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))"摘要#)目的)探讨急性重症病毒性心肌炎的临床特点’治疗方法及效果& 方法)对 ,. 例急性重症病
毒性心肌炎患者的一般资料’感染情况’临床表现’相关检查结果’治疗和预后情况进行分析总结& 结果),,
例患者抢救成功%成功率为 1+H.G& 死亡 + 例%其中 , 例死于急性期"均存在心源性休克#%另 , 例死于急性
肺水肿& 结论)急性重症病毒性心肌炎病情发展迅速%预后欠佳%在临床上应高度重视%尽早诊断并积极治疗&
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))急性重症心肌炎的病死率约占发病人数的
0*G%主要原因是由于持续室性纤颤及心动过速’心
脏猝死’严重心动过缓及心力衰竭所引起%且急性期
存活患者可能会出现远期死亡情况%部分患者还会
出现慢性迁延%同时转变成扩张型心肌病%进而逐步
转化为治疗相对困难的慢性心力衰竭(0) & 笔者对
,**K#*( I,*0*#*( 我院收治的 ,. 例急性重症病毒
性心肌炎患者的临床资料’诊治方法及治疗预后进
行回顾性分析%现总结如下&
F;资料与方法
FGF;临床资料;,. 例急性重症病毒性心肌炎患者
中男 0, 例%女 0+ 例%年龄 0K I./"’1H0 ]/H1#岁&
所有患者的诊断均符合-急性病毒性心肌炎的诊断
标准. (,) & 主要临床特征为充血性心力衰竭’持续
室性心动过速伴低血压’%L4O#$Q;:PO综合征’心包
炎’心源性休克等& 全部患者中有 ,’ 例明确存在病
毒感染史%其中 0’ 例在感染 , 周内或感染同时出现

发热$上呼吸道感染 01 例%肠道感染 , 例$+ 例虽患
者出现发热而未存在肠道感染史或上呼吸道感染等

体征& 发病时间 0 I’ 月 0* 例%+ I. 月 + 例%K I/
月 , 例%0* I0, 月 0* 例& 临床表现!"0#呼吸困难!
0* 例患者的就诊原因为突然气喘’呼吸困难’无法
平躺%约占 ’1H(G& ",#心源性休克!0K 例患者入
院时有心源性休克表现%约占 .(H+G& "’#发热!0+
例患者有发热%约占 (’H1G%体温 ’1 I’/H, ^&
"+#晕厥!有 0( 例患者出现晕厥或无意识现象%约
占 (KHKG%经心电图检查显示室性心动过速或三度
房室传导阻滞"%kB#& "(#胸痛!’ 例患者以胸痛主
诉%约占 00H(G&
FGH;辅助检查;"0#0, 导联心电图检查!有 + 例患
者 $C段出现压低%并且有 , 例患者出现 $C段弓背
上抬%0 例 $C段出现压低%并有 , 例患者出现p波$
/ 例患者示三度 %kB%0 例伴左束支传导阻滞%0 例
伴短阵室速%0 例伴室内传导阻滞%0 例伴束支传导
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阻滞%0 例伴房颤$交界性逸搏心律 0 例%窦性心动
过缓 0 例%窦性心动过速 0 例%窦性停搏 0 例%完全
性右束支传导阻滞伴左前分支传导阻滞 0 例$’ 例
患者示频发室性早搏及心脏短阵性室性心动过速&
",#全部患者在入院 , L后行超声心动图检查%其中
+ 例左心室内径出现增大%’ 例患者在病情痊愈后转
为正常$K 例患者左室室壁运动出现减弱现象%0 例
患者室间隔运动出现减弱现象%$C段出现弓背上
抬’与急性心肌梗死的表现较为一致%证实室壁运动
大部分都出现减弱现象$0 例发现有心包积液%0 例
表现为扩张性心肌病样改变& "’#实验室检查!全
部患者入院后均进行静脉采血检测心肌酶谱%以后
隔日再行复查%检查结果 ,. 例的肌酸激酶同工酶为
+0 I,10 mMc%血清肌酸激酶 ,*0 I0 /** mMc%与正
常范围比较存在程度不一的增高情况& 没有出现与
心肌梗死症状较相似峰值改变情况%在 K L 内 0’ 例
肌酸激酶同工酶’血清肌酸激酶转为正常& 0K 例患
者行肌钙蛋白的检测%00 例阳性& 1 例患者行柯萨
奇B组病毒检测%, 例阳性&
FG1;治疗方法;所有患者均给予卧床休息及心电
监护%同时采取改善心肌代谢及清除氧自由基等治
疗措施& 对于存在三度 %kB和"或#心源性休克的
患者给予甲基强的松龙 +* 4<静脉滴注%0 I, 次M
L%治疗 K L后针对患者的病情予以缓慢减少剂量%
对于三度%kB严重者予以静脉滴注异丙基肾上腺
素%有 0 例患者由于三度 %kB持续时间在 ’ 周以
上%予以安装心脏起搏器& 对存在心源性休克或心
衰者予以米力农"*H( !<+:<20+46820#或多巴胺
"’ I0* !<+:<20+46820#治疗%改善心功能%维持
动脉压& + 例心源性休克患者予以主动脉内球囊反
搏治疗&
H;结果

