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右美托咪定及其分别复合氯胺酮、咪达唑仑滴鼻用于患儿术前镇静
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[摘要]目的:比较右美托咪定单独或分别复合咪达唑仑、氯胺酮作为儿童术前用药的镇静效果及安全性。 方法:选择美国麻醉

医师协会(ASA)玉 ~ 域级行择期手术患儿 75 例,年龄 2 ~ 12 岁,随机分为右美托咪啶组(D 组)、右美托咪定复合咪达唑仑组

(DM 组)和右美托咪定复合氯胺酮组(DK 组)。 术前 30 min 右美托咪啶 1 滋g / kg、右美托咪啶 1 滋g / kg+咪达唑仑 0郾 2 mg / kg 和

右美托咪定 1 滋g / kg+氯胺酮 3 mg / kg 分别滴鼻给药,观察给药前(T0),给药后 5 min(T1)、10 min(T2)、15 min(T3)、20 min(T4)、
25 min(T5)、30 min(T6)时患儿的心率(HR)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、呼吸频率(RR)、氧饱和度(SpO2)和 Ramsay 镇静评

分。 结果:与 D 组比较,DK 和 DM 组 T1 ~ T6 时心率降低(P<0郾 05);与 D 组、DK 组比较,DM 组 T1 ~ T6 时收缩压降低(P<
0郾 05);与 D 组、DK 组比较,DM 组 T1 ~ T6 时舒张压降低(P<0郾 05)。 与 D 组比较,DK 组和 DM 组 T1 ~ T6 时镇静评分升高(P<
0郾 05);与 DM 组比较,DK 组 T2 ~ T6 时镇静评分降低(P<0郾 05),无镇静过度。 结论:在小儿麻醉前给予右美托咪定 1 滋g / kg +
氯胺酮 3 mg / kg 滴鼻可以产生良好的镇静效果且无滴鼻刺激性。
[关键词]右美托咪定;滴鼻;咪达唑仑;氯胺酮;术前镇静
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A Comparative Study of Dexmedetomidine Respectively Combined with Ketamine and Midazolam for
Preoperative Sedation in Children

Hu Xiaojuan, Li Jie, Wu Liguo, Kang Ling, Wang Fei (Sichuan Provincial People爷 s Hospital Wenjiang Hospital, Wenjiang
District People爷 s Hospital of Chengdu, Sichuan Chengdu摇 611130, China)

[Abstract]Objective: To compare the preoperative sedative effects and safety of dexmedetomidine respectively combined with ketamine
and midazolam for preoperative sedation in children郾 Methods: Seventy鄄five children aged 2鄄12 years undergoing elective surgery from
the American Society of Anesthesiologists ( ASA) 玉 ~ 域 were randomly divided into the dexmedetomidine group ( group D),
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dexmedetomidine combined with midazolam group ( group DM) and dexmedetomidine combined with ketamine group ( group DK) 郾
Dexmedetomidine 1 g / kg, dexmedetomidine 1 g / kg+midazolam 0郾 2 mg / kg and dexmedetomidine 1 g / kg+ketamine 3 mg / kg were given
by intranasal administration respectively 30 min before surgery郾 The heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), respiratory rate (RR), oxygen saturation ( SpO2 ) and Ramsay sedation score were observed before administration
(T0) and after administration of 5 min (T1), 10 min (T2), 15 min (T3), 20 min (T4), 25 min (T5) and 30 min (T6)郾 Results:
Compared with group D, the HR decreased in group DK and group DM at T1 鄄T6(P<0郾 05)郾 Compared with group D and group DK, the
SBP decreased in group DM at T1 鄄T6(P<0郾 05)郾 Compared with group D and group DK, the DBP decreased in group DM at T1 鄄T6(P<
0郾 05)郾 Compared with group D, the sedation score increased in group DK and group DM at T1 鄄T6(P<0郾 05)郾 Compared with group
DM, the sedation score decreased in group DK at T2 鄄T6 ( P < 0郾 05 ), and there was no excessive sedative effects郾 Conclusion:
Dexmedetomidine 1 滋g / kg+ketamine 3 mg / kg in intranasal administration before pediatric anesthesia produces a good sedative effect
without any nasal irritation郾
[Keywords]dextrotomidine; intranasal administration; midazolam; ketamine; preoperative sedation

