
稳定，氧合功能改善，对机械通气依赖及血管活性药

物依赖的时间均显著缩短，生存率明显提高。测定

CBP治疗前后患者血浆PT、APTY、FIB和PLT，对照

组随病情进展，凝血功能障碍进一步加重，CBP能显

著改善MODS患者胛、APrr的延长和FIB、PLT数

量减少，对凝血功能具有保护作用，与常规治疗组相

比，血液低凝状态得到显著改善，血小板抑制也有所

纠正。

3．3为比较不同抗凝方式的疗效及安全性，我们同

时观察了低分子肝素与无肝素抗凝对凝血系统的影

响，低分子肝素组患者的预后、血小板计数稍好于无

肝素抗凝组，但差异无统计学意义。部分报道认为，

低分子肝素抗凝在一定范围内越充分，越有利于阻

止病情发展¨0|。

总之，在传统治疗MODS的同时应用CBP治

疗，可显著改善病情，纠正受损脏器的功能障碍，改

善凝血功能障碍，提高抢救成功率，可成为治疗

MODS病人的重要措施。
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婴幼儿肺炎并心力衰竭
的临床意义
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【摘要】 目的探讨血清心肌酶谱在婴幼儿肺炎并心力心衰中的变化及临床意义。方法将收治的41

例肺炎合并心力衰竭患儿为观察组，以同期住院的32例支气管肺炎患儿为对照组，对两组心肌酶谱进行回顾

性分析。结果观察组心肌酶谱中肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同功酶(CK·MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、Ot-羟丁酸

酶(OL．HBDH)、谷草转氨酶(AST)均明显增高，与对照组比较有统计学显著意义(P<0．05或P<0．01)；观察

组恢复期AST较急性期显著降低(P<0．05)，余心肌酶谱各指标呈下降趋势，但与急性期比较无统计学意义

(P>0．05)。结论心肌酶谱可以反映婴幼儿肺炎合并心力衰竭时心肌受损的严重程度。CK—MB增高是判

断心肌损害的关键指标，及时检查、积极治疗可以减少并发症的发生，提高抢救成功率，降低死亡率。

【关键词】 婴幼儿肺炎；心力衰竭；心肌酶谱
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The clinical significance of serum myocardial enzymes in children witlI pneumonia combined witlI heart fail-

ure MOU Jing-fei．Department of Pediatrics．Maternal and C7l谢Health Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous

Region，Nanning Guangxi 530003，China

[Abstract]Objective To explore the changes and clinical significance of serum myocardial enzymes in chil-

dren with pneumonia combined with heart failure．Methods Forty-one children with pneumonia combined with heart

failure who were treated in our hospital were selected as observation group．Thirty·two children with pneumonia
in the

sanle duration were selected as control group．Serum myocardial enzymes in the two groups were analyzed retrospec-

tively．Results Compared with control group，the level of CK，CK-MB，LDH，Ⅸ-HBDH and AST in observation

group were significantly higher(P<0．05 or P<0．01)．The level of AST in the restoration stage in observation group

was significantly decreased than that in acute stage(P<0．05)，and though the levels of other myocardial enzymes

were also downtrend。the differences between acute stage and restoration stage were no statistical significance(P>

0．05)．Conclusion Myocardial enzymes can reflect the impaired degree of cardiac muscle in children with pneumo-

nia combined with heart failure．The hi【gh level of CK-MB is akey index in the evaluation of ardiac damage．To exam-

ine in time and treat actively Call reduce the happening of complication．elevate the achievement ratio of rescue and

