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**"摘要#*目的*分析重症手足口病患儿合并心衰的危险因素及米力农联合美托洛尔治疗效果' 方法*

收集 #$'#1$% =#$'.1$% 该院收治的 (2 例重症手足口病患儿的临床资料%其中并发心衰 '. 例%无心衰 2& 例%

分析重症手足口病合并心衰的相关危险因素%观察米力农联合美托洛尔治疗重症手足口病合并心衰患儿的

临床效果' 结果*多因素分析结果显示%呼吸急促(心率上升(血压上升(4>-' 感染为重症手足口病患儿发生

心衰的独立危险因素!!?$@$.")治疗后%患儿心输出量!3A"(左心室射血分数!0>4B"上升%与治疗前比较

差异有统计学意义!!?$@$."' 结论*呼吸急促(血流动力学改变(4>-' 感染为重症手足口病患儿发生心衰

的独立危险因素%采用米力农联合美托洛尔治疗重症手足口病合并心衰患儿%可改善其心功能%提升机体免疫

功能'

**"关键词#*重症手足口病)*心衰)*危险因素)*米力农)*美托洛尔
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**手足口病为学龄前儿童常见急性传染病%由感

染柯萨奇病毒或肠道病毒引起%以 & 岁以下群体多

见#'$

' 通常大部分患儿病情轻%预后相对较好' 而

少部分患儿则可能进展为重症%并发神经源性肺水

肿(脑膜炎(心功能衰竭等%对其成长发育产生负面

影响' 早期识别重症手足口病并心衰危险因素%采

取积极的防治方案%对改善患儿的生活质量有重要

的价值' 因此%为总结重症手足口病患儿合并心衰

的危险因素及有效治疗措施%我院对收治的 (2 例重

症手足口病患儿的临床资料进行了研究分析%现报

道如下'

A:资料与方法

ABA:一般资料:收集 #$'#1$% =#$'.1$% 我院收治

的 (2 例重症手足口病患儿的临床资料' 入组患儿

均符合中华人民共和国卫生部+手足口病诊疗指南

!#$'$ 年版",

##$标准%高热持续不退%有意识障碍(

肌无力(脑膜刺激征(抽搐(面色苍白(呼吸困难(心

率加快(血压异常等症状%白细胞计数上升%血糖水

平增高' 合并心衰者可见呼吸急促(心动过速(咯血

或咯痰(持续性血压降低等心衰表现' 其中男 .(

例%女 &( 例)年龄 % 个月 =% 岁%平均!#@. ]$@#"

岁' 未合并心衰 2& 例!未合并心衰组"%合并心衰

'. 例!合并心衰组"%其中 '$ 例入院时已合并心衰%

. 例入院后进展为心衰'

ABC:治疗方法:所有患儿均接受基础治疗%静脉给

入地塞米松!马鞍山丰原制药有限公司生产%国药

准字T#$$.'-%2"' =# 5Z+PẐ 利巴韦林!湖北科伦

药业有限公司生产%国药准字T'(((&%.'"'$ ='. 5Z+PZ

处理%并纠正水电解质(输注免疫丙种球蛋白%作退

热干预' 合并心衰者给予米力农!山东新时代药业

有限公司生产%国药准字T#$$-$#.'"联合美托洛尔

!哈药集团生物工程有限公司生产%国药准字T#$$.1

(&-$"治疗%米力农初始剂量 .$

!

Z+PZ%以 $@.

!

Z+

!PZ*57H"作维持剂量)美托洛尔口服%#@. 5Z+次%

& 次+E%心衰纠正后则停药' 采用彩色多普勒诊断

仪!_N787YG\<H<G-.$$"观察药物对患儿心功能的影

响%记录治疗 ' 周后患儿心输出量!3A"(左心室射

血分数!0>4B"的变化'

ABD:统计学方法:应用 \_\\'(@$ 统计学软件处理

数据%计量资料以均数 ]标准差!

!

A]8"表示%采用 2

检验%计数资料采用
!

# 检验%筛选有统计学意义的

单因素进行多因素0<Z7GM7;回归分析%!?$@$. 为差

异有统计学意义'

C:结果

CBA:重症手足口病合并心衰的单因素分析:结果

显示%合并心衰组与未合并心衰组比较%意识障碍(

呼吸急促(血肌酐上升(血压上升(心率上升(体温持

续上升(4>-'感染所占比例差异有统计学意义!!?