摇 摇 在患儿准备实施麻醉之前,选择相关药物对患儿展

开术前镇静,可以有效防止患儿进入手术室后表现出严

重哭闹的现象,从而尽量避免出现气道分泌物以及应激

反应的情况[1]。 滴鼻给药因其安全有效且相对简单无

创,特别适合手术推迟及儿科患者的术前镇静。 右美托

咪定作为一种选择性的 琢2 受体激动剂,兼具镇静和轻

度镇痛作用[2],右美托咪定滴鼻应用于儿科术前镇静的

研究已有较多报道[3鄄4],但是在常用的滴鼻剂量下,患儿

所需入睡时间较长,延长了患儿在手术室外等候的时

间,增加了患儿的麻醉风险,个别患儿经过 30 min 右美

托咪定滴鼻后需其他药物补救镇静[5]。 咪达唑仑是儿

科术前最常用的镇静药物之一[6],尽管咪达唑仑滴鼻用

于患儿术前可以提供安全、有效、适度的镇静[7],但会引

起呼吸抑制[8鄄9]。 氯胺酮作用于血管内皮和中枢神经系

统的 N鄄甲基鄄D鄄门冬氨酸受体,具有阵痛、镇静、遗忘效

应[10],但会通过直接刺激中枢神经系统结构产生拟交感

神经作用从而引起心血管效应如心动过速[11]。 针对联

合不同药物滴鼻是否有协同作用,有研究指出,右美托

咪定联合氯胺酮滴鼻并不能增加术前镇静的成功率[12],
右美托咪定联合咪达唑仑滴鼻可以产生良好的镇静效

果,缩短吸入诱导时间,预防苏醒期躁动,并且不延长患

儿苏醒时间[13]。 本文旨在研究右美托咪定滴鼻及右美

托咪定分别复合咪达唑仑、氯胺酮滴鼻用于患儿术前镇

静的效果及滴鼻过程中的不良反应,探讨小儿术前镇静

的适宜用药方式。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015 年 8 月至 2016 年 8 月在我院行择期手术

的患儿 82 例,最终符合纳入标准的患儿 75 例为研究对

象,其中男 69 例,女 6 例,年龄 2 ~12 岁,体质量 15 ~65 kg,
美国麻醉医师协会(ASA)分级玉 ~ 域级。 应用随机数

字表法将 75 例患儿按照等比例分为右美托咪定滴鼻组

(D 组)、右美托咪定复合咪达唑仑滴鼻组(DM 组)、右
美托咪定复合氯胺酮滴鼻组(DK 组)各 25 例。 三组患

儿性别、年龄、体质量及 ASA 分级比较差异均无统计学

意义(P>0郾 05),具有可比性,见表 1。 排除标准:(1)系

统性疾病(先天性心脏病、癫痫、哮喘等);(2)严重肝肾

功能异常;(3)药物或食物过敏;(4)遗传性代谢病、免疫

缺陷病;(5)近两周上呼吸道感染病史;(6)拒绝配合滴

鼻用药;(7)对已知试验药物不能耐受。 本研究已获得

我院伦理委员会批准,并与患儿监护人签署知情同

意书。

表 1摇 三组患儿一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄 /岁 体质量 / kg

ASA 分级

玉 域
D 组 25 21 4 8郾 0(6郾 0,9郾 0) 26郾 0(20郾 5,32郾 5) 24 1
DK 组 25 23 2 9郾 0(6郾 0,9郾 5) 27郾 0(21郾 0,32郾 3) 23 2
DM 组 25 25 0 9郾 0(8郾 0,10郾 5) 27郾 0(24郾 0,35郾 3) 24 1
字2 或 H 0郾 11 0郾 07 0郾 74 0郾 77
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

