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1 6例d,JL暴发性心肌炎的诊治体会 

王虹 于宪一 刘春峰 杨军 郑涛 

【关键词1 心肌炎，暴发性； 病死率； 影响因素 

暴发性心肌炎因其临床症状不典 

型，病情会急剧变化，病死率极高。分析 

我 院 1998年 1月一2OO6年 12月救治的 

16例患儿临床特点，总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 对象 ：16例 中男 7例 ，女 9例 ；年 

龄 22个月 ～ 14岁 ，平 均 (7．85±4．03) 

岁 。心肌炎诊断符合文献 (1]标准。发病 

时间 3 h--14 d；均有急性心功能不全或 

心源性休克，部分有阿斯综合征发作史。 

1．2 监测指标：入院当日立即采用免疫 

抑制法 测定肌 酸激 酶 (CK)及 其 同工酶 

(CK—MB)，用免 疫发光 法测定 肌钙 蛋 

白I以及肝功能和心肌酶谱。用心脏超 

声仪测定心脏结构及功能，用多参数监 

护仪监测 24 h心电、血压及氧饱和度等 

生命指标。 

1．3 治疗方法：营养心肌清除氧自由基， 

使用糖皮质激素。伴泵衰竭的心源性休 

克者，扩容液体量减半，同时加血管活性 

剂。发 病 初 期 每 日 复 查 1次 CK、 

CK—MB、天冬氨酸转氨酶(AST)、丙氨 

酸 转氨 酶(AI T)、肌钙蛋 白 I以及心 电 

图，每周复查 1次心脏超声。 
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1．4 统计学方法：两组率的比较用 x 

检验 ，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 症状和体征变化特点：1 6例患儿 

死亡 8例 ，其 中死于急性肺 出血 4例 ，心 

搏、呼吸骤停 4例。在临床症状和体征 

中，死亡组休克、呼吸急促和肺部呼吸音 

粗的发生率明显高于存活组外，其余指 

标两组相差不 明显 。说 明一旦 出现肺水 

肿和心源性休克，病死率极高。 

2．2 实验室检查特点：12例血象升高 

者中有 2例以淋巴细胞为主，而血象总 

数正常的 2例则 以分叶核 为主 。9例贫 

血者中轻度 8例，中度 1例；仅血培养阳 

性者有血小板降低。死亡组与存活组间 

血常规 、心肌 酶及病原 学检测 结果 没有 

明显差 异。 

2．3 心电图、x线胸片、心脏超声特点： 

死亡组 中仅 3例行心脏超声检查，2例 

行 肝胆 B超检查 。房室传 导阻滞 (AVB) 

6例中仅 1例死亡，室内传导阻滞 9例 

中5例合并持续性肢体导联低电压者均 

死亡。8例好转患儿出院时仍有心电图 

改变，其中心肌缺血 5例，肢体导联低电 

压 2例 ，传导阻滞 5例(有重叠)。8例拍 

摄 x线胸片者中有 3例肺纹理增强，其 

中 1例右肺不张伴有胆囊壁水肿以及肝 

脏 回声增强者 2周后复查正常 。死亡组 

心肌缺血、室内传导阻滞、心腔扩大、心 

律失常和房室传导阻滞发生率均明显高 

· 经 验 交 流 · 

于存活组，但差异无统计学意义。 

3 讨 论 

dxJL暴发性心肌炎不以胸闷、心悸 、 

气短为主要症状 。没有先天性心 脏病史 

的患儿输液时一旦出现烦躁，均应注意 

暴发性心肌炎的可能。 

从实验室检查看，常规心肌酶谱均 

无异常，心电图轻微改变，肌钙蛋白I和 

AST有所升高，但差异无统计学意义。 

从心电图看，肢体导联低电压一直 

不恢复，且伴有心室内传导阻滞者病死 

率极高，而单纯 AVB者预后相对较好。 

从心脏超声看，左室大者几乎有二尖瓣 

反流 ，而心房也增 大者 预后较差 。 

从治疗看，由于暴发性心肌炎急性 

期几乎都有泵衰竭，国外有报道在此期 

间行体外 循环辅助 治疗存 活率可达 

5O ，但我国尚未开展此疗法，所以治 

疗时限制静脉入液量 以及控制输液速度 

十分重要 ，以免引起肺水肿导致死亡 。 
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