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磷酸肌酸钠治疗儿童病毒性心肌炎疗效观察

曹　盨１，姚惠辉２，牛　锋３

（１．中国人民解放军联勤保障部队第９８８医院儿科，河南　焦作　４５４００３；２．中国人民解放军联勤保障部队第９８８医
院门诊部，河南　焦作　４５４００３；３．中国人民解放军联勤保障部队第９８８医院心内科，河南　焦作　４５４００３）

摘要：　目的　探讨磷酸肌酸钠治疗儿童病毒性心肌炎的临床效果和安全性。方法　将２０１７年５月至２０１８年８
月中国人民解放军联勤保障部队第９８８医院收治的２００例病毒性心肌炎患儿分为观察组和对照组，每组１００例。２组
患儿均给予吸氧、抗氧自由基、抗病毒、抗心律失常、维持水电解质和酸碱平衡等综合治疗；在此基础上，对照组患儿给

予１，６二磷酸果糖１００～２５０ｍｇ·ｋｇ－１，静脉滴注，每日１次；辅酶Ｑ１００．４ｇ，口服，每日２次；疗程２周；观察组患儿
给予磷酸肌酸钠０．５～１．０ｇ，３０～４５ｍｉｎ内静脉滴注完毕，每日１次，疗程２周。分别于治疗前后检测２组患儿血清
磷酸肌酸激酶（ＣＫ）、磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）及心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）水平，治疗后比较２
组患儿的治疗效果及不良反应。结果　治疗前２组患儿血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 ｃＴｎＴ水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），２组患儿治疗后血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 ｃＴｎＴ水平均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患儿血清
ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及ｃＴｎＴ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患儿治疗总有效率分别为９８．００％（９８／
１００）、９０．００％（９０／１００），观察组患儿治疗总有效率高于对照组（χ２＝４．３４３，Ｐ＜０．０５）。２组患儿均未发生严重不良反
应。结论　磷酸肌酸钠治疗儿童病毒性心肌炎的临床效果确切，且安全性高。
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　　病毒性心肌炎（ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）是儿科
常见的心血管系统疾病之一，其发生、发展与腺病

毒、柯萨奇病毒及埃可病毒等密切相关［１］。该病的

基本特征为心肌坏死、间质性炎性细胞浸润，心肌呈

弥漫性或局灶性病变，若不及时治疗可进展为重症

病毒性心肌炎，引发心力衰竭、恶性心律失常及心源

性休克等，严重影响患儿的生长发育乃至生命安

全［２４］。磷酸肌酸钠属于高能磷酸化合物，在心血管

疾病的治疗中发挥着重要作用。本研究旨在观察磷

酸肌酸钠治疗小儿ＶＭＣ的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年５月至２０１８年８月
中国人民解放军联勤保障部队第 ９８８医院收治的
ＶＭＣ患儿２００例，病例纳入标准：（１）符合小儿心肌
炎诊断标准［２］；（２）首次发病；（３）入院前未使用过
任何其他相关药物。排除标准：（１）先天性心脏病、
风湿性心脏病等器质性心脏病；（２）伴有严重恶性
心律失常患儿；（３）肝肾功能障碍、造血功能障碍及
对治疗相关药物有过敏史者。根据治疗方法将患儿

分为观察组和对照组，每组１００例。观察组：男５６
例，女４４例；年龄２．０～１１．０（６．５２±１．３８）岁，病程
４～１２（７．５７±１５１）ｄ。对照组：男５５例，女４５例；
年龄 ２．５～１００（６．６７±１．５４）岁，病程 ３～１４
（７．６４±１．８４）ｄ。２组患儿的性别、年龄、病程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会批准通过，患儿监护人均

签署知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患儿均给予吸氧、抗氧自由
基、抗病毒、抗心律失常及维持水电解质、酸碱平衡

等综合治疗措施。在此基础上，对照组患儿给予１，
６二磷酸果糖（意大利 ＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＦｏｓｃａｍａＩｎｄｕｓｔｒｉａ
ＣｈｉｍｉｃｏＦａｒｍａｃｅｕｔｉｃａＳ．Ｐ．Ａ．公司，进口药品注册证
号Ｈ２０００１１１）１００～２５０ｍｇ·ｋｇ－１，静脉滴注，每日１
次；辅酶Ｑ１０［卫材（中国）药业有限公司，国药准字
Ｈ１０９３００２１］０．４ｇ，口服，每日２次；疗程２周。观
察组患儿给予磷酸肌酸钠（吉林英联生物制药股份

有限公司，国药准字 Ｈ２００５４３５２）０．５～１．０ｇ·ｄ－１，
３０～４５ｍｉｎ内静脉滴注完毕，每日１次，疗程２周。
１．３　观察指标　（１）生物化学指标：于治疗前及疗

程结束后晨起抽取患儿静脉血 ２ｍＬ，静置分层后
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心 １５ｍｉｎ分离血清，采用酶速率
法检测磷酸肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、磷酸肌
酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅＭＢ，ＣＫＭＢ）、乳酸脱
氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）水平，采用免疫增
强比浊法检测心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ，
ｃＴｎＴ）水平。（２）临床疗效：治疗结束后参照《临床
疾病诊断依据治愈好转标准》［５］进行疗效评估。显

