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复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺对毛细支气管炎
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摘　 要:　 探讨复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺对毛细支气管炎合并心肌损害患儿心肌酶及炎症的影响ꎮ
收集毛细支气管炎合并心肌损害患儿随机分为 ２ 组ꎬ每组 １１２ 例ꎮ 对照组给予环磷腺苷葡胺ꎬ观察组在对照组的

基础上加用复方丹参注射液ꎮ 对比两组临床指标ꎮ 治疗后ꎬ两组 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ￣ＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 水平均明显降低ꎬ
且观察组 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ￣ＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 水平明显低于对照组ꎻ治疗后ꎬ两组患者 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平均较前明显

下降ꎬ且观察组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 ｃＴｎＴ 的转阴率高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺能有效改善毛细支气管炎合并心肌损害患儿的炎症反应以及心肌
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　 　 毛细支气管炎(ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ)是小儿最常见且

较严重的支气管炎ꎬ主要的临床特征为气促、喘憋

和三凹征ꎮ 引起毛细支气管炎的病原体持续存在ꎬ
极易引起心肌细胞损害ꎬ甚至诱发心力衰竭ꎬ危害

患儿生命ꎮ 临床研究显示[２]ꎬ炎症反应放大以及心
肌酶谱异常可造成患儿心肌损害的发生发展ꎬ因此

改善患儿炎症以及心肌酶水平是当前治疗毛细支
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气管炎合并心肌损害的重要策略ꎮ 复方丹参注射

液和环磷腺苷葡胺是临床治疗该病的有效药ꎮ 我

院采用复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺治疗毛

细支气管炎合并心肌损害ꎬ效果满意ꎮ 现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选择 ２０１５ 年 ７ 月 ~ ２０１６ 年 １１ 月

间我院收治的毛细支气管炎合并心肌损害的患儿

２２４ 例ꎬ随机数字法将患者分为 ２ 组ꎬ每组 １１２ 例ꎮ
对照组:男 ５８ 例ꎬ女 ５４ 例ꎻ年龄 ３~１５ 个月ꎬ平均８.５
个月ꎻ病程 ２ 天 ~ １ 个月ꎮ 观察组:男 ６６ 例ꎬ女 ４６
例ꎻ年龄 ２~１６ 个月ꎬ平均 ８ 个月ꎻ病程 １ 天 ~２８ 天ꎮ
两组在性别、年龄、病程等方面比较差异不显著(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研究已经通过医学伦理委员

会的批准ꎬ而且已告知患儿家属签署知情同意书ꎮ
纳入标准:①符合毛细支气管炎合并心肌损害

诊断标准的患者[３]ꎻ②心肌酶谱异常ꎻ③喘憋、气促

以及三凹征明显ꎻ④肺部能闻及湿罗音ꎮ 排除标

准:①先天性心脏病或者中毒性脑炎ꎻ②伴有严重

的肝肾疾病ꎻ③精神异常ꎻ④未签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 对照组给予注射用环磷腺苷葡胺(无锡

凯夫制药有限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００５０８４６)ꎬ静脉滴

注ꎬ使用前加入 ５％２５０ ｍＬ 葡萄糖溶液中溶解ꎬ６０ ~
１８０ ｍｇ /次ꎬ１ 次 /天ꎮ 观察组在对照组治疗基础上

加用复方丹参注射液(四川升和药业股份有限公

司ꎬ国药准字 Ｚ５１０２１３０３)ꎬ静脉滴注ꎬ一次 １０ ~ ２０
ｍＬ(用 ５％葡萄糖注射液 １００~５００ｍＬ 稀释后使用)ꎬ
一日 １ 次ꎮ 两组均治疗 ４ 周ꎮ
１.３　 观察指标　 ①清晨空腹抽取患儿肘正中静脉

