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""!摘要""目的"探讨磷酸肌酸钠在小儿病毒性心肌炎临床治疗中的应用效果" 方法"选取 %&!!3&! >

%&!(3!% 收治的 .% 例小儿病毒性心肌炎患者!随机分成两组!每组 '+ 例" 对照组给予常规方法治疗!治疗组

在常规治疗的基础再增加磷酸肌酸钠治疗!观察并比较两组患儿的临床疗效" 结果"治疗组显效 ,. 例!有效

,例!无效 ' 例" 对照组显效 %- 例!有效 + 例!无效 !% 例" 治疗组疗效显著优于对照组%!?&@&!&" 治疗前!

两组患儿的0A(0A3BC以及DEF等指标的比较差异无统计学意义%!G&@&(&)治疗后!两组患儿的各项心肌

酶指标均显著低于治疗前!且治疗组显著优于对照组%!?&@&(&" 结论"在小儿病毒性心肌炎的临床治疗中

合理地应用磷酸肌酸钠!能够有效降低心肌酶!改善心肌功能!提高临床治疗效果!改善患儿预后!值得临床推

广应用"
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""小儿心肌炎是由于心肌发生局灶性或弥漫性炎

性改变!造成心肌变性(坏死与间质炎性细胞浸润的

小儿心血管系统常见疾病#!$

" 很多因素都会引起

此病!且存在较多疾病类型!其中最为常见的即为病

毒性心肌炎%V6Q574W=<5QI6R6L!]B0&" 近年来!]B0

的发病率呈逐年增加趋势!其临床表现复杂!病情发

展迅速!且无特异性诊断方法!对孩子的生命和健康

构成严重威胁#%$

" 我院对 %&!!3&! >%&!(3!% 收治

的 .% 例]B0患儿给予磷酸肌酸钠治疗!并获得较

满意的疗效!现报告如下"

>4资料与方法

>?>4一般资料"选取我院儿科于 %&!!3&! >%&!(3!%

收治的]B0患儿 .% 例!均符合 !... 年中华医学会

儿科学分会心血管学组修订的 ]B0诊断标准#,$

!

排除先天性心脏病(严重心律失常以及心功能异常

者" 治疗前取得患儿家属或监护人书面知情同意

书!并获得医院伦理委员会批准" .% 例患儿中男 '(

例!女 ')例!年龄为 ! >!,%(@' ,̂@%&岁!病程为 + >

%.%!%@+ ,̂@%& I" 其中窦性心律过快 %) 例!窦性

心律过缓 !) 例!房室早搏 %, 例!室性早搏 %( 例"

按随机数字表法将患儿分成两组" 治疗组 '+ 例!其

中男 %( 例!女 %! 例!平均年龄为%(@( ,̂@!&岁!平

均病程为%!%@( ,̂@,& I" 对照组 '+ 例!其中男 %&

例!女 %+ 例!平均年龄为%(@, ,̂@,&岁!平均病程

为%!%@- ,̂@(&I" 两组患儿年龄(性别与病程等资

料比较差异无统计学意义%!G&@&(&!具有可比性"

>?@4治疗方法4对照组给予基础性常规治疗!包括

卧床休息!静脉滴注维生素 0!(& 4:J%Z:*I&!利

巴韦林%浙江尖峰药业有限公司!国药准字F%&&%&%)-!

规格 &@! :&!( 4:J%Z:*I&!果糖二磷酸钠%海南通

用康力制药有限公司!国药准字 F%&&((-.-!规格

!& :&!&& 4:J%Z:*I&!必要时给予适量强的松#'$

"

治疗组在接受相同常规治疗的基础上!再给予磷酸

肌酸钠%吉林英联生物制药股份有限公司!国药准字

F%&&(-+%!!规格 &@( :&静脉滴注!! 岁以内 &@%( :JI!