$@$'"%年龄(发热时间为保护因素%意识障碍(呼吸

急促(血肌酐上升(血压上升(心率上升(体温持续上

升(4>-' 感染为重症手足口病合并心衰的相关危险

因素' 见表 ''

表 '*重症手足口病合并心衰的单因素分析!+"`#$

组*别 例数 年龄?& 岁 发热a& E 惊跳 意识障碍 呕吐 白细胞计数上升! a'$ b'$

(

+0"

4>-' 感染

未合并心衰组 2& %,!..@%#" .-!,2@,-" .#!,#@,." #%!#2@(#" #%!#2@(#" -$!2%@&%" '#!'%@%,"

合并心衰组* '. ''!-&@&&" '&!2,@,-" ''!-&@&&" '.!'$$@$$" ,!%$@$$" '.!'$$@$$" '.!'$$@$$"

!

#

) '@,-. #@$'. $@,&' #,@-(& $@-&2 #@-$2 %,@.-&

! ) $@'(. $@'.. $@%#, $@$$$ $@&(' $@$(( $@$$$

组*别 例数
血糖增高

! a( 55<8+0"

呼吸急促 口腔溃疡
体温上升
! a&( c"

肢体无力
血肌酐上升

! a'&&

!

5<8+0"

心率上升
! a'#$ 次+57H"

血压上升
!

"

'$ 55TZ"

未合并心衰组 2& ,(!2&@'&" '(!##@2(" #2!&&@-&" ''!'&@#." &&!&(@-," %&!.'@2'" '%!',@2-" '$!'#@$."

合并心衰组* '. '.!'$$@$$" '.!'$$@$$" .!&&@&&" '$!,,@,-" ,!%$@$$" '.!'$$@$$" '.!'$$@$$" '&!2,@,-"

!

#

) #@(.' &&@&&2 $@$$$ #'@.#- $@$$$ '#@#'% %#@'&( &(@&2#

! ) $@$2. $@$$$ $@$$$ $@$$$ $@(2, $@$$$ $@$$$ $@$$$

*%$(*

3N7HLGL!<SOH68<QdLW387H7;68ULE7;7HL%A;M<XLO#$',%><8S5L(%dS5XLO'$**



CBC:重症手足口病合并心衰的多因素分析:单因

素赋值见表 #' 分析结果显示%呼吸急促(心率及血

压变化(4>-' 感染为重症手足口病患儿发生心衰的

独立危险因素!!?$@$."' 见表 &'

表 #*单因素赋值表

*变*量 *赋值方式

体温
$& ?&-@% c)'&&-@. =&2@$ c)&&&2@' =&( c)

%&

"

&(@' c

心率
$&同健康同龄儿)'&增快 a#$ =&$ 次+57H)#&增
快

"

&' =%$ 次+57H)&&增快
"

%' 次+57H

血压
$&同健康同龄儿)'&升高 '$ =#$ 55TZ)#&升高
#' =&$ 55TZ)&&升高

"

&' 55TZ

4>-' $&阳性)'&阴性

呼吸急促 $&有)'&无

意识障碍 $&有)'&无

血肌酐上升 $&有)'&无

表 &*重症手足口病合并心衰的多因素0<Z7GM7;回归分析结果

因素 回归系数 BC

e68E

!

#

! DE!(.F?G"

呼吸急促 #@&,2 '@$%' .@#,( $@$#' '$@2$'!'@%#& =&#@%.,"

心率上升 &@'$' '@$2# 2@#.( $@$$' ##@'#'!#@,2% =.,@%--"

血压上升 #@(-2 '@$-, -@(2% $@$$' #'@',.!#@#,% =%(@.%%"

4>-' 感染 &@#&& $@(22 '$@22( $@$$# #.@&&#!&@-(2 =-(@,2-"

CBD:米力农联合美托洛尔治疗重症手足口病合并心

衰疗效分析*治疗前%患儿3A(0>4B分别为!#@2' ]

$@.#"0+57H(!%.@%# ]-@%%"`%治疗 ' 周后分别上

升至!&@-2 ]$@-#"0+57H(!.-@%& ],@.("`%治疗

前后比较差异有统计学意义!!?$@$."%提示患儿

心功能改善显著' 所有患儿经治疗后症状均有明显

改善%无一例死亡'

D:讨论

DBA:以往报道均显示手足口病患儿临床症状轻微%

且病情变化幅度小%多呈散发性报道%患儿在口服药

物干预后基本可治愈#&$

' 但最近几年来%手足口病

流行趋势发生改变%患儿临床症状轻重不一%轻症者

以手(足(口皮疹为特点%重症者则累及神经系统(心

肺功能%可在较短时间内出现心肺功能衰竭(脑疝(

神经性肺水肿等症状%严重者可能死亡#%$

' 且在多

个不同省市均可见流行趋势%其中部分危重症患儿

病情进展速度极快%即便给予积极干预%亦可能在数

小时内死亡#.$

' 同时研究认为%一旦手足口病患儿

进展至心肺功能衰竭时期%则治疗困难%有较高的病

死率#,$

' 因而%早期掌握重症手足口病患儿发生心

肺衰竭的危险因素%并给予积极的防治干预%对改善

重症手足口病患儿预后有重要的临床意义'

