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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０２－０１８５－０６

黄芪颗粒对病毒性心肌炎患儿炎症因子水平
及细胞免疫的影响

徐　 慧ꎬ　 牛　 玲ꎬ　 安新江ꎬ　 何秀华ꎬ　 王　 燕ꎬ　 薛　 莹ꎬ　 凌　 楠ꎬ　 王镇洲

(徐州医科大学附属徐州儿童医院心血管内科ꎬ　 江苏　 徐州　 ２２１０００)

【摘　 要】 目的:探究黄芪对病毒性心肌炎患者ꎬ炎症因子水平及细胞免疫的影响ꎮ 方法:选取

２０１６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ３ 月于我院住院治疗的病毒性心肌炎患儿 ７０ 例为研究对象ꎬ按照随机数字表法ꎬ
分为研究组(３８ 例)和对照组(３２ 例)ꎮ 其中对照组行常规治疗方案治疗ꎬ研究组在前者基础上继续使

用黄芪治疗ꎮ 比较两组患者治疗前后的临床疗效、炎症因子(ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７)水平及细胞免疫的

变化ꎻ评估黄芪对病毒性心肌炎患儿的临床价值ꎮ 结果:治疗后研究组(８９.４７％)的总有效率大于对照

组(６８.７５％)(χ２ ＝ ４.６６３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 重复测量方差分析显示:两组患者的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤ、ｃＴｎＩ、ＴＮＦ－α、
ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平的时点、组间、时点与组间的交互效应差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后 １、２ 周ꎬ研究组患者的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤ、ｃＴｎＩ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 水平均低于对

照组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均高于对照组ꎬ差异具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:黄芪对病毒性心肌炎患儿的疗效显著ꎬ它能有效提高患儿的免疫功能ꎬ减少炎症的

发生ꎬ对患儿治疗后的恢复具有积极意义ꎮ
【关键词】 　 病毒性心肌炎ꎻ　 黄　 芪ꎻ　 炎症因子ꎻ　 细胞免疫
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ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｖｉｒａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓꎻ　 Ａｓｔｒａｇａｌｕｓ ｍｅｍｂｒａｎａｃｅｕｓꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓꎻ　 Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｉｍ￣
ｍｕｎｉｔｙ

　 　 病毒性心肌炎由病毒感染引起ꎬ其症状有轻重之

分ꎬ发病前期主要以发热、咽痛、心悸、胸闷等为特征ꎬ
严重时可出现心力衰竭、休克或猝死ꎬ故因对其加以重

视[１ꎬ２]ꎮ 目前ꎬ关于病毒性心肌炎早期诊断和治疗疗

效较佳ꎬ且预后性较好ꎮ 但有资料显示ꎬ病毒性心肌炎

虽预后性较好ꎬ但目前临床上尚无明确有效方法对病

毒感染进行根治ꎮ 近年来较多文献指出ꎬ黄芪注射液

具有养心通脉、促进心肌顺畅等作用ꎬ现已广泛用于体

虚、血脉瘀阻引起的病毒性心肌炎等病症的治疗中ꎬ并
且收到了良好的效果[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究探讨黄芪颗