reduce the death rate．

[Key words]Pneumonia；Heart failure；Myocardial enzymes

支气管肺炎是儿科常见病，严重时可以并发充

血性心力衰竭。缺氧及病原体毒素对心肌的直接损

害被认为是肺炎并心力衰竭的重要原因。本文对我

院收治的41例肺炎合并心力衰竭患儿的心肌酶谱

进行回顾性分析，并探讨其变化与心力衰竭的关系，

为临床诊治提供参考，现总结报道如下。

1资料与方法

1．I一般资料 观察组4l例，均为2006-01—

2009-04在我院儿科住院的肺炎合并心力衰竭患儿，

均符合肺炎合并心力衰竭这段标准⋯，其中男27

人，女14人；年龄l一11个月，平均(4．25±2．43)个

月。对照组32例，为同期住院的支气管肺炎患儿，

其中男22人，女10人；年龄l—12个月，平均(5．1l

±3．39)个月。两组间性别、年龄差异无统计学意

义(，=0．068，P=0．794，t=1．206，P=0．233)，具

有可比性。

1．2方法两组患儿均于人院24 h内抽取空腹静

脉血2 ml，应用全自动生化分析仪测定心肌酶谱，试

剂由上海德赛公司提供。4l例肺炎合并心力衰竭

患儿经治疗症状体征消失后再次抽血复查。

1．3统计学方法计量资料以均数±标准差(元±

s)表示，两组比较采用t检验，计数资料采用r检
验，P<0．05为差异有统计学显著性意义。应用

SPSSl3．0软件进行统计学处理。

2结果

2．1 两组患儿治疗前心肌酶谱比较 观察组

LDH、CK、CK—MB、AST，仅一HBDH均明显增高，与对

照组比较有统计学意义(P<0．05或P<0．01)。见

表1。

2．2观察组治疗前后心肌酶谱比较恢复期AST

较急性期显著降低(P<0．05)，其余心肌酶谱各项

指标呈下降趋势，但与急性期比较无统计学意义(P

均>0．05)。见表2。

表1 观察组与对照组心肌酶谱比较[(i 4-s)，U／L]
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3讨论

心肌是酶丰富的组织，在正常情况下组织膜可

以防止酶的溢出，当心肌受到病毒、细菌、机械损伤

等因素的作用时可受损害。肺炎合并心力衰竭时缺

氧、缺血、病原体毒素的作用均累及心脏，使心肌细

胞通透性发生改变，产生血清酶异常，同时也可以使

机体其他组织器官细胞通透性发生改变，而导致血

清酶的升高。心肌对缺氧比较敏感，缺氧时易导致

血清酶的升高，特别是CK·MB的升高。CK．MB主

要分布于心肌，是特异性的同功酶，CK—MB升高与

心力衰竭有显著的相关性，可作为心肌损害的诊断

指标之一，可以直接反映心肌的损害程度心-3】。本

组肺炎合并心力衰竭患儿心肌酶谱较普通肺炎组明

显升高，以CK—MB升高为著，与文献报道相符[4】。

恢复期与急性期比较，肺炎合并心力衰竭患儿心肌

酶谱各项指标均有下降趋势，但除AST外，各项指

标无显著性差异，可能与样本量偏少有关。结合临

床CK—MB可以作为判断婴幼儿肺炎时心肌损害的

·107I·

程度、判断疗效及预后的一项参考指标，CK，MB增

高表明有心肌损害，治疗后CK—MB活性下降并恢复

至正常，若恢复较慢或者长期不能恢复正常则提示

预后不良。所以我们在治疗过程中除了重视对原发

病的治疗外，应及时监测心肌酶谱并及时加用保护

心肌的药物，有利于缩短病程，提高危重儿的抢救成

功率及降低死亡率。
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[摘要】 目的探讨咪唑安定治疗8,31,全身性惊厥性癫痫持续状态的临床疗效。方法将72例小儿

全身性惊厥性癫痫持续状态患者随机分为两组，治疗组38例给予静脉注射负荷量咪唑安定o．3 mg·l【g。后，

用注射泵持续泵入咪唑安定，从2峭·kg～·m．in“起，每15 rain增加1峭·kg～·min～，最大剂量lO峭·
kg～·rain～，至惊厥停止后，维持给药24 h。对照组给地西泮0．3 mg·kg一静脉注射，最大剂量不超过lO

mg，惊厥未停止或又出现另一次惊厥发作者，15 min后再次注射同等剂量地西泮，同时使用苯巴比妥20 n塔·

l【g“静脉注射，12 h后按5 nag·kg。肌注维持。结果(1)治疗组惊厥完全控制35例，无效3例；对照组惊厥

完全控制25例，无效9例，两者之间差异有统计学显著意义(P<0．05)；(2)治疗组停药后患儿完全恢复清

醒状态时间平均(8．2±4．1)h，对照组平均(14．3±6．7)h，两者比较差异有统计学极显著意义(P<0．01)；

(3)治疗组惊厥控制时间平均为(38±23)rain，对照组平均为(48±29)min，两者比较差异有统计学显著意义

(P<0．05)；(4)静注负荷量咪唑安定仅出现一过性心率和血压下降。结论咪唑安定治疗d,JL全身性惊厥

性癫痫持续状态疗效肯定。
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