血 ５ ｍＬꎬ取血清ꎬ使用全自动生化分析仪(贝克曼

ＤＸＣ８００) 测定治疗前后 ＡＳＴ、 ＣＫ、 ＣＫ￣ＭＢ、 ＬＤＨ、
ＨＢＤＨ 等心肌酶ꎻ②同时取血清用酶联免疫吸附的

方法测定治疗前后 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 的含量ꎻ③采

用全自动化学发光免疫分析系统(罗氏 ｃｏｂａｓｅ４１１)
测定治疗前后血清 ｃＴｎＴ 水平ꎬ并计算转阴率ꎮ

１.４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计软件ꎬ
计量资料以均数±标准差表示ꎬ用 ｔ 检验ꎬ计数资料

用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１ 　 两组患者心肌酶谱的比较 　 治疗后ꎬ两组

ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ￣ＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 水平均明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ￣ＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 水平

明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 １ꎮ

表 １　 两组患者心肌酶谱的比较

组别 时间 ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ) ＣＫ(Ｕ / Ｌ) ＣＫ￣ＭＢ(Ｕ / Ｌ) ＬＤＨ(Ｕ / Ｌ) ＨＢＤＨ(Ｕ / Ｌ)

对照组 治疗前 ６８.９１±３２.７２ ２６２.４３±５７.３１ ６２.６２±２２.８１ ３９７.６３±１２２.８２ ３８３.６１±３２.８２

治疗后 ３５.６３±１４.２１ １２４.７６±２１.２５ ２８.９１±６.４３ １２７.６２±２７.８３ １７７.６３±１８.８１

观察组 治疗前 ６８.６２±３７.４２ａ ２５８.４５±４７.３５ａ ６３.３３±２３.７１ａ ３９６.６９±１１７.８４ａ ３８４.６４±３８.４４ａ

治疗后 ５２.８１±２０.６２ｂ １９８.４８±３６.２２ｂ ３９.８２±９.２３ｂ ２５６.６３±２８.８４ｂ ２２５.６２±２２.８７ｂ

　 　 与对照组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组患者血清炎症因子水平的比较　 治疗后ꎬ
两组患者 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平均较前明显下降(Ｐ
<０.０５)ꎬ且观察组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平显著低于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结果见表 ２ꎮ

表 ２　 两组血清炎性因子水平比较

组别 时间 ＴＮＦ￣α(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ￣６(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ￣８(ｎｇ / Ｌ)

观察组 治疗前 ０.４３±０.１２ ２２.３４±８.３１ ７.２９±２.０２

治疗后 ０.０３±０.０１ １４.２８±４.２７ ３.６８±１.２１

对照组 治疗前 ０.４５±０.１４ａ ２１.１５±６.１６ａ ７.２１±２.１６ａ

治疗后 ０.２２±０.１３ｂ １８.１５±６.３６ｂ ６.１５±２.１３ｂ

　 　 与对照组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

２.３　 治疗前 ｃＴｎＩ 的阳性率和治疗后 ｃＴｎＴ 的转阴

率　 治疗前观察组和对照组 ｃＴｎＴ 的阳性率我院无

差异(表 ３)(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观察组的 ｃＴｎＴ 的转

阴率为 ８４.０％显著高于对照组的 ６０.２％(Ｐ<０.０５)ꎮ
结果见表 ４ꎮ

表 ３　 治疗前 ｃＴｎＴ 的阳性率

组别 ｎ 阳性例数 阴性例数 阳性率(％)

观察组 １１２ ８８ ２４ ７８.