1郾 2摇 方法

三组患儿术前常规禁饮禁食,术前 30 min 由家长陪

同进入麻醉准备室,监测心率、血压和血氧饱和度。 D 组

给予盐酸右美托咪啶注射液(江苏恒瑞医药股份有限公

司,国药准字 H20090248,2 mL 颐 200 滋g)1 滋g / kg 经鼻腔

滴入[14];DM 组给予盐酸右美托咪啶注射液 1 滋g / kg 复

合咪达唑仑注射液(江苏恩华药业股份有限公司,国药

准字 H10980025,2 mL 颐 10 mg) 0郾 2 mg / kg 经鼻腔滴

入[15,13];DK 组予盐酸右美托咪啶注射液 1 滋g / kg 复合

氯胺酮注射液 (福建吉田药业有限公司,国药准字

H35020148,2 mL 颐 0郾 1 g)0郾 3 mg / kg 经鼻腔滴入[16鄄17]。 滴

鼻 30 min 后患儿离开家长进入手术室,开放静脉通路。

1郾 3摇 观察指标

记录患儿滴鼻前(T0 )、滴鼻后 5 min( T1 )、滴鼻后

10 min(T2)、滴鼻后 15 min(T3)、滴鼻后 20 min(T4)、滴
鼻后 25 min(T5)和滴鼻后 30 min(T6)时心率(HR)、收
缩压(SBP)、舒张压(DBP)、呼吸频率(RR)、氧饱和度

(SpO2),观察并记录患儿滴鼻后 30 min 镇静评分。 镇静

评分采用 Ramsay 评分(见表 2),1 ~ 2 分为镇静不足,
3 ~ 4 分为镇静良好,5 ~ 6 分为镇静过度。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 18郾 0 统计软件,计量资料符合正态分布

以 軃x依s 表示,多组比较采用单因素方差分析,两两比较采
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用 LSD鄄t 检验,非正态分布或者不服从方差齐性的计量

资料用 Kruskal鄄Wallis 检验进行比较,并使用基于秩次的

Dunn 检验进行两两比较,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05
为差异有统计学意义。

表 2摇 Ramsay镇静评分标准

评分 表现

1 分 烦躁不安摇 摇 摇 摇 摇 摇
2 分 清醒,安静合作摇 摇 摇 摇
3 分 嗜睡,对指令反应敏捷摇
4 分 浅睡眠状态,可迅速唤醒

5 分 入睡,对指令反应迟钝摇
6 分 深睡,对指令无反应摇 摇

2摇 结果

2郾 1摇 三组患儿各时间点心率(HR)比较

与 D 组比较,DK 组和 DM 组 T1 ~ T6 时心率均降低

(P<0郾 05 或 P<0郾 01);DM 与 DK 组之间比较差异无统

计学意义,(P>0郾 05)。 见表 3。

2郾 2摇 三组患儿收缩压比较

与 D 组比较,DM 组 T2 ~ T6 时收缩压降低(P<0郾 05

或 P<0郾 01);与 DK 组比较,DM 组 T3 ~ T6 时收缩压降低

(P<0郾 05 或 P<0郾 01);D 组与 DK 组之间比较差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 见表 4。

2郾 3摇 三组患儿舒张压比较

与 D 组比较,DM 组 T1 ~ T6 时舒张压降低(P<0郾 05
或 P<0郾 01);与 DK 组比较,DM 组 T2 ~ T6 时舒张压降低

(P<0郾 01);D 组与 DK 组之间比较,差异无统计学意义

(P>0郾 05)。 见表 5。

2郾 4摇 三组患儿呼吸频率(RR)比较

三组患儿在滴鼻后各时间点 RR 均在正常范围内,
差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 6。

2郾 5摇 三组患儿氧饱和度(SpO2)比较

三组患儿在滴鼻后各时间点 SpO2 均在正常范围

内,差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 7。

2郾 6摇 三组患儿 Ramsay 镇静评分指标比较

与 D 组比较,DK 组和 DM 组 T1 ~ T6 时镇静评分升

高(P<0郾 01);与 DK 组比较,DM 组 T1 ~ T6 时镇静评分

升高(P<0郾 05 或 P<0郾 01)。 见表 8。

表 3摇 三组患儿各时间点心率比较 次 /分

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 96郾 0依18郾 9 95郾 4依17郾 7 90郾 7依16郾 6 89郾 5依16郾 5 88郾 5依15郾 7 86郾 3依15郾 2 87郾 7依16郾 1
DK 组 91郾 7依17郾 2 83郾 6依12郾 6 80郾 2依10郾 4 78郾 8依7郾 2 78郾 9依8郾 7 77郾 9依7郾 7a 81郾 2依11郾 6
DM 组 89郾 7依16郾 3 83郾 5依9郾 5 82郾 0依10郾 9 81郾 0依10郾 5 79郾 2依10郾 0 78郾 0依9郾 4 78郾 4依10郾 1
F 或 Z 0郾 86a 6郾 30c 5郾 06c 5郾 54c 5郾 27c 4郾 67b 3郾 39b

