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菌 、肺炎支原体 、衣原体 、克雷伯杆菌以及嗜肺军团菌等病

菌 ,对药物的耐药性普遍上升[ 5] 。因此 , 应该选择强有效的

治疗药物 ,对临床疗效的提高及老年患者预后状况的改善具

有十分重要的促进意义。

当前 ,使用抗生素抗菌治疗极为普遍 , 从而使得耐药菌

株数不断增多。有临床研究表明[ 6] , 由于对大环内酯类抗生

素的耐药菌株数比较多 , 这就大大影响了老年 CAP 患者临

床治疗过程的顺利开展与实施。本文观察发现 , 不明病原学

占 CAP 多数 , 对已知病因的 CAP 患者中支原体占主要地

位 ,与相关文献资料报道结果相符。

目前 ,临床治疗 CAP 的主要药物为喹诺酮类药物 ,其中

左氧氟沙星是第三代喹诺酮类抗生素药物 ,其杀菌机理就是

对细菌的 DNA 旋转酶活性进行抑制 , 从而阻断了 DNA 的

复制过程。莫西沙星作为第四代新型氟喹诺酮类抗菌药物 ,

它主要与病原菌的拓扑异构酶 2 /4 以及 DNA 螺旋酶特异性

结合 ,从而对病原菌 DNA 的双链结构产生破坏 , 对细菌

DNA 的复制过程形成阻断作用 ,进而对细菌具有杀灭细菌。

莫西沙星除了具有第一代喹诺酮类药物抵抗 G - 菌的效果 ,

其特有的 8-甲氧基结构增加了莫西沙星对于G -菌以及厌氧

菌的抗菌效果 ,尤其是一些获得性肺炎常见的金黄色葡萄球

菌等细菌具有非常强的杀菌作用。本文结果显示:莫西沙星

组疗效显著优于左氧氟沙星组 ,且患者临床症状及体征消失

时间 、住院时间均显著小于左氧氟沙星组。

综上所述 ,与左氧氟沙星相比 ,莫西沙星序贯治疗老年

CAP 的临床疗效显著 ,安全性较高 , 应在临床上加以推广。
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左卡尼汀联合参附注射液治疗小儿支原体

肺炎合并心肌损害的疗效

张瑞珍　山东省齐河县妇幼保健院小儿科　251100

摘要　目的:探讨左卡尼汀联合参附注射液治疗小儿支原体肺炎合并心肌损害的疗效。方法:选择支原体肺炎合并

心肌损害患儿 100 例 ,随机分为观察组和对照组各 50 例 ,对照组给予左卡尼汀治疗 , 观察组给予左卡尼汀联合参附

注射液治疗 ,比较两组的心脏超声 、心电图及血清肌钙蛋白 、心肌酶谱指标。结果:观察组患儿的肌钙蛋白 、CK 、

AST 、LDH 水平显著优于对照组 ,差异具有统计学意义(P <0. 05)。观察组心律失常发生率显著低于对照组(P<

0. 05)。结论:左卡尼汀联合参附注射液治疗小儿支原体肺炎合并心肌损害的疗效显著 , 可有效控制心肌损害 , 改善

心脏功能 ,值得推广应用。
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　　小儿支原体肺炎是临床常见病 , 冬春季节发病率较高 ,

近些年来 ,大气污染比较严重 , 小儿呼吸道防御能力低 ,导致

此病发病趋势有所上升 , 如果不及时治疗 , 该疾病可诱发机

体多器官损害 , 如心肌损伤 、肝功能异常 、肾损伤等 , 据数据

显示[ 1] , 心肌损害的发生率比较高 , 这主要与病原直接侵袭

心血管有关。本文选择我院自 2013 年 1 月 - 2015 年 3 月收

治的支原体肺炎合并心肌损害的 50 例患儿 , 采用左卡尼汀

联合参附注射液治疗 ,取得满意的疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选择小儿支原体感染合并心肌损害患儿

100 例 , 均符合小儿支原体感染诊断标准[ 1] , 经病初血清支原

体检查抗体结果呈阳性 ,恢复期抗体升至 3 倍以上。随机分

为观察组和对照组各 50 例 , 其中观察组男 27 例 , 女 23 例 ,

年龄 2～ 11岁 ,平均年龄(3. 5±1. 5)岁 ,病程 1 ～ 9d , 平均病

程(2. 5±0. 5)d;临床表现:心悸 5 例 ,胸闷 3 例 , 呼吸急促 4

例 ,乏力 5 例 , 轻度紫绀 3 例 ,脸色苍白 3 例 , 心音低钝 2 例 ,

心律不齐 2 例 ,双侧点片状阴影 5 例 , 大叶性肺炎 3 例 ,心动

过速 3 例 ,心影扩大 3 例 , ST 段改变 3 例 ,期前收缩 2 例 ,房

室传导阻滞 2 例 ,肌酸激酶同功酶(CK-MB)升高 3 例。对照

组男 25 例 , 女 25 例 , 年龄 3 ～ 10 岁 , 平均年龄(4. 0±1. 5)

