ±¦̈ ²© ¤̈¦«ªµ²∏³·²·«̈ ¶̈µ∏° � ⁄� ²© °¬¦̈

khξ ? σl

组别 ν � ⁄�值k±°²̄r°�l

正常组 z y qu{xz ? s q|xtutl

模型组 { | qtuxs ? u qvxyy

药物阳性对照组 { y qtuxs ? t qvxyutl

清心饮 µ号高剂量组 | x qyyyz ? t qtt{stl

清心饮 µ号中剂量组 | x quuuu ? s q|zt{tl

清心饮 µ号低剂量组 | x qzzz{ ? t qust|tl

注 }tl与模型组相比较 Π� s qst

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯ªµ²∏³ Π � s qst

3 q5  各组对小鼠血清 ¦×±�的影响

从表 w可见 o正常组小鼠血清中 ¦×±�均为阴性 o较感染

病毒的模型组和各用药组有显著性差异k Π� s qstl o而模型

组小鼠血清中有较高水平的 ¦×±�表达 ∀与模型组相比较 o

各用药组中只有清心饮 µ号中剂量组 ¦×±�含量明显降低k Π

� s qsxl o其余各组 ¦×±�含量虽然均有不同程度下降 o但与

模型组比较 o差别无显著性 ∀且清心饮 µ号中剂量组与药物

阳性对照组比较有显著性差异 oΠ� s qsx ∀

表 4  各组对小鼠血清 ¦×±�值的影响khξ ? σl

Ταβ 4  × «̈ ¬±©̄∏̈ ±¦̈ ²© ¤̈¦« ªµ²∏³·²·«̈ ¶̈µ∏° ¦×±� ²© °¬¦̈

khξ ? σl

组别 ν ¦×±�k°ªr�l

正常组 | s qssss ? s qssss

模型组 z u qwwu| ? s qxsu{tl

药物阳性对照组 ts u quyss ? s q|s|xtl

清心饮 µ号高剂量组 z t q{wu| ? s q|yuwtl

清心饮 µ号中剂量组 z t quztw ? t quxxvt ou ovl

清心饮 µ号低剂量组 z u qy{xz ? t quu{stl

注 }tl与正常组比较 Π� s .st  u)与模型组比较 Π� s .sx  v)与药物

阳性对照组比较 Π� s qsx

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·«±²µ°¤̄ ªµ²∏³ Π� s qst  ul¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯

ªµ²∏³ Π� s qsx  vl¦²°³¤µ̈§ º¬·«³²¶¬·¬√¨¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ Π� s qsx

3 q6  各组对心肌组织形态学的影响

�∞切片光镜下观察 o正常组小鼠心肌组织未见任何病

理损害 o模型组小鼠均出现病变 o符合急性病毒性心肌炎病

理改变 ∀心肌可见散在的点状或严重的片状坏死 o病灶内心

肌坏死呈颗粒状 o蓝染 ~有些病灶内心肌溶解消失 o残留结缔

组织和小血管 o但心肌组织及病灶周围炎性细胞浸润不明

显 ∀与模型组相比较 o各中药组心肌损害均有不同程度的减

轻 o其中清心饮 µ号高剂量组和中剂量组的损害最轻 ok与模

型组比较有显著性差异 oΠ� s qsxl o清心饮 µ号低剂量组和

药物阳性对照组病变较重 o与模型组相比较无显著性差异 ∀

病理积分见表 x ∀

表 5  各组心肌病理积分khξ ? σl

Ταβ 5  × «̈ °¼²¦¤µ§¬¤̄ «¬¶·²³¤·«²̄²ª¬¦¦«¤±ª̈¶²© ¤̈¦« ªµ²∏³

khξ ? σl

组别 ν 病理积分

正常组 tt

模型组 tv t qzy|u ? t qs|t|tl

药物阳性对照组 | t qxxxy ? s qzuyxtl

清心饮 µ号高剂量组 tv t qszy| ? s qw|vxul

清心饮 µ号中剂量组 tu t qtyyz ? s qv{|ut oul

清心饮 µ号低剂量组 ts t qxsss ? s qzszttl

注 }tl与正常组比较 Π� s .st  u)与模型组比较 Π� s qsx

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·«±²µ°¤̄ ªµ²∏³ Π� s qst  ul¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯

