
!临床研究!

磷酸肌酸治疗小儿心力衰竭的疗效观察

闵晓兰"四川省宜宾市第二人民医院儿科
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"摘要#

!

目的
!

探讨磷酸肌酸治疗小儿心力衰竭的疗效$方法
!

将
"#

例充血性心力衰竭患儿分为治疗组和

对照组!对照组给予常规药物治疗!治疗组在此基础上给予磷酸肌酸$比较治疗
%

周后两组患儿的临床疗效$结果

!

治疗组治疗后心功能分级改善总有效率为
(%[

$左心射血分数"

SX'c

#明显增加!左室收缩末内径"

SX'Tb

#&

左室舒张末内径"

SX'bb

#减小!与对照组比较差异有统计学意义"

K

&

#8#6

#$结论
!

心力衰竭患儿在常规抗心力

衰竭药物治疗基础上加用磷酸肌酸具有显著改善心功能及血流动力学的作用$
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小儿心力衰竭是儿科常见危重疾病之一#制订一个合理的

治疗方案及应用一种疗效更为显著的药物#已经成为儿科医生

越来越关注的问题*在国外磷酸肌酸已广泛用于成人的心力

衰竭(心肌梗死等疾病的治疗#疗效显著*近年来本院观察了

磷酸肌酸对充血性心力衰竭患儿临床血流动力学变化的影响#

现报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

本院将
%##(

年
6

月至
%#6#

年
!

月住院确诊

为充血性心力衰竭患儿
"#

例#随机分为治疗组和对照组*治

疗组
%"

例#男
65

例#女
66

例#平均年龄$

68%̀ #8"

%岁#平均病

程$

6%`%

%

F

#心功能$

Y3a*

%

+

级
6U

例#

)

级
9

例*对照组

%"

例#男
6"

例#女
6#

例#平均年龄$

6`#8"

%岁#平均病程$

6$

%̀

%

F

#心功能$

Y3a*

%

+

级
6(

例#

)

级
!

例*两组患儿的性

别(年龄和心功能分级间有均衡性*

$8/

!

方法
!

对照组给予常规抗心力衰竭药物洋地黄(利尿剂

及血管扩张剂$酚妥拉明%#治疗组在此基础上给予磷酸肌酸#

&

6

岁
#8"

H

"

F

#

(

6

岁
6

H

"

F

#疗程为
6#

"

65F

#静脉滴注*
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!

观察指标
!

观察两组患儿治疗前后心力衰竭症状及体征

的变化#心功能级别改变#

"#

例患儿在治疗前后两周均接受了

超声心动图检查#治疗前后常规检测血(尿常规#肝(肾功能*

$81

!

疗效判断标准
!

以心功能分级作为标准#心功能改善二

级以上为显效#改善一级者为有效#无改善或恶化者为无效*

$82

!

统计学方法
!

所有数据采用
; J̀

表示#等级资料间比较

采用
fEFE?

分析法#治疗前后各指标变化的比较采用配对的
F

检验#两组间治疗前后各指标变化的比较采用未配对的
F

检验*

/

!

结
!!

果

/8$

!

临床疗效
!

用药
%

周后治疗组显效
6#

例#有效
6$

例#无

效
%

例#总有效率为
(%[

$

%$

"

%"

%)而对照组中显效
5

例#有效

6%

例#无效
(

例#总有效率为
!5[

$

6!

"

%"

%#两组间比较差异有

统计学意义$
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%*

表
6

!

两组治疗前后血流动力学变化的比较

血流动力学指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

SX'c

$

[

%

$%8$̀ 58$5U8"̀ !8" $$8$̀ 586$98%̀ "8"

SX'bb

$

..

%

"U8Ù 58%"%8%̀ 58" "(8%̀ $8U"U8%̀ 58$

SX'Tb

$

..

%

$(8Ù 58U$!8%̀ 58$ 568" 5̀8!5#8"̀ 585
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!