粒对病毒性心肌炎患儿的疗效ꎬ炎症因子水平及细胞

免疫的影响ꎬ以期为临床防治提供参考ꎮ 现将结果报

告如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ３ 月于我

院住院治疗的病毒性心肌炎患儿 ７０ 例为研究对象ꎬ按
照随机数字表法ꎬ分为研究组(３８ 例)和对照组(３２
例)ꎮ 其中对照组行常规治疗方案治疗ꎬ研究组在前

者基础上继续使用黄芪治疗ꎮ 病例纳入标准:入院患

儿病史、临床表现ꎬ肌酸激酶同工酶(ＣＫ－ＭＢ)、心电图

(Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｄｉｏｇｒａｍꎬ ＥＣＧ)、 彩色多普勒超声心动图

(Ｃｏｌｏｒ Ｄｏｐｐｌｅｒ ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＤＥ)等各项检查结

果均符合 １９９９ 年中华医学会儿科学分会心血管学组

制定的关于小儿病毒性心肌炎的临床诊断标准[４]ꎮ
排除标准如下:①伴有其他系统严重疾病的患儿ꎻ②不

能很好的配合实验者ꎻ③药物过敏者ꎻ④目前尚不能确

切诊断者ꎮ 研究组ꎬ男、女各 ２０、１８ 例ꎻ年龄 １ ~ １５ 岁ꎬ
平均(６.９±１.２)岁ꎻ平均(１６.８±１.５)ｋｇ / ｍ２ꎮ 对照组中ꎬ
男 １８ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ２ ~ １４ 岁ꎬ平均(７.２±１.５)岁ꎮ
两组患儿在性别、年龄等一般资料方面差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究征得院医学伦理委员会批准ꎬ

受试者均知情同意ꎮ
１.２　 方法:对照组患儿给予常规治疗方案:磷酸肌酸

钠注射液(吉林英联生物制药股份有限公司ꎬ国药准

字 Ｈ２００５８６２１):１.０ｇ / ｄꎬ１ 次 / ｄ 静滴ꎻ联合维生素 Ｃ 注

射液 ( 华 润 双 鹤 药 业 股 份 有 限 公 司ꎬ 国 药 准 字

Ｈ１１０２０６４０)１００ ~ ２００ｍｇｋｇ－１ｄ－１ꎬ１ 次 / ｄ 静滴ꎬ最
大不得超过成人量ꎻ及注射用 １ꎬ６－二磷酸果糖(Ｂｉｏ￣
ｍｅｄｉｃａ Ｆｏｓｃａｍａ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａ Ｃｈｉｍｉｃｏ Ｆａｒｍａｃｅｕｔｉｃａ Ｓ. ｐ. Ａ.
批准文号:Ｈ２０１００１１１)１００ ~ ２５０ ｍｇ / ｋｇ / ｄꎬ１ 次 / ｄꎮ 研

究组患儿在常规治疗方案的基础上口服黄芪颗粒(四
川百利药业有限责任公司 ꎬ国药准字 Ｚ２０００３３８０):<３
岁ꎬ２ｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎻ３~６ 岁 ４ｇ / 次ꎬ２ 次 / ｄꎻ≥７ 岁 ８ｇ / 次
２ 次 / ｄꎻ疗程为 １ 周ꎮ 炎症因子及免疫细胞检测:患儿

禁食水 ６ｈ 时以上ꎬ并抽取其静脉血 ５ｍＬ 进行离心ꎬ速
度 ３０００ ｒ / ｍｉｎꎬ１０ｍｉｎꎬ待离心完成后ꎬ取上层血清 －
８０℃保存备测ꎮ 炎症因子采用贝克曼库尔特 ＡＵ５８００
全自动生化分析仪进行测定(试剂供自武汉博士德生

物工程公司)ꎻ采用流式细胞仪(ＣｙｔｏＦＬＥＸ)测定外周

血 Ｔ 淋巴细胞ꎻ心肌酶指标采用免疫层析法测定ꎮ
１.３　 观察指标与评判标准:观察指标:比较两组患儿

治疗前后的临床疗效ꎬ并于治疗前及治疗后 １、２ 周对

患儿炎症因子水平、外周血 Ｔ 淋巴细胞及心肌酶进行

检测ꎮ 其中炎症因子包括:肿瘤坏死因子 ( Ｔｕｍｏｕｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)、白介素－６( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ
－６)、白介素－１７( Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７ꎬＩＬ－１７)ꎮ 外周血 Ｔ
淋巴细胞包括:ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋ꎮ 心肌酶包括:肌
酸激酶(Ｃｒｅａｔｉｎｅ ＫｉｎａｓｅꎬＣＫ)、肌酸激酶同工酶( ｃｒｅａ￣
ｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅｓꎬＣＫ－ＭＢ)、乳酸脱氢酶( ｌａｃｔａｔｅ
ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅꎬＬＤ)、肌钙蛋白 Ｉ(Ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＩꎬｃＴｎＩ)ꎮ 评