岁 ,病程 2 ～ 10d , 平均病程(2. 5±1. 0)d , 临床表现:心悸 6

例 ,胸闷 4 例 , 呼吸急促 3 例 ,乏力 6 例 ,轻度紫绀 4 例 , 脸色

苍白 5 例 ,心音低钝 1 例 , 心律不齐 1 例 , 双侧点片状阴影 4

例 ,大叶性肺炎 4 例 , 心动过速 1 例 , 心影扩大 1 例 , ST 段改
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变 4例 , 期前收缩 1 例 , 房室传导阻滞 1 例 , CK-MB 升高 4

例。两组年龄 、性别 、病程以及临床表现等一般资料比较 ,差

异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　纳入标准[ 1] 　此次入选的患儿均伴有支原体肺炎接触

史 ,入院后均给予抽血化验 , 经化验室检查 , 结果显示:白细

胞计数升高 ,分类以中性粒细胞或嗜酸粒细胞稍增多 , 血清

特异性补体结合试验阳性 , 心肌酶谱增高 , 红细胞凝聚试验

阳性 ,链球菌MG 凝聚试验阳性 , 清晨取痰液送细菌培养 ,结

果可分离出肺炎支原体;伴有阵发性刺激性咳嗽 、严重时顽

固性痉挛性剧烈咳嗽 ,无痰或咳少量痰 ,观察有心悸 、喘憋等

症状 ,给予低流量氧气吸入后 , 再观察上述症状有所缓解。

心脏听诊:心率增快 , 心音低钝 ,心律不齐;肺部听诊:双肺布

满干 、湿性啰音 , 有时可闻及胸膜摩擦音;胸片示:肺部呈浸

润阴影 ,或少许肺部可呈节段性分布;心电图:ST-T 改变 、

QRS 压低 、Q-T 间期延长。

1. 3　治疗方法　对照组患儿确诊入院后先积极给予抗感染

治疗 ,注射乳糖酸阿奇霉素(东北制药集团公司沈阳第一制

药厂生产 ,批准文号:国药准字 H20000426 , 规格:0. 25g /瓶)

按 10mg /(kg d),加入 5%葡萄糖注射液静脉滴注 , 连续治

疗 7d 为 1 个疗程 , 并给予大剂量维生素 C(按 200mg /kg ,最

大剂量不超过 4g /d)静脉用药 ,期间联合能量合剂治疗 , 疗程

7d。若患儿出现心衰症状 , 应积极给予对症治疗 , 药物包括

利尿剂 、洋地黄等 , 同时给予注射用左卡尼汀(长春海悦药业

有限公司生产 , 批准文号:国药准 H20050443 , 规格:1. 0g /

瓶)50mg /(kg d)加入 5%葡萄糖注射液 100ml静脉滴注 , 1

次 /d , 7d为 1个疗程。观察组在对照组的基础上 , 联合参附

注射液(雅安三九药业有限公司生产 , 批准文号:国药准字

Z51020664 规格:2ml /支)1ml /(kg  d), 加入 5%葡萄糖

100ml静脉滴注 , 7d 为 1个疗程。

1. 4　观察项目　在治疗给药过程中 , 应严密监测患儿的生

命体征以及药物作用 、副作用 , 比较两组患儿心肌酶谱 、肌钙

蛋白指标情况。

1. 5　统计学分析　所有数据均采用 SPSS15. 0 统计学软件

进行数据分析 ,计量资料采用均数±标准差表示 , 计数资料

采用 t检验 , 组间比较采用卡方检验 , P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2. 1　两组心肌酶谱及肌钙蛋白指标比较　经治疗 , 观察组

肌酸激酶(CK)、谷草转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌

钙蛋白指标显著优于对照组 , 差异具有统计学意义(P <

0. 05),而 CK-MB 指标两组比较 , 差异无统计学意义(P>

0. 05)。见表 1。

表 1　两组心肌酶谱及肌钙蛋白指标比较(x±s)

组别 n
CK-MB

(U /L)
CK(U /L) AST(U /L) LDH(U/L)

肌钙蛋白

(ng /ml)

