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磷酸肌酸治疗儿童病毒性心肌炎７０例疗效观察

王子谦

（四川省宜宾市二医院儿科　６４４０００）

　　摘　要：目的　观察磷酸肌酸治疗儿童病毒性心肌炎的临床疗效。方法　２００９年１０月至２０１１年１０月，１４２例病毒性心肌

炎患儿随机分为两组，观察组７０例，采用磷酸肌酸治疗，对照组７２例采用果糖二磷酸钠治疗，比较两组患者的临床、心电图疗效

及肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的变化。结果　观察组的临床总有效率为８７．１％，心电图总有效率为９０．０％，均明显高于对照组（χ
２

＝５．６６６、５．５０５，犘＜０．０５）。两组治疗后ＣＫＭＢ水平明显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（狋＝４．０６８、６．１７２，犘＜０．０５）。

并且，观察组治疗后ＣＫＭＢ水平明显低于对照组（狋＝４．４５１，犘＜０．０５）。观察组治疗后ＣＫＭＢ恢复正常率为９２．９％，明显高于

对照组的７３．６％，差异有统计学意义（χ
２＝９．３６１，犘＜０．０５）。结论　磷酸肌酸治疗儿童病毒性心肌炎，能够提高治疗效果，改善

心肌功能，是儿童病毒性心肌炎的一种良好治疗方案，值得推广应用。
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　　病毒性心肌炎是儿科心血管系统的常见疾病，近年来发病

率有上升趋势。它是由病毒侵犯心脏所引起的以心肌炎性病

变为主要表现的疾病，临床表现轻重不一，有乏力、活动受限、

心悸、胸痛等症状，少数重症患儿可发生心力衰竭并严重心律

紊乱、心源性休克，甚至猝死［１］。临床上常采用休息、改善心肌

代谢、营养心肌、抗病毒、抑制免疫反应等方法进行对症处

理［２］。近年来报道磷酸肌酸用于小儿心力衰竭、心肌损害等方

面效果良好［３］。本院儿科于２００９年１０月至２０１１年１０月，采

用磷酸肌酸治疗病毒性心肌炎患儿７０例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１１年１０月本院收治的病

毒性心肌炎患儿共１４２例，其诊断均符合《实用儿科学》病毒性

心肌炎诊断标准［４］，均有精神差、乏力、心悸等表现，肌酸激酶

同工酶（ＣＫＭＢ）大于５０Ｕ／Ｌ，心电图均有ＳＴＴ段异常。所

有患儿按随机数字表法分为两组。观察组７０例，其中，男３８

例，女３２例，年龄０．７～１０岁，平均（４．５±３．６）岁；对照组７２

例，其中，男３７例，女３５例，年龄０．８～１２岁，平均（４．９±３．８）

岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　治疗方法　对照组采用果糖二磷酸钠１５０～２５０ｍｇ／ｋｇ，

静脉滴注，维生素Ｃ１００～２００ｍｇ／ｋｇ，辅酶Ｑ１０（ＣＯＱ１０）口服

等。观察组采用磷酸肌酸，小于１岁者０．５ｇ／ｄ，大于１岁者１．

０ｇ／ｄ，静 脉 滴 注，维 生 素 Ｃ１００～２００ ｍｇ／ｋｇ，辅 酶 Ｑ１０

（ＣＯＱ１０）３０～６０ｍｇ／ｄ口服，观察两组患儿在１４ｄ临床症状

和心电图的变化，并采用日本Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析

仪检测ＣＫＭＢ。

１．３　疗效判定　于治疗１４ｄ后进行疗效判定。（１）临床疗

效，显效：症状体征消失，心电图、ＣＫＭＢ恢复正常，心脏扩大

消失；有效：症状体征好转或减轻，心电图异常减轻，ＣＫＭＢ下

降明显，心脏扩大程度减轻；无效：症状体征、心电图、ＣＫＭＢ

检查无明显改善或加重；（２）心电图疗效，显效：心律失常或

ＳＴＴ减少大于９０％或消失；有效：心电图异常改变减少５０％

～９０％；无效：心电图异常改变减少在５０％以下。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据进行分析

处理，ＣＫＭＢ比较采用χ
２ 检验，临床、心电图疗效比较采用狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效比较　观察组的临床总有效率明显高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ
２ ＝５．６６６，犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组患者心电图疗效比较　观察组的心电图总有效率明

显高于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．５０５，犘＜
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０．０５）。见表２。

表１　　两组患者临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７２ ２６（３６．１） ２５（３４．７） ２１（２９．２） ５１（７０．８）

观察组 ７０ ３２（４５．７） ２９（４１．４） ９（１２．９） ６１（８７．１）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者心电图疗效比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

对照组 ７２ ２７（３７．５） ２７（３７．５） １８（２５） ５４（７５）

观察组 ７０ ３２（４５．７） ３１（４４．３） ７（１０） ６３（９０）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组患者治疗前、后ＣＫＭＢ水平比较　两组患者治疗