判标准:①显效:临床症状消失ꎬ体内免疫细恢复正常ꎻ
②有效:临床症状得到较大改善ꎬ体内免疫细胞水平逐
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渐恢复ꎻ③无效:体征状况没有得到改善ꎬ炎症因子及

免疫细胞水平仍处于异常状态ꎬ且有扩张心肌病产生ꎮ
总有效率＝(显效＋无效) / 总人数×１００％ꎮ

表 １　 两组治疗后主要症状疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率(％)

研究组 １６ １８ ４ ８９.４７

对照组 ８ １４ １０ ６８.７５

χ２ ４.６６３

Ｐ ０.０３１

１.４　 统计学处理:所有数据均采用统计软件 ＳＰＳＳ２２.０

进行处理ꎬ计数资料用 ｎ(％)表示ꎬ行 χ２ 检验ꎻ计量资

料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组不同时点的计量资料闭角采用

重复测量方差分析ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗后主要症状疗效比较:结果显示ꎬ治疗

后研究组的总有效率均高于对照组ꎬ差异具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 两组心肌酶水平比较:重复测量方差分析显示:
两组患者的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤ 及 ｃＴｎＩ 水平的时点、组
间、时点与组间的交互效应差异均具有统计学意义(Ｐ
<０.０５)ꎮ 治疗后 １、２ 周ꎬ研究组患者的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、
ＬＤ 及 ｃＴｎＩ 水平均低于对照组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组心肌酶水平比较(ｘ±ｓ)

指标 组别 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 Ｆ时点 Ｆ交互 Ｆ组间

ＣＫ(μｇ / Ｌ) 研究组 ４５０.７７±５２.６７ ２６９.８９±４０.７８ １３２.２０±３０.３０ ５１０３.８９８ １０５.１７３ ４１.５１０

对照组 ４５２.６９±５１.１０ ３１８.５４±４６.１２ ２１４.１０±４２.４５

ｔ ０.２０１ ６.０７０ １２.０６２

Ｐ ０.８４１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＣＫ－ＭＢ(μｇ / Ｌ) 研究组 ４５.７５±９.７４ ３２.２３±６.７０ ２０.６３±５.５０ ５３９.２１１ ９１.１８９ ２５.０６０

对照组 ４４.００±９.０７ ３８.５６±７.１７ ３３.５２±６.９４

ｔ １.０１０ ４.９５５ １１.１８１

Ｐ ０.３１５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＬＤ(μｇ / Ｌ) 研究组 １５８.４７±２２.６３ ８９.４０±１３.１９ ６３.４２±１２.３４ ２２９２.９５８ ３５.９７２ ２５.７６０

对照组 １５６.６９±２４.３７ １１２.５６±１４.３４ ８２.８０±１４.８０

ｔ ０.４１１ ９.１３１ ７.７２５

Ｐ ０.６８２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ｃＴｎＩ(μｇ / Ｌ) 研究组 １.６１±０.２８ ０.９８±０.１８ ０.４３±０.１６ １３１３.９９３ ４８.３９８ ２０.２８２

对照组 １.６０±０.４０ １.１６±０.２８ ０.８０±０.２５

ｔ ０.１５７ ４.１５４ ９.５７５

Ｐ ０.８７５ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组炎症因子水平比较:重复测量方差分析显

示:两组患者的 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 水平的时点、组
间、时点与组间的交互效应差异均具有统计学意义(Ｐ

<０.０５)ꎮ 治疗后 １、２ 周研究组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均低于对照组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 两组炎症因子水平比较(ｘ±ｓ)

指标 组别 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 Ｆ时点 Ｆ交互 Ｆ组间

ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ) 研究组 ２７.７８±２.９５ １８.１８±２.０８ ８.８７±１.４２ ４８５１.０５４ ２２８.１３６ １１６.８２８