对照组 50 16. 8±7. 4 195. 3±60. 2 86. 1±23. 5 307. 5±55. 8 0. 81±0. 32

观察组 50 16. 1±5. 8 76. 4±19. 1* 28. 2±13. 1* 125. 5±44. 2* 0. 28±0. 16*

　　注:与对照组比较 , *P <0. 05。

2. 2　两组心电图检查情况比较　对照组治疗心电图异常改

变 18 例 ,占 36%。观察组治疗后心电图异常改变 5 例 , 占

10%。观察组异常比例显著低于对照组 , 差异有统计学意义

(P<0. 05)。

3　讨论

支原体肺炎是介于细菌和病毒间的一种病原微生物 ,耐

冷不耐热 ,在温度 37℃时存活时间不超过几小时。传染途径

多由空气传播 ,起病较慢 , 潜伏期 14d 左右 , 该疾病一旦感染

应及时治疗 ,避免累及其他多脏器的功能 , 如:血液 、消化 、神

经肌肉 、心血管及皮肤等。据相关数据分析[ 2] ,合并心肌损

害发生率约为 5%, 症状轻重不一 ,在疾病初期临床症状并不

典型 ,临床误诊 、漏诊率较高。但通过实验室检查 , 心肌酶

谱 、肌钙蛋白可呈阳性结果。因此 , 对入院患儿实施选择性

心肌酶谱检查十分关键。疾病时限约 1 个月 ,但恢复期长达

14d , 支原体肺炎合并心脏损害的机理尚未阐明。截至今日

也未能从活检的心肌组织分离出支原体以证实。但学者分

析 ,支原体所致心肌损害与免疫复合物的形成有关。机体的

心 、肺 、脑等组织存在部分共同抗原 ,当支原体感染激活体内

淋巴细胞 ,自身抗体可诱发心脏损害。当酸性代谢产物及氧

自由基在细胞内聚集 ,心肌需氧量增加 ,心肌坏死加重 , 有效

的心肌能量代谢 ,可对心肌细胞起到保护作用。

左卡尼汀主要药物成分是左旋肉毒碱 , 这种成分也就是

人们日常生活中食物的组成成分 ,其在脂肪酸代谢系统中发

挥关键作用。当机体通过食物转化时 , 自身合成该类物质 ,

是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来源 ,在人体中分布

较广 ,多分布于人体心肌 、骨骼肌之中。作为心肌能量重要

来源之一的脂肪代谢 , 是一个非常重要的环节 , 在进行氧化

过程中若被干扰 ,心肌细胞代谢异常 , 可诱发心肌细胞功能

受损。当人体机能处于薄弱时机 , 左旋肉碱释放入血 , 经肾

小球滤过从尿液中丢失 ,此时 , 进行人体左旋肉碱指标监测 ,

可见含量减少 ,减少的左旋肉碱可严重损害心肌细胞的能量

代谢 。也就是说 ,当人体机能处于缺氧 、缺血状态时 , 线粒体

内的长链酰卡尼汀堆积 , 而游离卡尼汀大量消耗 , 最终导致

所需细胞丢失。该情况也是造成心肌损害的主要原因。参

附注射液属于临床常见的中成药 , 药物组成以红参 、附片为

主 ,主要含人参皂甙 、水溶性生物碱 , 对气虚 、体虚 、血亏等具

有固脱救逆之功效。主要用于气虚所致症状 , 如:惊厥 、咳

喘 、胃疼等。当药物联合使用时可起到改善心肌供血 、扩张

冠状动脉增加血运 、增强心肌收缩力 、降低心肌耗氧量等作

用。同时 ,药物成分相辅相成 , 可起到有效消除氧自由基 ,阻

滞心肌细胞膜钙通道 , 增进心肌细胞修复等作用 , 起到双向

调节的效果[ 3] 。

本文结果表明 ,观察组 CK、AST 、LDH 、肌钙蛋白指标显

著优于对照组 ,而 CK-MB指标两组比较无显著性差异。对

照组治疗后心电图异常改变比例显著低于对照组。 综上所

述 ,小儿支原体感染合并心肌损害应用左卡尼汀联合参附注

射液治疗效果显著 ,能有效控制心肌损害 , 改善心功能 , 值得

推广应用。
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阿奇霉素联合头孢曲松钠治疗 40例儿童

社区获得性肺炎的临床观察

熊学艳　沈红霞　王　艳　宁夏银川市妇幼保健院普儿科　750001

摘要　目的:观察阿奇霉素联合头孢曲松钠治疗儿童社区获得性肺炎(CAP)的临床疗效。方法:选择 CAP 患儿 80

例 ,随机分为对照组和治疗组 , 每组 40 例。对照组给予阿奇霉素治疗 , 治疗组给予阿奇霉素联合头孢曲松钠治疗。

观察两组患儿的临床疗效 、实验室 WBC、ESR、CRP 指标变化及不良反应情况。结果:对照组总有效率低于治疗组 ,

差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后 2 组 WBC、ESR、CRP 组内比较 , 差异有统计学意义(P<0. 05), 且治疗组