两组患儿治疗前后血流动力学变化
!

治疗组治疗后左心

射血分数$

SX'c

%明显增加#左室收缩末期内径$

SX'Tb

%(左

室舒张末期内径$

SX'bb

%减小#与对照组比较差异有统计学

意义$

K

&

#8#6

%*见表
6

*
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!

讨
!!

论

心力衰竭是心血管系统的一种常见临床综合征#心肌缺血

时心肌能量的产生(利用不足#导致衰竭心脏的心肌能量供给

之间的失衡#表现为高能磷酸盐含量减少#造成心肌收缩和舒

张功能受损#从而发生心力衰竭*

磷酸肌酸是人体内自有的活性物质.

6

/

#即内源性物质#分

布于心肌(骨骼肌等高耗能组织细胞中#是腺苷三磷酸$

*:&

%

的储存及转运形式#也是
*:&

重要的原料来源#是任何细胞代

谢过程中最重要的能量源#也是心肌维持正常收缩功能的基

础*动物及临床试验已证实充足的磷酸肌酸可明显改善心脏

功能#可直接用于心肌保护*既可用于手术也可用于心肌代谢

窘迫的其他情况如心力衰竭和心肌缺血等.

%

/

*细胞内充足的

*:&

合成是心肌兴奋收缩耦联的基础#充足的磷酸肌酸可以

使心肌有足够的
*:&

储备#从而增强心肌的收缩功能#最新的

研究还表明#磷酸肌酸还可以改善心脏的舒张功能.

$)5

/

#降低左

室舒张末压.

"

/

#从而降低了肺动脉压力#减轻了右心室的后负

荷*而肺动脉压力的下降#肺间质的渗出将明显好转#也就有

效地减轻了肺间质水肿*有资料显示#磷酸肌酸可穿透细胞

膜#在细胞内线粒体(胞浆膜(肌浆网及肌原纤维中存在并释放

*:&

#所以提供外源性磷酸肌酸参与缺血心肌的能量供应是

解决缺血心肌功能中最根本的问题.

!

/

*

此外#心力衰竭时往往合并心肌细胞的损害#故心肌收缩

功能受到抑制#心搏出量降低#最终产生循环衰竭.

9

/

#如果及时

给予治疗#受损的心肌可恢复正常或得到完全代偿#因此尽早

改善心肌能量代谢#恢复受损心肌一直成为临床探索的热点*

磷酸肌酸是存在于心肌细胞中的另一个浓度高于
*:&"

倍以

上的高能化合物*当
*:&

被消耗时#磷酸肌酸以其高能磷酸

根转移给腺苷二磷酸$

*b&

%#使后者转化成
*:&

#磷酸肌酸可

直接接受提供#而不必通过
6

#

!)

二磷酸果糖$

cb&

%间接使其浓

度提高#作用较
cb&

更直接(更高效#有助于心肌功能的尽快

恢复#防止细胞产生氧自由基#以及阻止氧自由基对细胞的损

害#发挥对心肌的保护作用.

U

/

*

本文结果表明#临床治疗心力衰竭的患儿#在常规抗心力

衰竭药物治疗下静脉加用磷酸肌酸具有明显的临床血流动力

学效应#改善患儿症状和体征#改善心功能#降低
SX'Tb

及

SX'bb

#显著增加
SX'c

#改善心功能*
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8

磷酸肌酸辅治小儿病毒性心肌炎临床观察.
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!临床研究!

临沧市无偿献血者抗
)aWX

阳性率调查分析

陈淑惠"云南临沧市中心血站质量管理科
!

!99###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨临沧市无偿献血人群中血液检测丙型肝炎病毒抗体"抗
)aWX

#阳性率!了解该地区无偿

献血人群丙型肝炎的流行趋势$方法
!

对
%##9

"

%##(

年无偿献血者
%955"

人次的血液检测结果抗
)aWX

阳性率

进行统计分析$结果
!