ªµ²∏³ Π� s qsx

3 q7  各组对心肌病毒滴度的影响

从表 y可以看出 o模型组的心肌病毒滴度水平较高k与

正常组相比较 oΠ� s qsxl o各用药组中 o清心饮 µ号高剂量组

和中剂量组的病毒滴度水平较模型组有明显降低 k Π �

s qsxl o也明显低于药物阳性对照组和清心饮 µ号低剂量组

k Π� s qstl o而清心饮 µ号低剂量组和药物阳性对照组有较

高心肌病毒滴度水平 o与模型组无明显差异 ∀

表 6  各组对心肌病毒滴度的影响khξ ? σl

Ταβ 6  × «̈ ¬±©̄∏̈ ±¦̈ ²© ¤̈¦« ªµ²∏³·² ·«̈ ·«̈ √¬µ∏¶·¬·̈µ¶¬±

°¼²¦¤µ§¬∏° ¦̈¯̄¶²© °¬¦̈khξ ? σl

组别 ν 病毒滴度k̄ ªl

正常组 x s qxsss ? s qwwsv

模型组 x u q{vus ? s qvtsstl

药物阳性对照组 y u q|txs ? s qwvtxtl

清心饮 µ号高剂量组 z t qwzu| ? s qxxyvt ou ovl

清心饮 µ号中剂量组 x t q||{s ? s qvtsst ou ovl

清心饮 µ号低剂量组 x u q|zwv ? s q|z|ztl

注 }tl与正常组相比 Π� s .sx ;u)与模型组比较 Π� s .sx ;v)与药物阳

性对照组和清心饮 µ号低剂量组比较 Π� s qst

�²·̈ }tl¦²°³¤µ̈§ º¬·«±²µ°¤̄ ªµ²∏³ Π� s qsx ~ul¦²°³¤µ̈§ º¬·« °²§̈¯

ªµ²∏³ Π� s qsx ~vl¦²°³¤µ̈§ º¬·«³²¶¬·¬√¨¦²±·µ²̄ ªµ²∏³¤±§ ²̄º §²¶̈ ²©

± ÷ ≠ µ Π� s qsx

4  分析与讨论

4 q1  清心饮 µ号治疗病毒性心肌炎的中医药理论基础

根据中医理论 o病毒性心肌炎为温热之邪内舍于心 o耗

伤心之气阴而成 ∀病变初起时以热毒犯心 !气阴两伤为主 ~

至恢复期和慢性期可兼夹淤血 !痰饮等有形之邪 o形成虚实

夹杂之候 o故病情缠绵 o难以痊愈 ∀方中人参具有益心气养

心阴之作用 o切中病机 o苦参能清热解毒 o丹参活血化淤 o诸

药合用 o达到扶正祛邪 !标本兼治的效果 o为本病的正治之

方 ∀现代药理学研究证实 }人参 !苦参 !丹参均具有清除氧自

由基作用 o人参 !苦参具有抗病毒作用 o对多种病毒如 }流感

病毒 !柯萨奇 �组病毒等均有抑制和杀灭作用≈{ o|  o丹参可

改善心脏局部微循环 o且可通过缩短心肌细胞 �°⁄和阻断 �

#v|t#



型钙电流而产生钙通道阻滞样作用≈ts  ∀为本方治疗病毒性

心肌炎提供了依据 ∀

4 q2  清心饮 µ号不同剂量组的疗效评价

从本实验清心饮 µ号及玉丹荣心丸对 ∂ � ≤ 小鼠的体

重 !心脏巨检 !心肌病理改变 !心肌病毒滴度和血清 ≥�⁄o

� ⁄� o¦×±�等疗效指针的影响 o可以总结出各中药组均有一

定的治疗效果 o综合评价 o其疗效依次为 }清心饮 µ号高剂量

组和中剂量组 �清心饮 µ号低剂量组 � 玉丹荣心丸组 ∀总

体上清心饮 µ号组疗效好于玉丹荣心丸组 o显示清心饮复方

是治疗 ∂ � ≤ 的有效方剂 ∀