DK 组与 D 组比较( t 或 Z) - -3郾 07c -2郾 97c -3郾 15c -2郾 85c -2郾 66b -1郾 77b

DM 组与 D 组比较( t 或 Z) - -3郾 08c -2郾 46b -2郾 50b -2郾 77c -2郾 63b -2郾 54b

DK 组与 DM 组比较( t 或 Z) - 0郾 01a -0郾 51a -0郾 65a -0郾 08a -0郾 03a 0郾 77a

摇 注:a 表示 P>0郾 05;b 表示 P<0郾 05;c 表示 P<0郾 01

表 4摇 三组患儿各时间点收缩压比较 mm Hg

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 108郾 6依11郾 7 103郾 8依13郾 6 103郾 7依10郾 7 103郾 8依10郾 3 100郾 8依11郾 6 100郾 0依11郾 2 100郾 4依11郾 1
DK 组 107郾 6依9郾 3 102郾 0依9郾 5 100郾 7依9郾 5 100郾 0依9郾 0 99郾 2依8郾 9 100郾 8依9郾 2 99郾 6依9郾 9
DM 组 106郾 8依6郾 9 98郾 4依9郾 7 96郾 4依7郾 1 93郾 9依5郾 7 93郾 2依5郾 2 93郾 4依4郾 7 91郾 3依7郾 7
F 或 Z 0郾 21a 1郾 50a 3郾 99b 8郾 60c 5郾 00c 5郾 34c 6郾 81c

DK 组与 D 组比较( t 或 Z) - - -1郾 17a -1郾 59a -0郾 63a 0郾 28a -0郾 29a

DM 组与 D 组比较( t 或 Z) - - -2郾 81c -4郾 11c -3郾 00c -2郾 66b -3郾 33c

DK 组与 DM 组比较( t 或 Z) - - 1郾 64a 2郾 52b 2郾 37b 2郾 98c 3郾 04c

摇 注:a 表示 P>0郾 05;b 表示 P<0郾 05;c 表示 P<0郾 01

表 5摇 三组患儿各时间点舒张压比较 mm Hg

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 67郾 4依12郾 3 67郾 4依10郾 8 62郾 0依6郾 1 61郾 4依7郾 8 59郾 7依7郾 4 59郾 0依7郾 4 60郾 6依8郾 7
DK 组 67郾 8依10郾 1 64郾 6依10郾 1 61郾 8依10郾 0 60郾 5依10郾 2 60郾 8依8郾 5 62郾 5依10郾 3 62郾 6依9郾 9
DM 组 65郾 4依7郾 2 59郾 3依11郾 7 54郾 5依6郾 8 52郾 6依6郾 1 51郾 1依6郾 2 51郾 2依6郾 5 52郾 0依7郾 8
F 或 Z 0郾 42a 3郾 57b 7郾 44c 8郾 72c 12郾 87c 12郾 31c 9郾 49c

DK 组与 D 组比较( t 或 Z) - -0郾 90a -0郾 09a -0郾 36a 0郾 51a 1郾 53a 0郾 56a

DM 组与 D 组比较( t 或 Z) - -2郾 63b -3郾 38c -3郾 78c -4郾 11c -3郾 32c -3郾 46c

DK 组与 DM 组比较( t 或 Z) - 1郾 73a 3郾 29c 3郾 42c 4郾 63c 4郾 85c 4郾 02c

摇 注:a 表示 P>0郾 05;b 表示 P<0郾 05;c 表示 P<0郾 01
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表 6摇 三组患儿各时间点呼吸频率比较摇 次 /分