对照组 １１２ ８３ ２９ ７４.１
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表 ４　 治疗后 ｃＴｎＴ 的转阴率

组别 例数 阳性例数 阴性例数 转阴率(％)

观察组 ８８ ７４ １８ ８４.０ａ

对照组 ８３ ５０ ３３ ６０.２

　 　 与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

环磷腺苷葡胺是由葡甲胺和环磷腺苷结合而

成ꎬ环磷腺苷在葡甲胺的作用下脂溶性增加ꎬ更有

利于其渗透进入细胞ꎮ 支气管平滑肌内的环磷腺

苷增加后ꎬ细胞膜的稳定性较前增强ꎬ粘膜水肿情

况减轻ꎬ炎症介质释放减少ꎬ进而达到平喘、松弛支

气管的作用ꎬ缺氧症状的改善进一步减轻心肌损

害[６￣７]ꎮ 此外ꎬ环磷腺苷葡胺还能增加心肌细胞环

磷腺苷的水平ꎬ直接改善心肌代谢ꎮ 复方丹参注射

液由丹参以及降香水溶液混合而成ꎬ丹参能够活血

化瘀ꎬ扩血管ꎬ降香能够清除过氧化物、抑制血小板

聚集ꎬ两种成分联合能够解除肺小动脉痉挛ꎬ扩张

冠状动脉ꎬ增加冠状动脉血流量ꎬ增强心肌收缩力ꎮ
此外ꎬ复方丹参注射液还能阻止钙离子内流入细

胞ꎬ也能及时清除过氧化物ꎬ防止其对心肌和肺毛

细血管上皮细胞的损伤[８￣１０]ꎮ 有研究显示[１１]ꎬ复方

丹参注射液辅助治疗可有效恢复患者心肌酶水平ꎬ
改善患儿心肌代谢ꎮ

毛细支气管炎发生时ꎬ炎症反应波及心肌细

胞ꎬ血清 ｃＴｎＴ 在心肌细胞受损时会由胞浆释放入血

液ꎬ是高敏感高特异反映心肌损害的标志物ꎬ而且

ｃＴｎＴ 具有判断预后的价值ꎬ因此ꎬ用 ｃＴｎＴ 转阴率能

够判断疾病恢复情况[１２￣１３]ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后ꎬ
观察组的 ｃＴｎＴ 的转阴率为 ８４.０％显著高于对照组

的 ６０.２％ꎮ 可见ꎬ复方丹参注射液辅助治疗可有效

减轻患儿心肌损伤ꎬ改善患儿心肌代谢ꎬ改善预后ꎮ
感染毛细支气管炎会造成心肌组织发生炎性

损伤ꎬ炎性因子破坏心肌细胞ꎬ心肌酶含量异常ꎬ而
且心肌酶谱越高ꎬ心肌损伤越严重ꎬ代谢越差ꎬ心肌

酶谱能够在心肌损害的早期发生反应ꎬ可作为早期

诊断心肌损害的主要指标ꎮ 本研究显示ꎬ治疗后ꎬ
两组 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫ￣ＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ 水平均明显降

低( Ｐ < ０. ０５)ꎬ且观察组 ＡＳＴ、 ＣＫ、 ＣＫ￣ＭＢ、 ＬＤＨ、
ＨＢＤＨ 水平明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提

示了复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺能有效改

善毛细支气管炎合并心肌损害患儿的心肌代谢ꎬ减
轻心肌损害ꎮ

当前ꎬ毛细支气管炎合并心肌损害的致病机制

仍不明确ꎬ炎症系统激活ꎬ炎症因子升高导致的氧

化应激增强等都是该病发生、发展的重要因素ꎮ 其

中ꎬ炎症反应是该病的病理基础ꎬ早期患者临床表

现为炎性因子异常升高ꎬ缺氧严重ꎬ也是引发心肌

损害的关键因素ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ两组

患者 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平均较前明显下降(Ｐ<０.
０５)ꎬ且观察组 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＩＬ￣８ 水平显著低于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺

能有效改善毛细支气管炎合并心肌损害患儿的炎

症反应ꎬ抑制炎症损伤ꎮ
综上所述ꎬ复方丹参注射液联合环磷腺苷葡胺

能有效改善毛细支气管炎合并心肌损害患儿的炎

症反应以及心肌损伤ꎮ
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