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小儿由于自身免疫功能及抵抗力低下，易受外界致

病微生物侵袭，出现肺部炎性疾病，为肺炎高发群体犤１犦。

肺炎患儿若未及时得到治疗，可导致病情进展或预后不

良，引发咳嗽、咳痰、呼吸困难等各种症状持续加重，显

著增加全身氧需求量，增加心脏负荷，使心功能受损，从

而出现心力衰竭（简称心衰）等严重症状犤２犦，甚至危及生

命。小儿肺炎并心衰是肺炎病情进展过程中最危重且对

患儿生命健康影响最大的阶段。临床常规治疗以对症

治疗缓解各种临床危急症状为主，包括抗炎、止咳、

化痰、平喘、强心、利尿等，具有一定疗效，但预后效果欠

佳且易复发。磷酸肌酸钠的应用可直接补充机体的磷酸

肌酸水平，改善心肌代谢功能，治疗小儿急性心衰疗效

良好犤３－４犦。多巴胺为经典肾上腺素受体激动剂，在扩张

微血管、改善微循环方面作用良好，近年有报道将其用

于心衰的辅助治疗。本研究中观察了小剂量多巴胺联合

磷酸肌酸治疗小儿肺炎伴心衰的临床疗效，以及对患儿

胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ－１）、Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、心
肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、血清降钙素原（ＰＣＴ）水平的影响。
现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄１～１２岁；确诊为肺炎并心衰，符合

小剂量多巴胺联合磷酸肌酸钠治疗小儿肺炎并心力衰竭临床研究

李 博，牛炳英，王芙蕊，武江涛，黄晓莉
（河北省石家庄市鹿泉人民医院，河北 石家庄 ０５０２００）

摘要：目的 探讨小剂量多巴胺联合磷酸肌酸钠治疗小儿肺炎并心力衰竭（简称心衰）的临床疗效及对胰岛素样生长因子 １（ＩＧＦ－１）、

Ｄ－二聚体（Ｄ－Ｄ）、心肌肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、血清降钙素原（ＰＣＴ）水平的影响。方法 选取医院２０１７年６月至２０１９年６月收治的肺炎
并心衰患儿９８例，按奇偶数法分为观察组和对照组，各４９例。两组患儿均予常规治疗，并予注射用磷酸肌酸钠，观察组患儿加用小剂
量盐酸多巴胺注射液。两组均连续治疗７ｄ。结果 观察组总有效率为８９．８０％，显著高于对照组的７３．４７％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，
两组患儿治疗后的左室射血分数（ＬＶＥＦ）显著升高，左室收缩末内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末内径（ＬＶＥＤｄ）、ＱＴ间期离散度（ＱＴｄ）及ＩＧＦ－１、
Ｄ－Ｄ，ｃＴｎＩ，ＰＣＴ水平均显著降低，且观察组患者上述指标改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相
当（１８．３７％比１０．２０％，χ２＝１．３３３，Ｐ＝０．２４８＞０．０５牘。结论 小剂量多巴胺联合磷酸肌酸钠治疗小儿肺炎并心衰，能改善患儿的心功

能，降低各项血清生物学指标水平。

关键词：肺炎；心力衰竭；小儿；小剂量；多巴胺；磷酸肌酸钠；心功能；血清生物学指标
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

２９／２０
２５／２４
０．６６０
０．４１７

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

５．９８±２．３４
６．４１±２．５２
０．８７５
０．３８４

体质量（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

１８．９２±５．９１
１９．５９±５．９６
０．５５９
０．５７８

病程（Ｘ±ｓ，ｄ）

６．１７±２．０３
５．８１±１．９７
０．８９１
０．３７５

体温（Ｘ±ｓ，℃）

３８．８２±０．５３
３８．７１±０．５２
１．０３７
０．３０２

ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＱＴｄ（ｍｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

表３ 两组患儿心功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４０．７６±４．８３
４１．４２±４．７３
０．５６５
０．５７３