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 18郾 3依3郾 9 18郾 4依3郾 8 18郾 4依4郾 4 18郾 4依3郾 7 18郾 1依3郾 7 17郾 8依3郾 9 17郾 6依4郾 3
DK 组 19郾 0依4郾 9 18郾 3依4郾 6 18郾 1依4郾 4 18郾 5依4郾 4 18郾 5依4郾 1 19郾 0依5郾 0 18郾 7依4郾 7
DM 组 19郾 8依4郾 6 20郾 0依3郾 8 19郾 4依3郾 5 19郾 5依3郾 8 19郾 2依4郾 0 18郾 7依3郾 8 19郾 4依3郾 8
F 0郾 53 1郾 42 0郾 74 0郾 60 0郾 51 0郾 55 1郾 09
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

表 7摇 三组患儿各时间点氧饱和度比较 %

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 98郾 2依1郾 4 98郾 4依1郾 3 98郾 2依1郾 3 97郾 9依1郾 7 97郾 6依1郾 4 97郾 6依1郾 5 97郾 3依2郾 2
DK 组 97郾 8依1郾 7 97郾 6依1郾 6 97郾 4依1郾 2 96郾 8依2郾 0 96郾 7依2郾 0 96郾 7依1郾 9 97郾 0依1郾 8
DM 组 97郾 9依1郾 6 97郾 6依2郾 1 97郾 6依1郾 9 97郾 8依1郾 8 97郾 4依2郾 2 97郾 3依2郾 3 97郾 6依2郾 2
F 0郾 35 2郾 02 1郾 98 1郾 04 1郾 42 1郾 50 0郾 41
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

表 8摇 三组患儿各时间点 Ramsay镇静评分比较 分

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D 组 2(2,2) 2(2,2) 2(2,3) 3(2,3) 3(3,4) 3(3,4) 3(3,4)
DK 组 2(2,2) 4(2,5) 4(3,5) 5(4,5) 5(5,5) 5(5,5) 5(5,5)
DM 组 2(2,2) 5(3,6) 6(5,6) 6(5,6) 6(6,6) 6(6,6) 6(6,6)
H 1郾 49a 32郾 12c 38郾 21c 43郾 51c 50郾 33c 49郾 87c 48郾 24c