效：患儿临床症状及体征完全或者基本消失，心肌酶

谱恢复正常水平，心电图恢复正常范围；有效：患儿

临床症状及体征有显著好转，心肌酶谱及心电图有

明显改善；无效：患儿临床症状及体征无改善，甚至

出现恶化。（３）不良反应：治疗过程中检测血常规、
肝肾功能，观察药物不良反应。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计
学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿血清生物化学指标比较　结果见表１。
治疗前２组患儿血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 ｃＴｎＴ水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患儿治疗
后血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 ｃＴｎＴ水平均低于治疗
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组
患儿 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及 ｃＴｎＴ水平显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患儿血清生物化学指标比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＫ／（Ｕ·Ｌ－１） ＣＫＭＢ／（Ｕ·Ｌ－１） ＬＤＨ／（Ｕ·Ｌ－１） ｃＴｎＴ／（Ｕ·Ｌ－１）
对照组 １００
　　治疗前 ６１８．１７±２４．３７ ７４．５４±４．８４ １２７．３７±３．４８ ９．５７±１．６７
　　治疗后 １７２．１４±２７．４２ａ ２３．５８±３．２２ａ ７４．５８±４．６３ａ ２．５６±１．２７ａ

观察组 １００
　　治疗前 ６１７．８７±２５．８４ ７５．６１±３．５１ １２５．５４±４．５６ ９．２４±１．５４
　　治疗后 １３２．６８±２６．５７ａｂ １５．７４±３．２５ａｂ ５４．９８±３．８２ａｂ １．２７±１．４１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患儿临床疗效比较　结果见表２。观察组
患儿治疗总有效率显著高于对照组，差异有统计学

意义（χ２＝４．３４３，Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患儿临床疗效比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％
对照组 １００ ４９ ４１ １０ ９０．００
观察组 １００ ６１ ３７ ２ ９８．００

χ２ ４．３４３
Ｐ ０．０３７

２．３　不良反应　２组患儿均未发生肝、肾功能损害
及新发的心律失常、血压大幅度波动、过敏等不良

反应。

３　讨论

１９５２年，荷兰学者 Ｈｕｅｂｎｅｒ首次在南非１例初
生婴儿的心脏中检测到柯萨奇病毒［６］，之后关于

ＶＭＣ的报道越来越多。自２０世纪７０年代开始，国
内外ＶＭＣ的发病率及病死率均呈明显上升趋势。
ＶＭＣ的发病机制目前尚未完全阐明，有研究显示，
病毒感染后可诱发心肌自身免疫性损伤，或者病毒

通过血行播散进入心肌细胞并大量复制、繁殖，其释

放的毒素对心肌细胞产生直接损害，导致心肌细胞

水肿及坏死［２］；另外，病毒进入心肌细胞后增加氧

自由基的活性，导致细胞核核酸断裂。由于婴幼儿

的免疫系统尚未发育完全，自身免疫力较差，一旦被

嗜心肌病毒感染，在一系列的细胞免疫、自身免疫及

体液免疫反应的介导作用下可进一步发展为 ＶＭＣ，
其中部分患者病情得不到及时控制而进一步发展为

扩张型心肌病或终末期充血性心力衰竭，预后极差，

病死率极高。以往，临床上常采用抗病毒同时联合

１，６二磷酸果糖以及辅酶 Ｑ１０等药物进行支持治
疗，但疗效仍不太理想。本研究采用磷酸肌酸钠治

疗小儿ＶＭＣ并与传统治疗方法进行比较，结果显
示，治疗后观察组患儿血清 ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ及
ｃＴｎＴ水平显著低于对照组，观察组患儿治疗总有效
率明显高于对照组，提示磷酸肌酸钠辅助治疗小儿

ＶＭＣ具有显著临床效果，且未发现肝、肾功能等损
伤，未出现新发的心律失常、血压大幅度波动及过敏

等不良反应，提示药物应用安全性高。本组２００例
患儿由于随访时间短，尚未发现有患儿发展为扩张

型心肌病。病毒感染心肌后可通过多种途径影响心

肌细胞的能量代谢，首先可通过无氧酵解代谢途径

导致酸性代谢物质产生过多，细胞呈现酸中毒，影响

心肌细胞的正常能量代谢，三磷腺苷合成减少；同

时，心肌炎患儿体内过多的氧自由基可影响多种代

谢酶的生物活性，线粒体受损也会影响心肌细胞三

磷腺苷的生成和利用。磷酸肌酸属于内源性的高能

化合物，在心肌的能量供应和保护中发挥着重要作

用［７８］。外源性磷酸肌酸钠是一种安全、疗效确切的

心肌细胞保护剂，其主要成分为磷酸肌酸二钠盐四

水合物，可稳定心肌细胞膜，缓解心肌细胞损伤，稳

定心肌纤维膜，抑制损伤心肌的磷脂降解，维持心肌

细胞的高磷酸状态，抑制核苷酸分解酶活性，维持腺

嘌呤核苷酸浓度［９１２］。作为一种新型的心肌细胞保

护剂，磷酸肌酸钠能够穿透受损的细胞膜，直接为心

肌细胞提供能量，抑制心肌细胞的水肿、坏死，快速

恢复心肌酶谱水平，进而改善患儿的临床症状，提高

临床治愈率，改善预后。

总之，磷酸肌酸钠治疗小儿ＶＭＣ能有效抑制心
肌细胞的炎性反应及坏死程度，提高临床效果，是一

种值得应用的、安全的新型心肌细胞保护剂。
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