! >!& 岁 &@( :JI!!& 岁以上 ! :JI!连续治疗 % 周为

一疗程#'$

" 对于心律失常者!给予相应的抗心律失

常药物辅助治疗"

>?A4心肌酶测定4所有患儿分别于入院 + >!% S

内%未进行治疗前&!治疗结束后 %周抽取静脉血 , 47!

并分离血清待检!采用日产=7W4PUL[_('&& 全自动

生化分析仪以速率法定量测定血清肌酸激酶%0A&(

肌酸激酶同工酶%0A3BC&(乳酸脱氢酶%DEF&的活

性" 其中0A采用酶耦联测定法!DEF运用连续监

测法!利用免疫抑制法检测 0A3BC" 本院正常参考

值'0A为 %( >%&& _JD!0A3BC为 & >%' _JD!DEF

为 !&. >%'( _JD"

>?B4疗效评定标准4治疗结束后 % 周评价临床疗

效!显效'临床症状全部消失!心肌酶以及心电图等

各项指标均恢复正常" 有效'临床症状显著好转!心

肌酶与心电图等各项指标得到显著改善" 无效'临

床症状并无好转!甚至出现加重的现象"

>?C4统计学方法4应用 `1̀`!.@& 统计学软件进行

数据处理!计量资料以均数 标̂准差%

!

Â >&表示!采

用8检验!计数资料采用
!

% 检验!等级资料采用秩和

检验!!?&@&( 为差异有统计学意义"

@4结果

@?>4两组临床疗效比较4治疗组临床疗效显著优

于对照组%!?&@&!&" 见表 !"

表 !"两组临床疗效比较!("

组"别 例数 显效 有效 无效

治疗组 '+ ,. , '

对照组 '+ %- + !%

"注'经秩和检验!1a%@(.&!!a&@&!&

*%)+*

0S69NLN$=UQ957=TXN807696<57BNI6<69N!$U7W%&!)!]=7U4N!&!XU4YNQ)""



@?@4两组治疗前后心肌酶测定值比较4治疗前!两

组0A(0A3BC以及 DEF等各项心肌酶指标比较差

异无统计学意义%!G&@&(&)治疗后!两组各项心肌

酶指标均显著低于治疗前!且治疗组各项心肌酶指标

改善情况显著优于对照组!差异有统计学意义%!?

&@&(&" 见表 %"

表 %"两组治疗前后心肌酶测定值比较#!

!

Â >"$_JD%

组"别 例数
0A 0A3BC DEF

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 '+ +%,@! !̂'(@',

!+&@( %̂-@&(

"

'-@) !̂)@!)

%(@' !̂'@%.

"

!+%@- %̂-@!.

(+@- !̂!@.(

"

对照组 '+ +&(@% !̂&)@,(

%&&@! ,̂-@.-

"

((@+ %̂&@&-

''@( %̂&@%!

"

!(.@% %̂.@.)

+-@% !̂'@&-

"

8 * *&@,!! %@-%- &@-&- ,@&%+ *&@,!. %@)-(

! * &@)+, &@&%& &@''& &@&!' &@)() &@&%!

"注'与治疗前比较!

"

!?&@&(

A4讨论

A?>4目前!]B0在临床上具有较高的发病率!其临

床表现存在很大的差异性!病情较轻者无任何临床

表现!影响及时诊断与治疗)病情较重者常常存在心

慌及气短等临床症状!严重者还会引起死亡#($

" 由

于患儿的免疫系统发育尚不完全!而且自身的抵抗

力较弱!更容易受到病毒的侵害" ]B0的发病机制

尚未完全阐明!一些研究表明!它与病毒直接破坏受

感染的心肌有关!进而引发机体的免疫反应#+!)$

" ]B0

具有急性起病(发展迅速(病情严重等特点!心律失

常好发于伴发急性肺水肿和并发症的儿童!未经及

时治疗往往导致严重心力衰竭" 目前!]B0的临床

治疗原则主要是保护心肌细胞!促进心肌代谢和营

养!抗病毒和对症抗休克!纠正心脏衰竭和综合治

疗#-$

" 抗病毒药物治疗和干扰素疗法可以用于治

疗]B0!但其疗效不能确定" 肌酸磷酸钠存在暂时

储存高能磷酸的基团!对缺血心肌具有保护作用!可

维持心肌细胞的 [M1水平!促进心肌恢复!以维持

细胞膜的稳定性!对抗再灌注损伤#.!!&$

"