对照组 ２８.１８±２.９３ ２２.６２±２.５１ １６.０１±２.１５

ｔ ０.７３９ １０.４６２ ２１.２８５

Ｐ ０.４６１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) 研究组 ３５.７５±５.５９ ２４.８５±４.６７ １８.１４±３.３６ １２９８.４８４ ３０.４２２ ２１.０９０

对照组 ３６.１４±５.１３ ２９.４６±４.８３ ２３.２１±４.０５

ｔ ０.３９５ ５.２７１ ７.４００

Ｐ ０.６９４ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＩＬ－１７(ｎｇ / Ｌ) 研究组 ８８.４５±１０.３９ ６０.２４±７.８９ ４２.１９±５.０６ ２１１５.６４５ １５０.０９６ ５６.５２７

对照组 ８７.５８±９.８７ ７１.４５±８.６８ ６０.７８±８.１６

ｔ ０.４６６ ７.３４１ １４.８７２

Ｐ ０.６４２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.４　 两组免疫细胞比较:重复测量方差分析显示:两
组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平的时点、组
间、时点与组间的交互效应差异均具有统计学意义(Ｐ

<０.０５)ꎮ 治疗后 １、２ 周ꎬ研究组患者的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均高于对照组ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组免疫细胞比较(ｘ±ｓ)

指标 组别 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 ２ 周 Ｆ时点 Ｆ交互 Ｆ组间

ＣＤ３＋(％) 研究组 ４７.２７±８.５３ ５６.３２±８.７９ ６４.３２±９.６５ ３３３.７０１ ４０.７４４ ６.９７４

对照组 ４８.１８±９.０４ ５２.１７±８.４８ ５６.４０±８.４５

ｔ ０.５６２ ２.６１０ ４.７４３

Ｐ ０.５７５ ０.０１０ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００９

ＣＤ４＋(％) 研究组 ２８.９５±３.４２ ３３.２３±４.１９ ３８.８６±５.１６ ３６９.１９２ ４４.３１８ １８.３７７

对照组 ２８.８４±３.８０ ３０.１８±４.０８ ３３.６５±４.４０

ｔ ０.１６５ ４.００６ ５.９０１

Ｐ ０.８６９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋ 研究组 １.１０±０.２５ １.３４±０.２８ １.６８±０.４６ ９５.９５３ ３０.９１０ １８.４９１

对照组 １.０９±０.２７ １.１６±０.３２ １.２５±０.４３

ｔ ０.２０９ ３.２５２ ５.２４５

Ｐ ０.８３５ ０.００２ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１
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３　 讨　 论