WBC、ESR、CRP 均低于对照组 ,差异有统计学意义( P<0. 05);治疗期间对照组不良反应发生率高于治疗组 , 差异

有统计学意义(P<0. 05)。结论:阿奇霉素联合头孢曲松钠治疗儿童 CAP 可提高临床疗效 ,减少不良反应 , 疗效满

意 ,安全性好。
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中图分类号:R725. 6　文献标识码:B　文章编号:1001-7585(2016)10-1316-02

　　社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外或住院时间≤48h

内发生的感染性肺实质炎症[1] , 主要由衣原体 、支原体和军

团菌属等肺部病原体发病后导致。临床医生治疗时多选用

β-内酰胺类 、磺胺类等抗生素 ,但是容易产生耐药性 , 从而耽

误治疗 ,延误病情 , 增加患儿的身心痛苦。 研究表明 , 阿奇霉

素是新一代大环内酯类抗生素 ,是治疗 CAP 的首选药物[ 2] 。

因此 ,笔者采用阿奇霉素联合头孢曲松钠治疗儿童 CAP ,疗

效满意 ,现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2014 年 2 月 - 2015 年 8 月在我院收

治的 CAP 患儿 80 例 , 均符合《社区获得性肺炎诊断和治疗

指南(草案)》的诊断标准[ 3] 。其中男 42 例 , 女 38 例 , 年龄 2

～ 11 岁。随机分为 2 组。对照组 40 例 , 男 23 例 , 女 17 例;

年龄 2～ 10 岁 ,平均年龄(6. 2±3. 4)岁;病程 6～ 10d ,平均病

程(7. 6±3. 2)d。治疗组 40 例 , 男 19 例 , 女 21 例;年龄 2～

11 岁 ,平均年龄(6. 4±3. 5)岁;病程 6 ～ 11d , 平均病程(7. 8

±3. 4)d。 2 组性别 、年龄 、病程等经统计学分析无显著性差

异(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　治疗方法　两组均按照内科常规 ,给予吸氧 、止咳化痰

等对症治疗 ,同时给予静脉滴注阿奇霉素 10mg /kg , 1 次 /d ,

治疗组在此基础上给予头孢曲松钠 2. 0g , 加入生理盐水注射

液 250ml中静滴 , 2 次 / d , 均连续治疗 1周。观察两组患儿的

临床疗效 、实验室WBC、ESR 、CRP 指标变化及药物的不良

反应。

1. 3 　疗效标准 　参照文献《抗菌药物临床研究指导原

则》[ 4] , 治愈:临床症状 、体征消失 , 实验室检查恢复正常;显

效:病情好转 , 上述临床症状体征大部分消失 ,实验室检查改

善;无效:临床症状 、体征及实验室检查 72h 无变化或加重。

总有效率=(治愈+显效) /总例数×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS21. 0 统计软件 , 计量资料用 t

检验 ,以均数±标准差(x±s)表示 , 计数资料采用χ2 检验 ,

以百分数(%)表示 , P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2 组临床疗效比较　治疗组总有效率优于对照组 , 差异

具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。

表 1　2 组临床疗效比较

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率(%)

对照组 40 22 10 8 80. 0　

治疗组 40 34 4 2 95. 0*

　　注:与对照组比较 , *P <0. 05。

2. 2　2 组治疗前 、后WBC、ESR和 CRP 变化比较　治疗后

两组WBC、ESR、CRP 组内比较 , 差异有统计学意义(P <

0. 05), 且治疗组 WBC、ESR、CRP 均低于对照组 , 差异有统

计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　2 组治疗前 、后WBC、ESR和 CRP 变化比较(x±s)

组别 n 时间 WBC(×109 /L) ESR(mm /h) CRP(mg /L)

对照组 40 治疗前 11. 6±1. 9 12. 5±2. 3 7. 8±2. 1

治疗后 8. 7±1. 4* 9. 6±1. 5* 3. 4±0. 9*

治疗组 40 治疗前 11. 8±1. 7 12. 6±2. 4 7. 9±2. 2

治疗后 6. 3±1. 2*△ 7. 1±1. 4*△ 2. 1±0. 8*△

　　注:与同组治疗前比较 , *P <0. 05;治疗后与对照组比较 , △P<

0. 05。

2. 3　2 组患儿不良反应比较　治疗期间 ,对照组患儿出现恶

心 、呕吐 3 例 , 腹泻 2例 ,发生率为 12. 5%(5 /40), 治疗组患

儿出现恶心 、呕吐 1 例 ,腹泻 1 例 , 发生率为 5. 0%(2 /40);2

者比较差异有统计学意义( P<0. 05)。

3　讨论

CAP 是儿童呼吸系统常见疾病之一 , 好发于冬春季节 ,

由于病原体诊断的复杂性从而给该病的诊断带来了一定的
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