A?@4本研究显示!治疗组临床疗效显著高于对照组

%!?&@&!&" 治疗前!两组患儿的 0A(0A3BC以及

DEF等指标比较差异无统计学意义%!G&@&(&)治

疗后!两组患儿的各项心肌酶指标均显著低于治疗

前!且治疗组患儿各项心肌酶指标改善情况显著优

于对照组%!?&@&(&" 王霞等#!!$采用磷酸肌酸钠

治疗小儿]B0,% 例!其治疗总有效率 .,@-b!且肌

酸激酶(肌酸激酶同工酶3BC(

!

3羟丁酸脱氢酶(乳

酸脱氢酶同工酶以及肌钙蛋白
"

水平明显低于对照

组" X6U等#!%$对 !%' 例 ]B0患儿的临床资料进行

了分析!结果发现 ]B0的发病年龄 ?! 岁的居多!

以发热(心前区疼痛(疲劳为主要表现!20c异常占

--@)!b!动态20c阳性率为 .%@,!b!心肌酶检查

异常率为 .+@))b!给予磷酸肌酸钠治疗的治疗组

总有效率高达 !&&@&b!显著高于对照组" 临床研

究发现!磷酸肌酸钠的心肌保护作用主要是通过'

%!&降低膜磷脂的降解产物以保持细胞膜的完整

性)%%&保持心肌细胞高能磷酸水平)%,&促进心肌

收缩力的恢复)%'&通过增加缺血区域的导电性以

抗心律失常)%(&抗血栓功能!改善缺血区微循环)

%+&耐受再灌注损伤#!%$

" 因此!磷酸肌酸钠用于

]B0具有良好的治疗作用"

综上所述!磷酸肌酸钠治疗小儿 ]B0!可以提

高治疗总有效率!改善患儿的心肌代谢功能!降低心

肌酶!改善患儿预后!值得临床推广应用"
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""!摘要""目的"分析采用关节镜下g型骨隧道缝线捆绑治疗后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折的临床疗

效" 方法"回顾性分析该院 %&!'3!! >%&!(3!! 收治的 '+ 例后十字韧带撕脱骨折采用关节镜下缝线捆绑治疗

的患者!观察并比较其治疗前后的膝关节评分量表%DWLS=74&评分(膝关节功能%/AE0&评分及术后并发症发

生情况" 结果"经治疗后!所有患者的DWLS=74(/AE0评分均较治疗前有明显增加!差异有统计学意义%!?

&@&!&)术后所有患者均无严重并发症发生!' 例患者有不同程度的膝关节屈曲受限情况出现!经闭合手法松

解后顺利治愈" 结论"对后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折患者采用关节镜下缝线捆绑治疗!可明显提高患者

膝关节功能评分!且无严重并发症发生!是一种安全(可靠的治疗方法"
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""在后十字韧带损伤的类型中!后十字韧带胫骨

附丽点撕脱骨折是其中较为常见的一种!通常会单

独或合并其他膝关节结构损伤#!$

" 发生此损伤通

常会导致膝关节后向不稳定!从而对膝关节运动功

能产生影响!同时远期还会有膝关节退行性改变出

现" 随着现代关节镜技术的快速发展!目前临床上

治疗此骨折多采用关节镜手术#%$

" 本次研究通过对

后十字韧带胫骨附丽点撕脱骨折患者采用关节镜下

缝线捆绑进行治疗!探讨其临床疗效!现报道如下"
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