
2 结果

两组患者治疗后临床疗效评定结果。观察组总有效率为

97. 5%，对照组总有效率为 80. 0%，两组总有效率比较，差异

有统计学意义(P ＜ 0. 05)，见表 1。
表 1 两组患者治疗后临床效果评定结果(例)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 40 19 13 8 80. 0
观察组 40 27 12 1 97. 5

3 讨论

慢性心力衰竭属于一种进展性临床综合征，是多种心脏

疾病的终末阶段。随着对慢性心力衰竭的研究深入，在心室

重构基础上，神经内分泌及细胞因子激活在慢性心力衰竭发

生和发展过程中也起着重要作用。所以在治疗过程中，要对

交感神经过度激活进行抑制。
血浆中的 B 型钠尿肽是左心分泌的一多肽类神经激素。

B 型钠尿肽能够影响到肾小球出球小动脉，具有一定的利尿

排钠作用;对心脏负荷有降低作用;对交感神经系统和肾素-
血管紧张素-醛固酮系统有拮抗作用;对心血管重构也有调节

作用。研究表明，血浆 B 型钠尿肽的水平与心室的负荷增加

有关系
［1］。血浆 B 型钠尿肽是在心功能不全时突发性合成，

不受其他因素干扰，所以 B 型钠尿肽可作为心力衰竭的血浆

标志物。研究表明，血浆 BNP 水平高低与心功能衰竭状态密

切相关。当心室舒张末期压力增高和心功能出现衰竭时，B
型钠尿肽的释放会随之增加，所以可以通过对 B 型钠尿肽的

测定来了解心力衰竭的严重程度
［2］。研究发现，当心力衰竭

症状改善，心力衰竭程度减轻时，血浆中 B 型钠尿肽水平降

低
［2，3］。美托洛尔属于无部分激动活性的 β1-受体阻断药( 心

脏选择性 β-受体阻断药)，对 β1-受体有选择性阻断作用，无

PAA(部分激动活性)，无膜稳定作用。
在本文中，美托洛尔能够显著改善慢性充血性心力衰竭患

者心功能;观察组总有效率显著高于对照组，提示在治疗慢性心

力衰竭时加用美托洛尔能够提高其临床治疗效果，值得借鉴。
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左卡尼汀和川芎嗪注射液治疗小儿病毒性心肌炎

35 例临床分析

刘麦叶

【摘要】 目的 探讨左卡尼汀联合川芎嗪注射液治疗小儿病毒性心肌炎的临床疗效。方法 病毒

性心肌炎患儿 70 例，将以上患儿随机分为两组，观察组和对照组。对照组患者给予常规治疗，给予能量

合剂加入 10%葡萄糖注射液 100 ml 中静脉滴注，1 次 /d，给予维生素 C 200 mg 加入 10% 葡萄糖注射液

100 ml 中静脉滴注，1 次 /d，共治疗 14 d。观察组在对照组治疗基础上给予左卡尼汀 50 ～ 100 mg /kg 加入

5% 葡萄糖注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，连续应用 14 d。同时给予川芎嗪注射液 40 mg 加入生理盐

水注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，连续应用 14 d。结果 观察组总有效率为 94. 2%，对照组总有效

率为 74. 2%，两组总有效率比较，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 左卡尼汀联合川芎嗪注射液能

够显著改善病毒性心肌炎患儿临床症状和体征，临床效果显著，值得借鉴。
【关键词】 病毒性心肌炎;小儿;左卡尼汀;川芎嗪

作者单位:473400 河南省南阳市唐河县人民医院儿科

病毒性心肌炎是儿科的常见心血管疾病，主要是病毒感

染所致，病毒可直接侵犯心肌效果或者通过免疫反应引起心

肌损伤。本文观察左卡尼汀联合川芎嗪治疗小儿病毒性心肌

炎的临床效果。现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选择河南省南阳市唐河县人民医院 2008 年

1 月至 2011 年 1 月病毒性心肌炎患儿 70 例，以上患儿诊断均

符合 1999 年昆明会议制定的病毒性心肌炎诊断标准。上述

患儿被随机分为观察组和对照组，其中观察组 35 例，男 19
例，女 16 例，平均年龄(6. 9 ± 1. 9)岁，病程 3 ～ 20 d，平均病程

(9. 5 ± 3. 2) d;病情严重程度:轻型患者 21 例，中度患者例

10，重度患者 4 例。对照组患者 35 例，男 20 例，女 15 例，年

龄平均为(7. 3 ± 2. 1)岁，病程为 4 ～ 18 d，平均病程为(9. 0 ±
3. 8)d;病情严重程度:轻型患者 22 例，中度患者 6 例，重度患

者 7 例。两组患者在性别、年龄、病程、严重程度等方面比较，

差异无统计学意义，具有可比性。
1. 2 方法 对照组患者给予常规治疗，给予能量合剂加入

10%葡萄糖注射液 100 ml 中静脉滴注，1 次 /d，给予维生素 C
200 mg 加入 10% 葡萄糖注射液 100 ml 中静脉滴注，1 次 /d，

共治疗 14 d。观察组在对照组治疗基础上给予左卡尼汀 50
～ 100 mg /kg 加入 5% 葡萄糖注射液 250 ml 中静脉滴注，1

次 /d，连续应用 14 d。同时给予川芎嗪注射液 40 mg 加入生

理盐水注射液 250 ml 中静脉滴注，1 次 /d，连续应用 14 d。两

组患者在治疗期间卧床休息，合并感染的患者应用抗生素，对

心律失常、心力衰竭等给予对症处理。在治疗期间定期检查

心电图、血清心肌酶谱和胸部 X 线片等。
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1. 3 临床疗效评定标准 治疗后患儿临床症状和体征完全