DBC:本研究根据以往文献分析结果%共计纳入年

龄(发热(惊跳(意识障碍(呕吐(白细胞计数上升(血

糖水平增高(呼吸急促(血肌酐升高(心率上升(血压

上升(4>-' 感染等危险因素' 单因素分析结果显

示%意识障碍(呼吸急促(血肌酐水平上升(体温上

升(心率上升(血压上升(4>-' 感染为重症手足口病

合并心衰的相关危险因素' 进一步筛选作多因素回

归分析%结果证实呼吸急促(心率上升(血压上升(

4>-' 感染为重症手足口病患儿发生心衰的独立危

险因素' 其中血流动力学改变(呼吸急促均为动态

指标%且危险度较高%因此必须密切监测患儿血压及

心率的变化%一旦发现异常%则积极给予对症处理%

以改善患儿预后'

DBD:重症手足口病合并心衰患儿不仅有其常见呼

吸系统症状%而且伴呼吸衰竭征象%病情进展快%引

起全身微循环障碍%患儿机体常处于电解质紊乱(缺

氧(能量代谢紊乱的状态#-$

' 米力农为较具代表性

的磷酸二酯酶抑制剂%可改善患儿心功能%增强心肌

收缩能力%减轻患儿心脏负荷%是目前手足口病治疗

指南中的推荐药物#2$

' 美托洛尔则为选择性肾上

腺受体激动剂%可降低心肌损伤%减少心肌耗氧量%

提升其能量储备%改善心肌舒张功能%同时调节免

疫%下调炎性细胞(抗炎细胞因子#($

' 米力农联合

美托洛尔治疗重症手足口病合并心衰患儿可改善患

儿心肌功能%降低心率%增加心脏输血量%并恢复患

儿心脏功能' 本研究中合并心衰患儿均接受米力农

联合美托洛尔治疗%结果显示患儿心功能明显改善%

与早期报道#'$$结果相符'

综上所述%呼吸急促(血流动力学改变(4>-' 感

染为重症手足口病患儿发生心衰的独立危险因素%

采用米力农联合美托洛尔治疗重症手足口病合并心

衰患儿%可明显改善其心功能%提升机体免疫功能%

有较高的临床应用价值'
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急性 \I段抬高心肌梗死患者急诊介入治疗

前应用替罗非班的临床效果观察

宋新华

作者单位& %.%'.$*河南%焦作煤业!集团"有限责任公司中央医院急诊科

作者简介& 宋新华!'(-& )"%男%大学本科%学士学位%主治医师%研究方向&急性疾病的诊治' 415678&KN8S<NL9G7H6";<5

**"摘要#*目的*观察急性 \I段抬高心肌梗死患者急诊介入治疗前应用替罗非班的临床效果' 方法*

选择该院 #$'#1$, =#$'.1$, 收治的 ''& 例急性 \I段抬高心肌梗死患者作为研究对象%按随机数字表法分为

观察组 .- 例和对照组 ., 例' 观察组于冠状造影后立即应用替罗非班 $@. 5Z静脉注射%然后行急诊经皮冠

状动脉介入治疗!_3/"' 对照组冠状造影后行急诊 _3/%于第 ' 次球囊扩张后冠脉内注射替罗非班 $@. 5Z'

比较两组梗死相关血管I/U/

"

级患者所占比例(住院期间心血管事件发生率(出血发生率' 结果*观察组梗

死相关血管I/U/

"

级患者所占比例为 %#@'`!#%+.-"%高于对照组的 #&@#`!'&+.,"%差异有统计学意义!!?

$@$."' 观察组和对照组出血发生率分别为 .@&`!&+.-"和 -@'`!%+.,"%差异无统计学意义!!a$@$."' 两

组住院期间再梗死(心源性休克(心力衰竭(死亡等心血管事件发生率比较差异均无统计学意义!!a$@$."'

结论*急性 \I段抬高心肌梗死患者于急诊介入治疗前应用替罗非班可在一定程度上恢复术前血流%梗死相

关血管I/U/

"

级患者所占比例更高%且安全性好%不增加出血事件与住院期间心血管事件%值得借鉴'
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