治疗后

５５．８２±６．１５

５１．２９±６．０３

３．６８２
０．０００

治疗前

５７．４５±５．９８
５６．４２±５．８７
０．８６０
０．３９２

治疗后

４４．７８±５．３５

４８．８１±５．４３

３．７０１
０．０００

治疗前

６１．１９±５．７６
６０．３４±５．８４
０．７２５
０．４７０

治疗后

５０．７３±５．４１

５４．２２±５．２９

３．２２９
０．００２

治疗前

８９．１１±８．７８
８８．２４±８．６７
０．４９４
０．６２３

治疗后

５８．３７±６．０２

６４．２４±６．３９

４．６８０
０．０００

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ＝４９）

注：与对照组比较，χ２＝４．３５６，＃Ｐ＝０．０３７＜０．０５。

组别

观察组

对照组

显效

２５（５１．０２）

２０（４０．８２）

有效

１９（３８．７８）

１６（３２．６５）

无效

５（１０．２０）

１３（２６．５３）

总有效

４４（８９．８０）＃

３６（７３．４７）

《诸福棠实用儿科学牗第八版牘》犤５犦中肺炎和心衰的诊疗
标准；发热、咳嗽、咳痰、呼吸急促、呼吸困难、肺部湿罗

音、心率增加、左室射血分数＜４５％；精神状态、认知功
能正常，能配合治疗。本研究符合《赫尔辛基医学宣言》

中的伦理学要求，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：合并呼吸系统或肺部其他疾病；先天性

心脏病或心功能障碍；一般资料不完整；对本研究拟用

药物严重过敏；自身免疫性疾病及其他炎性疾病。

脱落 ／剔除标准：未按本研究治疗方案进行药物治
疗；临床检查结果缺失或不完善；由于各种原因中途自

愿退出本研究；症状加重转入重症监护室。

病例选择与分组：选取医院２０１７年６月至２０１９年
６月收治的肺炎并心衰患儿 ９８例，按就诊先后顺序编
号，奇数号纳入观察组，偶数号纳入对照组，各 ４９例。
两组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患儿入院后均予常规治疗，包括吸氧、祛痰、止

咳、平喘、抗炎、退热、强心、利尿、纠正水电解质平衡与

紊乱、补液等，并予注射用磷酸肌酸钠犤吉林英联生物制
药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４５３９９，规格为每支含
１ｇ（按 Ｃ４Ｈ８Ｎ３Ｏ５ＰＮａ２计）犦１ｇ，加入 １００ｍＬ０．９％氯化
钠注射液中，静脉滴注，每日１次；观察组患者加用盐酸
多巴胺注射液（亚邦医药股份有限公司，国药准字

Ｈ３２０２３３６６，规格为每支２ｍＬ∶２０ｍｇ）１ｍＬ加入１００ｍＬ
５％葡萄糖注射液中，采用静脉输液泵以５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
速率静脉输注，时间不短于２ｈ，每日１次。两组患儿均
连续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采用 ＧＥ７３０型多功能
彩色多普勒超声诊断仪（美国 ＧＥ公司）检测患儿治疗

前后的心功能指标，包括左室射血分数（ＬＶＥＦ）、ＱＴ间
期离散程度（ＱＴｄ）、左室收缩末内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张
末内径（ＬＶＥＤｄ）。分别于治疗前后采集患儿的空腹静
脉血各３ｍＬ，离心，分离得血清，以放射免疫分析法检
测患儿的ＩＧＦ－１，Ｄ－Ｄ，ｃＴｎＩ，ＰＣＴ水平。

疗效判定犤６犦：显效，临床症状完全消退，心功能指

标、血清学指标恢复正常；有效，临床症状、心功能指标、

血清学指标水平显著改善；无效，临床症状、心功能指

标、血清学指标无明显改善。总有效＝显效＋有效。
安全性：观察并统计治疗期间患儿恶心呕吐、食欲

下降、出血、胸痛、腹泻等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＡＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