消失，X 线胸片心影形态及心胸比例恢复正常，心电图及超声

正常，运动试验结果阴性，为治愈;患儿临床症状和体征有明

显减少或消失，为显效;患儿临床症状和体征有改善，相关检

查指标有好转，为进步;患儿症状和体征没有改善，主要检查

指标没有好转，为无效。

1. 4 统计学处理 采用统计学软件 SPSS 13. 0 进行统计学

分析，率比较采用卡方检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

两组患 儿 临 床 治 疗 效 果 比 较。观 察 组 总 有 效 率 为

94. 2%，对照组总有效率为 74. 2%，两组总有效率比较，差异

有统计学意义(P ＜ 0. 05)，见表 1。
表 1 两组患儿临床治疗效果比较(例)

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 总有效率(% )

对照组 35 20 4 2 9 74. 2
观察组 35 28 3 2 2 94. 2

3 讨论

小儿病毒性心肌炎主要是病毒感染。在病毒性心肌炎发

病早期，病毒及释放的毒素可以直接对心肌造成损失，使心肌

细胞发生病变;在炎症反应的晚期，主要是通过自身免疫反应

或者过敏反应导致心肌细胞损害。免疫反应导致的病理损伤

持续时间较长，但是在心肌损害中作用重要。研究表明，病毒

性心肌炎心肌损伤中，自由基增多，导致脂质过氧化物增多，

加重心肌细胞损伤
［1］。

左卡尼汀还是一种抗氧化剂，能够对自由基进行有效清

除。临床研究表明，在病毒性心肌炎的发病过程中，氧自由基

起着重要作用。左卡尼汀能够防止铁螯和物形成捕捉自由

基，并能促进失去酞基的膜磷酯重酞化，有助于生物膜的修

复，具有抗氧化屏障作用。所以，左卡尼汀能够显著改善缺血

缺氧心肌的能量代谢，能够显著改善心功能，同时还可以通过

清除自由基提高心肌细胞的抗氧化能力，对心肌细胞膜有保

护作用，避免心肌细胞遭到自由基攻击，能够维持心肌细胞的

生理功能
［2］。

川芎嗪化学结构式四甲基吡嗪，对缺血再灌注心肌有保

护作用，能够有效的保护血管内皮细胞，对平滑肌细胞有显著

的抑制作用;川芎嗪能够有效的改善冠脉灌流;还具有抗氧化

作用
［3］。
在本文中，观察组应用左卡尼汀联合川芎嗪治疗小儿病

毒性心肌炎，观察组总有效率显著高于对照组，说明左卡尼汀

联合川芎嗪注射液能够显著改善病毒性心肌炎患儿临床症状

和体征，临床效果显著，值得借鉴。
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复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗小儿急性肾小

球肾炎的疗效

刘兵 兰永玲 苗晓艳

【摘要】 目的 评价复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗小儿急性肾小球肾炎的临床疗效。方法

将小儿急性肾小球肾炎患者 120 例，随机分为对照组和观察组，各 60 例。两组均给予常规治疗，观察组

在此基础上予复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗，2 周后观察疗效。结果 两组患儿水肿、高血压、血

尿、蛋白尿的变化及血清超氧化物歧化酶(SOD)活性比较差异均具有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 应

用复方丹参注射液联合山莨菪碱治疗小儿急性肾小球肾炎的疗效显著，优于常规治疗组。
【关键词】 小儿急性肾小球肾炎;复方丹参注射液;山莨菪碱;超氧化物歧化酶( SOD);丙二醛

(MDA)

作者单位:266700 山东省平度市人民医院小儿科( 刘兵)，肾内

科(兰永玲)，血液透析科(苗晓艳)

急性肾小球肾炎是指一组病因不一，多有前驱感染史，以

血尿为主，伴有不同程度的蛋白尿、水肿、高血压、或肾功能不

全的肾小球疾患，是一种免疫性疾病。用复方丹参注射液联

合山莨菪碱治疗取得较好疗效，现将研究结果报告如下。
1 资料及方法

1. 1 一般资料 山东省平度市人民医院 2009 年 10 月至

2011 年 1 月收治的小儿急性肾小球肾炎患者 120 例，随机分

为对照组和观察组，各 60 例。观察组男 31 例，女 29 例，年龄

5 ～ 10 岁(平均 7. 3 岁);对照组男 33 例，女 27 例，年龄 6 ～ 9
岁(平均 7. 5 岁)。两组患儿的年龄、性别和病情严重程度均

经统计学检验，差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)，具有可比性。
1. 2 治疗方法 两组患儿予以卧床休息，低盐饮食，抗感染，

利尿、降压等对症处理，观察组在此基础上，加用复方丹参注

射液 0. 3 ml /(kg·d)，山莨菪碱 1. 0 mg /kg，分别加入 10% 葡

萄糖液 50 ～ 200 ml 中静脉点滴，1 周为 1 个疗程。
1. 3 统计学处理 两组患儿治疗前、治疗后血清 SOD 活性

和尿液 MDA 含量的比较及临床症状和体征缓解时间的比较，

采用 t 检验。治疗后两组患儿血尿和蛋白尿阴转率的比较，

采用卡方检验。血清 SOD 活性，尿液 MDA 含量用均数 ± 标
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