病毒性心肌炎主要受病毒感染的影响ꎬ感染后可

对心肌细胞进行直接损害ꎬ该过程中ꎬ心肌细胞受到持

续性的损伤ꎬ致使其发生变性或坏死ꎬ导致心脏功能异

常ꎮ 目前临床对于病毒感染尚无有效根治方法ꎮ 但有

相关文献指出ꎬ黄芪对心肌功能的改善及机体免疫力

的调节具有积极作用ꎮ 黄芪能够有效改善心脏功能并

促进心肌的循环[５]ꎮ 另较多资料显示ꎬ黄芪在促进心

肌改善的同时ꎬ还能提高红细胞的免疫功能ꎬ保护心肌

免受损伤ꎬ同时黄芪的清除功能能有效降低心肌损害ꎬ
预防心律失常[６]ꎮ 本研究显示ꎬ行黄芪治疗组的整体

疗效显著高于常规治疗组ꎬ且对于临床症状的改善具

有明显效果ꎮ 结果显示ꎬ黄芪对病毒性心肌炎患者的

作用显著ꎮ
相关研究指出ꎬＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤ、ｃＴｎＩ 均是心肌酶

的重要指标ꎬ其水平会随心肌损伤而发生变化[７]ꎮ 且

胡晓光[８] 等研究表明ꎬ心肌炎患者的 ＣＫ、ＣＫ －ＭＢ、
ＬＤ、ｃＴｎＩ 水平均比健康人群要高ꎮ 分析为:心肌酶对

心肌细胞损伤较为敏感ꎬ当其受到损伤后ꎬ会致使心肌

酶在外循环中释放ꎬ从而导致心肌酶各项指标升高明

显ꎮ 另有文献指出ꎬ心肌细胞的损伤对机体免疫功能

也具有一定影响ꎮ 而 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋为常

见的细胞免疫指标ꎬ其水平的变化能有效反映机体免

疫功能的状态[９]ꎮ ＣＤ３＋可以检测外周血 Ｔ 淋巴细胞

的总数ꎬＣＤ４＋对 Ｔ 细胞表达具有辅助作用ꎬ而 ＣＤ４＋ /
ＣＤ８＋能够反映机体的动态平衡ꎬ且 ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋比值

越大ꎬ表明免疫细胞受阻碍程度越高[１０]ꎮ 本研究中ꎬ
两组治疗前心肌酶水平较高ꎬ治疗后有明显下降趋势ꎮ
提示ꎬ心肌酶各指标在心肌炎患者中均存在较高水平ꎬ
且经黄芪药物治疗后ꎬ可有效改善ꎮ 另本研究发现ꎬ治
疗后ꎬ两组 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋ / ＣＤ８＋水平均有提高ꎬ
且行黄芪治疗组的水平显著高于行常规治疗组ꎮ 结果

说明ꎬ黄芪药物治疗能够有效调节患儿机体内外周血

Ｔ 淋巴细胞的水平ꎬ对患儿免疫功能的提高具有积极

意义ꎮ 进一步对炎症因子进行检测显示ꎬ两组治疗前

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 在心肌炎患者中含量较高ꎬ治疗

后可明显下降ꎮ 且治疗后观察组<对照组ꎮ 说明 ＴＮＦ
－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 水平改变可能影响心肌细胞损伤ꎬ进
而参与心肌炎的病理生理过程ꎮ

ＴＮＦ－α 为巨噬细胞产生ꎬ他能有效促进中性粒细

胞的吞噬作用ꎬ从而引起机体发热ꎬ并对肝细胞急性期

蛋白的合成具有诱导作用ꎬ提高细胞的分化ꎬ进而参与

某些自身免疫病的病理损伤ꎮ 刘德志[１１]等研究指出ꎬ
心肌炎患儿治疗后 ＴＮＦ－α 下降ꎬ且症状改善显著ꎮ 说

明 ＴＮＦ－α 降低利于心肌炎患者疗效的改善ꎮ ＩＬ－６、ＩＬ
－１７ 是促炎细胞因子ꎬ介导炎症反应级联放大效应ꎮ
由于心肌炎受病毒感染ꎬ在产生、发展过程中ꎬ过度激

活的炎性反应可通过分泌大量细胞因子影响而加剧病

情的恶化ꎮ 据文献报道ꎬ当 ＴＧＦ－ｂ 与 ＩＬ－６ 同时存在

时ꎬ可使信号传导蛋白激活ꎬ使初始 Ｔ 细胞分化成

Ｔｈ１７[１２]ꎮ 而 Ｔｈ１７ 作为机体重要 Ｔ 细胞亚群ꎬ可分泌

大量 ＩＬ－１７ꎬ进而发挥促炎效应激活炎性反应ꎮ 有关

研究表明ꎬＴｈ１７ 可增加 ＩＬ－１７ 表达ꎬ加重炎症进展ꎬ影
响心肌炎的病理生理过程ꎮ 本研究中ꎬＴＮＦ－α、ＩＬ－６、
ＩＬ－１７ 水平在心肌炎患儿中呈现较高水平ꎬ经药物治

疗后有明显降低ꎮ 考虑为黄芪等药物能有限控制 ＴＮＦ
－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１７ 等炎症因子的分泌ꎬ降低炎性反应机