小儿肺炎并心衰的治疗应以控制病情进展、缓解危

急症状、改善心功能为主要目的，常规治疗手段仅能改

善症状，对已损伤的心肌细胞的保护作用不明显。磷酸

肌酸大量存于心肌细胞中，是心肌细胞能量供给的主要

来源。因此，对肺炎并心衰患儿直接补充磷酸肌酸钠可

直接改善其心肌细胞能量代谢，增加心肌细胞能量供

给，改善心肌细胞的缺氧损伤状态犤７－８犦。本研究中，对照

组患儿总有效率超过 ７０％，表明磷酸肌酸钠有提高患
表２ 两组患儿临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦
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ＩＧＦ－１（ｎｇ／ｍＬ） Ｄ－Ｄ（μｇ／Ｌ） ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

表４ 两组患儿血清学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３９２．３４±６９．２３
３９９．７８±７０．３９

０．５２８
０．５９９

治疗后

２８１．４４±３８．７７

３０９．１５±４１．５６

３．４１３
０．００１

治疗前

２６７．２９±３２．４８
２６２．４２±３０．８５

０．７６１
０．４４８

治疗后

１７８．９１±２５．７４

２０２．３２±２７．９１

４．３１６
０．０００

治疗前

０．４７±０．１５
０．４８±０．１４
０．３４１
０．７３４

治疗后

０．２０±０．０７

０．２８±０．０９

４．９１２
０．０００

治疗前

０．８７±０．２３
０．８２±０．２４
１．０５３
０．２９５

治疗后

０．４５±０．１６

０．５６±０．１８

３．１９８
０．００２

注：与对照组比较，χ２＝１．３３３，Ｐ＝０．２４８＞０．０５。

组别

表５ 两组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．０８）

１（２．０４）

食欲下降

２（４．０８）

１（２．０４）

出血

２（４．０８）

１（２．０４）

胸痛

２（４．０８）

１（２．０４）

腹泻

１（２．０４）

１（２．０４）

合计

９（１８．３７）

５（１０．２０）

儿心功能的效果，既往报道中多种不同作用机制的药物

联用为本研究提供了思路犤９犦。

多巴胺为肾上腺素受体激动剂，可直接作用于心肌

细胞上的 β受体，产生正性肌力作用，增强心肌收缩
力，提高心排出量，从而减轻心脏的前后负荷，改善心脏

功能犤１０－１１犦。另外，多巴胺可直接作用于多巴胺受体，扩

张心脏外周血管，降低外周血管阻力，增强心肌收缩功

能。再者，多巴胺还可选择性地作用于心肌的 α２受体，
增强心肌收缩力，提高心脏供血能力和氧流量，改善缺

血缺氧心肌功能犤１２犦。本研究中，观察组患儿的临床疗效

得到进一步提升，表明多巴胺和磷酸肌酸钠通过不同作

用途径发挥协同作用，进一步改善了心功能。小剂量多

巴胺具有正性肌力、扩张血管、改善微循环等作用，可降

低心脏前后负荷，恢复患儿心功能犤１３犦。

本研究结果显示，观察组各项心功能指标均优于对

照组。ＩＧＦ－１，Ｄ－Ｄ，ｃＴｎＩ，ＰＣＴ均为心衰的代表性生物
标志物，其水平升高预示着机体心功能降低，心肌受

损，可用于监测患儿心衰程度和评估预后效果。治疗

后，观察组各项血清学指标水平均低于对照组，表明

联合用药，能进一步改善患儿的心功能。观察组不良

反应未明显增加，这是因为多巴胺给予的剂量较小，

仅对心肌发挥治疗效应，而对全身其他组织器官的不

良反应较弱。

综上所述，小剂量多巴胺联合磷酸肌酸钠治疗小儿

肺炎并心衰，能改善患儿的心功能，降低各项血清学指

标水平。
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