摇 注:a 表示 P>0郾 05;b 表示 P<0郾 05;c 表示 P<0郾 01

2郾 7摇 三组患儿滴鼻过程中不良反应比较

仅 DM 组 17 例(68郾 0%)患儿在治疗过程中出现滴鼻

刺激,其余两组患儿均无滴鼻刺激,差异有统计学意义

(P<0郾 5)。三组患儿均无恶心呕吐和呼吸抑制不良反应。

3摇 讨论

术前镇静是儿科麻醉的一个重要组成部分,对痛苦

的恐惧和与父母不愉快的分离过程可导致患儿心理上

产生不良影响[18]。 右美托咪定分别复合咪达唑仑、氯胺

酮滴鼻用于患儿术前麻醉的良好效果,既提高了镇静质

量,又减小了各自药物的用量,可以成为儿科术前镇静

的给药方法之一[19]。
本研究结果显示,右美托咪定复合氯胺酮滴鼻组及

右美托咪定复合咪达唑仑滴鼻组相较于右美托咪定滴

鼻组心率均有下降(P<0郾 05);根据临床心动过缓的定

义,右美托咪定复合氯胺酮滴鼻组及右美托咪定复合咪

达唑仑滴鼻组在统计学意义上引起的心率下降无实际

临床意义。 右美托咪定复合咪达唑仑滴鼻组相比于右

美托咪定复合氯胺酮滴鼻组和右美托咪定滴鼻组还会

引起舒张压和收缩压的下降(P<0郾 05)。 根据临床低血

压的定义,右美托咪定复合咪达唑仑滴鼻在统计学意义

上引起的血压下降程度无实际临床意义。 三组滴鼻给

药方案均未引起临床意义上的基本生命体征改变。
理想的术前镇静用药应该具有以下特点:有效可靠

的镇静效果,使麻醉诱导可以顺利进行,易于实施,对呼

吸循环影响小,可以减少麻醉药物的需求量,预防气道

分泌物过多[20]。 根据 Ramsay 镇静评分标准,3 ~ 4 分为

合理镇静,>5 分则为镇静过度。 本研究中右美托咪定

复合咪达唑仑滴鼻组滴鼻后 5 min 镇静评分即>5 分,易

造成镇静过度。 相于比右美托咪定滴鼻组于滴鼻后

15 min 达满意镇静 3 分,右美托咪定复合氯胺酮滴鼻组

在滴鼻后 5 min 镇静评分即可达满意镇静 4 分,滴鼻后

15 min 镇静评分达 5 分。 右美托咪定复合氯胺酮滴鼻组

相对于右美托咪定滴鼻组更快达到理想镇静评分,相对于

右美托咪定复合咪达唑仑滴鼻组更慢达到镇静过度。
滴鼻过程中,右美托咪定复合咪达唑仑组患儿感受

到强烈的滴鼻刺激性,25 例中有 17 例患儿(68郾 0% )均
表示出对其的不适应,延缓了滴鼻的顺利进行,右美托

咪定复合氯胺酮组及右美托咪定组患儿均无滴鼻刺激

感受。 文献[21]报道,84郾 0%的患者接受咪达唑仑滴鼻治

疗后感到滴鼻刺激性,这可能与盐酸咪达唑仑的 pH 较

小(pH=3)有关。 另外,早在 1993 年就有报道指出,咪
达唑仑滴鼻用于儿童产生灼烧刺激的感觉以及令人不

愉快的味道[17]。 本研究中患儿在接受右美托咪定复合

咪达唑仑滴鼻时产生的感觉与文献报道一致。
本研究中,患儿年龄跨度 2 ~ 12 岁,但研究中只有

3 例患儿小于 3 岁,其余多为 8 ~ 12 岁患儿,年龄分布相

对集中,多为学龄期儿童,尽管可以配合麻醉,适当的术

前麻醉,可以减轻患儿的焦虑情绪, 避免心理上的创

伤[22]。 因市面上无研究中三种药物的滴鼻剂型,试验选

用注射液滴鼻,在滴鼻过程中对于操作一致性的要求较

高,不同操作人员可能会有误差。 试验过程中未进行三

组给药方案起效时间的比较,且择期手术类型并非同一

种,这在日后的研究中都有待于进一步完善。
综上所述,右美托咪定复合氯胺酮滴鼻用于患儿术

前镇静相较于右美托咪定复合咪达唑仑组无滴鼻刺激

性且更慢达到镇静过度,相比于右美托咪定滴鼻组更快

达到满意镇静效果,缩短镇静所需时间,其在患儿术前

镇静中更全面的研究值得进一步深入探讨。
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普罗帕酮对心衰合并心律失常患儿血清脑钠肽和 C 反应蛋白的影响
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[摘要]目的:观察口服普罗帕酮治疗心衰合并心律失常患儿的疗效,探讨普罗帕酮对患儿血清脑钠肽(BNP)、C 反应蛋白

(CRP)的影响及脑钠肽改变与心功能的关系。 方法:选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 38 例心衰合并心律失常患儿,采用

随机数表法分为对照组和观察组各 19 例,对照组患儿给予常规治疗,心律失常严重者给予美托洛尔治疗,观察组患儿在常规治

疗的基础上给予普罗帕酮治疗,观察两组患儿心律失常事件、CRP 与 BNP 的变化情况。 结果:治疗后观察组心律失常事件发作

次数少于对照组(P<0郾 05);两组患儿治疗前血浆 BNP 水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05),观察组患儿治疗后脑钠肽低于对

照组(P<0郾 05);治疗前两组患儿心功能相关指标比较差异无统计学意义,治疗后观察组患儿心脏指数及左心室射血分数大于

对照组,左室舒张末期内径小于对照组(P<0郾 05)。 脑钠肽与左室射血分数及心脏指数呈直线负相关,与左室舒张末期内径呈正

相关。 结论:普罗帕酮治疗心力衰竭合并心律失常患儿具有良好的临床效果,可改善血浆 BNP 及 CRP 水平,值得临床推广应用。
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