制ꎬ从而保护心肌ꎮ
综上所述ꎬ黄芪对病毒性心肌炎患儿的疗效显著ꎬ

它能有效提高患儿的免疫功能ꎬ减少炎症的发生ꎬ对患

儿治疗后的恢复具有积极意义ꎬ值得在临床推广使用ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０２０)０２－０１９０－０４

磷酸肌酸钠治疗小儿病毒性心肌炎的疗效
及对心肌酶和肌钙蛋白水平的影响

马　 科ꎬ　 寇　 艳ꎬ　 卢　 蓉ꎬ　 李元霞ꎬ　 杨　 茜

(延安大学附属医院儿科ꎬ　 陕西　 延安　 ７１６０００)

【摘　 要】 目的:探究磷酸肌酸钠对小儿病毒性心肌炎的治疗效果与对心肌酶、肌钙蛋白水平的影

响ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 １０ 月之间来我院住院治疗的 ９４ 例病毒性心肌炎患儿作为研究

对象ꎬ在经过患儿家属同意的情况下ꎬ用简单随机数字表法将患儿分为对照组和观察组ꎬ分别行常规治

疗与常规治疗并磷酸肌酸钠治疗两种治疗方式ꎮ 比较两组患儿治疗效果、心肌酶水平、肌钙蛋白水平ꎮ
结果:观察组总有效率比对照组高(Ｐ <０.０５)ꎻ组内比较显示ꎬ经过治疗后ꎬ两组患儿的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、
ＬＤＨ、ＡＳＴ 水平均有下降(Ｐ１<０.０１ꎬＰ２<０.０１)ꎻ组间比较显示:治疗前ꎬ两组患儿心肌酶水平差异无统计

学意义(Ｐ 前>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ 水平比对照组低ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ 后<０.０１)ꎻ治疗前ꎬ两组患儿 ｃＴｎＩ 水平差异无统计学意义上差异(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组患儿 ｃＴｎＩ
水平显著比对照组低(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论:磷酸肌酸钠对小儿病毒性心肌炎的治疗中ꎬ具有较明显治疗效

果ꎬ能有效降低心肌酶和肌钙蛋白水平ꎬ改善患儿预后ꎬ值得临床推广ꎮ
【关键词】 　 病毒性心肌炎ꎻ　 磷酸肌酸钠ꎻ　 心肌酶ꎻ　 肌钙蛋白

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０２０.０２.００４

Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｓｏｄｉｕｍ Ｃｒｅａｔｉｎｅ Ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｉｎ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｖｉｒａｌ Ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ
ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ Ｅｎｚｙｍｅ ａｎｄ Ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ

ＭＡ Ｋｅꎬ ＫＯＵ Ｙａｎꎬ ＬＵ Ｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ
(Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙａｎ'ａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｙａｎ'ａｎ ７１６０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｏｄｉｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｏｎ ｖｉｒａｌ ｍｙｏ￣
ｃａｒｄｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅ ａｎｄ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ｌｅｖｅｌ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: ９４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｖｉｒａｌ
ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｍａｒｃｈ ２０１７ ａｎｄ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ. Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｓｉｍｐｌｅ ｒａｎｄｏｍ ｄｉｇｉｔａｌ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ. Ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍ￣
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｏｄｉｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ
<０.０５)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＣＫꎬＣＫ－ＭＢꎬＬＤＨꎬＡＳＴ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ１ <０.０１ꎬ Ｐ２ <
０.０１)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.
０５) . Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｅｎ￣
ｚｙｍｅ ｌｅｖｅｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (Ｐ>０.０５) . Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＣＫꎬＣＫ－ＭＢꎬ
ＬＤＨꎬＡＳＴ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇ￣

０９１

　 　
第 ２６ 卷　 第 ２ 期

２０２０ 年 ２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.２
Ｆｅｂ.ꎬ２０２０

　 　 　 　

【基金项目】中华国际科学交流基金ꎬ(编号:Ｚ２０１８ＳＬＸＢ００９)
【通讯作者】寇　 艳