4 q3  清心饮 µ号对 ∂ � ≤ 小鼠模型作用机制的评价

4 q3 q1  清心饮 µ号对 ∂ � ≤ 小鼠模型血清 ≥�⁄和 � ⁄� 的

影响 }最近研究发现 o自由基与细胞凋亡有密切关系≈tt  ∀氧

自由基可能为心肌细胞凋亡的诱发因素之一而参与心肌细

胞凋亡的病理过程≈tu  ∀另外 o�ƒ � 还与 ∂ � ≤ 病理有关 o有

文献表明 }病毒性心肌炎患者 ≥�⁄水平与血清 ≤�2 � �呈负

相关 o而与射血分数k∞ƒl !心轴缩短率kƒ≥l呈正相关≈tv  ∀

在本次实验中 o与正常组相比较 o模型组 ≥�⁄水平显著

下降 o而 � ⁄�水平显著上升 o与文献报道一致 ∀清心饮 µ号

和玉丹荣心丸均能不同程度地升高血清 ≥�⁄水平和降低

� ⁄�水平 o其中尤以清心饮 µ号高剂量组和中剂量组效果

最为显著 o优于清心饮 µ号低剂量组和药物对照组 o显示出

一定的量效关系 ∀显示清心饮 µ号方具有较强的抗氧化的

作用 o这可能是清心饮 µ号对 ∂ � ≤ 有较好疗效的原因之一 ∀

现代药理研究表明 o人参 !苦参和丹参均具有较强的提高机

体内源性 ≥�⁄活性和抗氧化的作用 ∀这也为该结果提供了

理论依据 ∀

4 q3 q2  清心饮 µ号对病毒性心肌炎小鼠模型血清 ¦×±�的

影响 }肌钙蛋白 � k×±�l是肌钙蛋白 v个亚单位中起调节作

用的单链多肽 o¦×±�为 ×±�三种同型形式之一 o仅存在于心

肌之中 ∀在心肌细胞胞浆中 o游离 ¦×±�只占 w qt h o大部分

以复合体形式存在 o当心肌缺血或炎症引起细胞膜损害时 o

游离 ¦×±�可迅速进入血液 o而结合的 ¦×±�由于分子量大 o

延迟透出胞膜入血 o并逐渐分解出¦×±�≈tw  ∀因此 o¦×±�在心

肌损伤时可较早出现并持续较长时间 ∀较之以 �⁄� o≤�o

≤�2 � �等心肌酶学检查具有灵敏性高和特异性强的优点而

成为 ∂ � ≤ 心肌损伤的可靠的标记物 ∀有人测定 xu例急性

病毒性心肌炎患者 o血清 ¦×±�阳性率为 zv qt h o而 ≤�2 � �

的阳性率仅为 x q{ h ≈tx oty  o其诊断 ∂ � ≤ 的敏感性和特异性

均好于 ≤�2 � �∀故 t|||年 |月昆明会议新制定的5病毒性

心肌炎诊断标准6中 o¦×±�的检测被列为该病的主要诊断依

据之一≈tz  ∀

我们通过对 ∂ � ≤ 小鼠血清 ¦×±�检测发现 o正常组小鼠

血清 ¦×±�均为阴性 o而模型组有较高的血清 ¦×±�水平 o用

不同剂量的清心饮 µ号和玉丹荣心丸治疗后 o血清 ¦×±�水

平均有不同程度的下降 o说明中药的干预可以降低 ∂ � ≤ 小

鼠 ¦×±�的水平 o间接证实清心饮 µ号方具有保护宿主心肌

细胞免受感染病毒侵袭和免疫损伤的作用 ∀其中 o清心饮 µ

号中剂量组效果最佳k与模型组比较 Π� s qsxl ∀

5  结论

清心饮 µ号是治疗病毒性心肌炎的有效方剂 ∀

本次实验中 o清心饮 µ号高剂量组和中剂量组的疗效最

佳 ~优于清心饮 µ号低剂量组和玉丹荣心丸组 ∀

清心饮 µ号对 ≤ ∂ �v 病毒性心肌炎小鼠模型的治疗机

理 o与其抗病毒 !抗氧化有关 ∀
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