$

年共检出抗
)aWX

阳性
6"9

例!检出率为
#8"9[

'多个样本率比较结果显示!

$

年阳性检出

率差异有统计学意义"

K

&

#8#6

#$结论
!

随着无偿献血工作的深入开展!该市无偿献血人群中抗
)aWX

阳性检出率

有逐年下降的趋势$

"关键词#

!

无偿献血者'

!

血液'

!

抗
)aWX

'

!

丙型肝炎
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文献标志码$
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文章编号$
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丙型肝炎病毒$

aWX

%是丙型肝炎的病原体#

aWX

侵入人

体后#血液中首先出现
aWX

抗原#一段时间后出现相应的抗
)

aWX

#目前检测抗
)aWX

是诊断
aWX

感染的重要手段.

6

/

*

%##9

年以来#临沧市无偿献血率达到了
6##[

*为了解临沧市

无偿献血者
aWX

感染现状#对近
$

年来无偿献血者血液抗
)

aWX

检测结果进行了回顾性统计分析#现报道如下*

$

!

对象与方法

$8$

!

调查对象
!

%##9

"

%##(

年本中心血站无偿献血者共

%955"

人次#年龄
6U

"

""

岁#体检合格*

$8/

!

材料
!

抗
)aWX

试剂$厦门新创和北京华大吉比爱%#试

剂均经中国药品检定所批检定合格#质管科抽检合格#且在有

效期 内 使 用)

:'W*Y)fT&6##

加 样 器 $瑞 士 帝 肯 公 司%(

c*V'6!

"

%#

全自动酶免分析仪$澳斯帮%(

*01S>G

系统(

:')

W*YT4YfZT'

酶标仪
:'W*YV6%

"

5f

洗板机*

$8'

!

方法
!

用酶联免疫吸附试验$

'SZT*

%法严格按试剂说明

书和
T+&

操作#每份标本均由不同的人用两个厂家的试剂进

行初检和复检#初(复检均为阳性者判为阳性#均为阴性者判为

阴性*一种试剂阳性者用同种试剂进行
$

孔重检#如果
6

孔以

上阳性者判为阳性#均为阴性者判为阴性*
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!

统计学方法
!

采用
*

% 检验#

K

&

#8#"

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

临沧市
%##9

"

%##(

年无偿献血人次及血液检测抗
)aWX

阳性结果见表
6

*

$

年抗
)aWX

阳性检出率差异有统计学意义

$

K

&

#8#6

%*抗
)aWX

阳性人群中以性别(年龄(民族(文化(职

业分布见表
%

*

表
6

!

%##9

"

%##(

年临沧市无偿献血者抗
)aWX

检测结果

年度 阳性数 阴性数 合计 阳性率$

[

%

%##9 99 U!(5 U996 #8U9U

%##U 5% U!%" U!!9 #85U5

%##( $U ((!( 6###9 #8$9(

合计
6"9 %9%UU %955" #8"9%

表
%

!

6"9

名抗
)aWX

阳性无偿献血者构成情况

项目
5

$

[

% 项目
5

$

[

%

性别 男
($

$

"(8%5

%职业 农民
$"

$

%%8%(

%

女
!5

$

5#89!

% 学生
6!

$

6#86(

%

年龄$岁%

6U

"

%" 95

$

59865

% 公司职员
55

$

%U8#$

%

%!

"

$" !"

$

5685#

% 教师
"

$

$86U

%

$!

"

5" 6$

$

U8%U

% 医生
9

$

5#85!

%

5!

"

"" "

$

$86U

% 军人
(

$

"89$

%

民族 汉族
6#(

$

!(85$

% 自由职业
$5

$

%68!!

%

少数民族
5U

$

$#8"9

% 公务员
9

$

585"

%

文化 初中以下
9U

$

5(8!U

%

高中和中专
"!

$

$"8!6

%

大专以上
%$

$

658!"
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