前ＣＫＭＢ水平比较差异无统计学意义（狋＝１．９６２，犘＞０．０５）。

两组患者治疗后ＣＫＭＢ水平明显降低，与治疗前比较差异有

统计学意义（狋＝４．０６８、６．１７２，犘＜０．０５）。观察组治疗后ＣＫ

ＭＢ水平明显低于对照组（狋＝４．４５１，犘＜０．０５）。观察组治疗

后ＣＫＭＢ恢复正常率明显高于对照组，差异有统计学意义

（χ
２＝９．３６１，犘＜０．０５）。见表３。

表３　　两组患者治疗前、后ＣＫＭＢ水平比较（狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

对照组 ７２ ４８．６８±９．３９ ３９．６１±７．４５△

观察组 ７０ ４９．５７±９．５２＃ ２６．１２±５．６４△

　　＃：犘＞０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与治疗前比较；：犘＜

０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

病毒性心肌炎是临床儿科常见的一种疾病，以心肌炎性病

变为主要表现，流行性病毒感染引起，１０．９％与埃可病毒感染

有关。近年来研究发现［５６］，轮状病毒在婴幼儿病毒性心肌炎

中较为常见。目前，关于病毒性心肌炎的发病机制研究还不完

全明确，一般认为病毒性心肌炎是病毒及其毒素侵犯心肌，导

致心肌细胞变性、坏死，心功能减退，在炎症早期和病毒毒力有

关；另一种观点认为机体受病毒的刺激，触发机体免疫系统，引

发自身免疫、细胞免疫及体液免疫反应介导或由氧自由基损伤

等产生的心肌细胞损害，持续对心肌组织产生损害，引发更广

泛的心肌组织慢性持久的心肌坏死和间质单核细胞浸润［７］。

磷酸肌酸是存在于心肌细胞中的高能化合物，是目前推荐的新

型心肌细胞保护剂，能够稳定磷脂膜，维持细胞内高能磷酸盐

水平，同时保护机体细胞免受自由基的过氧化损害。心肌发生

缺血、缺氧时，细胞通过无氧酵解代谢途径，产生酸性代谢物

质，而酸性物质在细胞内聚集，产生酸中毒，从而使心肌细胞的

能量代谢发生障碍，ＡＴＰ生成减少，导致心肌损伤
［８］。同时，

酸中毒和氧自由基的产生能够降低体内多种代谢酶的活性，损

伤线粒体，ＡＴＰ生成减少，钙泵转运障碍，而胞浆内 Ｈ＋浓度

增高，与Ｃａ２＋竞争结合肌钙蛋白，从而使兴奋收缩耦联机制遭

到破坏，造成细胞膜和溶酶体膜的损伤，加重了心肌细胞的损

害，最终导致循环衰竭，而此时细胞内磷酸肌酸首先被消耗［９］。

和内源性磷酸肌酸一样，外源性磷酸肌酸被心肌细胞直接利

用，其穿透细胞膜，在细胞内胞浆膜、线粒体、肌浆网及肌原纤

维中，在磷酸肌酸及其同工酶的作用下，将ＡＤＰ转化为ＡＴＰ，

促进红细胞向组织提供充足的氧，保证了Ｃａ２＋ 泵、Ｎａ＋Ｋ＋

ＡＴＰ离子泵的供能，使细胞内Ｃａ２＋进入血浆，为肌动蛋白肌

球蛋白提供能量，使心肌收缩力迅速恢复［１０］。另外，除了直接

供应能量，外源性磷酸肌酸还可以通过减少氧自由基，稳定细

胞膜及缺血心肌细胞的电生理状态，保护心肌细胞，迅速恢复

心肌功能，减少心律失常的发生［１１］。２００９年习力等
［１２］采用磷

酸肌酸钠治疗小儿心肌受损，发现９７％患儿治疗后７ｄ肌酶谱

各项指标明显降低或恢复正常。范毅敏等［１３］观察磷酸肌酸钠

治疗小儿肺炎支原体感染心肌损害的疗效，发现肌钙蛋白阴转

率及心电图改善率较高。憨贞慧［１４］采用磷酸肌酸钠对３５例

病毒性心肌炎患儿进行治疗，发现治疗后的有效率、心电图和

ＣＫＭＢ的恢复均优于使用抗氧化剂、抗病毒、抗心律失常、休

息等常规治疗。本研究结果发现，观察组的临床总有效率为

８７．１％，心电图总有效率为９０．０％，均明显高于对照组（犘＜

０．０５）；并且，观察组治疗后ＣＫＭＢ水平明显低于对照组（犘＜

０．０５），分析原因可能与果糖二磷酸钠需要无氧酵解间接发挥

作用，而磷酸肌酸能够使ＡＤＰ转化为ＡＴＰ从而直接供给能量

有关。综上所述，磷酸肌酸对儿童病毒性心肌炎进行治疗，能

够提高治疗效果，改善心肌功能，是治疗儿童病毒性心肌炎的

一种良好治疗方案，值得推广应用。
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