,. 例患者中有 ,, 例抢救成功%成功率为
1+H.G%其中 , 例遗留室性早搏%0 例发展为扩张型
心肌病%余 0/ 例均恢复正常%无后遗症& 死亡 + 例%
有 , 例死于急性期%均存在心源性休克%病程均很
短%平均病程为"0H. ]*H1#L%其中 0 例尖端扭转室
速电复律后心跳骤停%0 例伴有室颤& 另 , 例死于
急性肺水肿&
1;讨论
1GF;急性重症病毒性心肌炎是心内科较常见重症
病%病毒感染是该病发病的主要原因之一& 该病存
在明显的季节性(’) & 病毒一般为柯萨奇病毒’巨细
胞病毒等& 患者感染之后心肌细胞及组织间隙之间

出现弥漫性炎症%而表现为心肌细胞出现肿胀’变
性’坏死及溶解现象& 由于病情发展较快%心肌可以
在较短的时间内产生较为严重的损伤或坏死%患者
如得不到及时恰当的救治%很可能造成死亡& 本组
中有 ,’ 例明确存在病毒感染史%其中 0’ 例在感染
, 周内"或感染同时#出现发热$本组上呼吸道感染
01 例%肠道感染 , 例$+ 例患者虽出现发热但未存在
肠道感染史或上呼吸道感染等体征& 该病发病一般
在冬秋季节发病%夏季最少(+) & 本组发病在 0 I’ 月
份者0*例%+ I.月份者+例%K I/月份者0,例%0* I
0, 月份者 0* 例%与文献报道一致(’%+) & 因此%临床
上针对患者出现季节性腹泻或上呼吸道感染等者应

密切观察%对出现心脏症状者应尽早予以相关实验
室检查%以便尽早确诊和治疗&
1GH;急性重症病毒性心肌炎对心肌产生损伤的机
制主要为!"0#免疫反应$",#病毒的感染和复制$
"’#生化机制等& 细胞死亡和心肌损伤的主要因素
为自体免疫应答& 国内有研究发现在心肌炎患者体
内存在心脏自身的抗体"抗膜受体的抗体’抗肌球
蛋白(和*重链的抗体’抗肌膜抗体及抗线粒体蛋
白的抗体#(() %证实了该病存在一定的免疫病理
机制&
1G1;该病的治疗主要为综合性治疗%包括卧床休
息’消除氧自由基’营养心肌’免疫调节药物应用等%
另外可针对性予抗生素及中药治疗等& 对早期患者
出现的过度免疫反应及细胞毒性作用者可予以糖皮

质激素治疗%以增强心肌细胞溶酶体膜的稳定性%减
少心肌局部渗出%改善传导%以增强提高机体应激
性(.) & 对累及传导系统并导致严重的起搏功能或
传导功能障碍者需要安装临时心脏起搏器&
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