
气温、月平均相对湿度、月总雨量、月总日照、月平均风

速与月 hRV 检出率进行多元线性回归分析,我们发现本

地区高气温是导致 hRV 感染流行的重要因素之一。 关

于 hRV 感染与气候因素的相关性,今后尚需多中心、大
样本研究,为 hRV 感染的临床防治工作提供更好的科学

依据和理论指导。
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脑型利钠肽评估儿童扩张型心肌病急性失代偿性心力衰竭及心室重
构的临床价值
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[摘要] 目的:研究血清脑型利钠肽(BNP)用于评估儿童扩张型心肌病急性失代偿性心力衰竭(ADHF)、心室重构的临床价值。
方法:收集 2012 年 1 月至 2016 年 8 月在重庆医科大学附属儿童医院诊治的 40 例合并 ADHF 的扩张型心肌病患儿的心功能(改

良 ROSS 评分)、血清 BNP、心脏彩超左心室射血分数(LVEF)、左室舒张末期直径(LVEDd)、室间隔厚度( IVSD)等资料。 回顾

性分析 BNP 在治疗前后的变化及与改良 ROSS 评分、LVEF、LVEDd、IVSD 等相应指标的相关性。 结果:BNP、改良 ROSS 评分、
LVEF 等在 ADHF 治疗前后比较,差异有统计学意义。 ADHF 治疗前 BNP 与改良 ROSS 评分呈正相关(R = 0郾 975,P<0郾 01),与
LVEF 及 IVSD 呈负相关(P<0郾 05),与 LVEDd 相关性较弱(R=0郾 349,P<0郾 05)。 ADHF 治疗后 BNP 与改良 ROSS 评分仍然呈正

相关(R=0郾 911,P<0郾 01),与 LVEF 呈负相关(R=-0郾 535,P<0郾 01),但 BNP 与 LVEDd、IVSD 等心室重构指标无明显相关性。 结

论:儿童扩张型心肌病血清 BNP 水平与 ADHF 严重程度密切相关,血清 BNP 水平结合改良 ROSS 评分和 LVEF 评价 ADHF 的发

生发展有重要临床价值,而 BNP 水平评估儿童扩张型心肌病心室重构的临床价值有待进一步探究。
[关键词] 儿童;扩张型心肌病;急性失代偿性心力衰竭;脑型利钠肽;心室重构

[中图分类号]R725郾 4摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2018)08鄄0011鄄04

·11·儿科药学杂志 2018 年第 24 卷第 8 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2018,Vol郾 24,No郾 8



Clinical Value of Brain Natriuretic Peptide in Assessment of Acute Decompensated Heart Failure and
Ventricular Remodeling in Children with Dilated Cardiomyopathy

Wang Dan, Zhong Jiarong, Zhang Jing (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Key Laboratory of Pediatrics,
Committee of Science and Technology in Chongqing, Key Laboratory of Developmental Diseases in Childhood, Ministry of Education,
Chongqing International Science and Technology Cooperation Center for Child Development and Disorders, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract] Objective: To study the clinical value of serum brain natriuretic peptide(BNP) in assessment of acute decompensated heart
failure (ADHF) and ventricular remodeling in children with dilated cardiomyopathy. Methods: General information of forty children
with ADHF and dilated cardiomyopathy admitted into Children爷s Hospital of Chongqing Medical University from Jan. 2012 to Aug. 2016
were collected, in terms of cardiac function (modified ROSS score), serum BNP and echocardiography (LVEF, LVEDd, IVSD), etc.
Changes of BNP before and after treatment and the correlation with modified ROSS score, LVEF, LVEDd, IVSD and other related
indicators were retrospectively analyzed. Results: There were significant differences in BNP, modified ROSS score, LVEF before and
after treatment of ADHF. Before ADHF treatment, there was a positive correlation between BNP and modified ROSS score (R=0. 975,
P<0. 01), and a negative correlation with LVEF and IVSD (P<0. 05), a slight correlation with LVEDd (R=0. 349, P<0. 05). After
ADHF treatment, BNP was still positively correlated with modified ROSS score (R = 0. 911, P <0. 01), and there was a negative
correlation with LVEF (R=-0. 535, P<0. 05), but there was no obvious correlation between BNP and LVEDd, IVSD representing left
ventricular remodeling index. Conclusion: Serum BNP levels in children with dilated cardiomyopathy are closely related to the severity
of ADHF, the serum BNP levels combined with modified ROSS score and LVEF has important clinical value in assessing the development
and progression of ADHF, yet the clinical value of BNP levels in assessment of ventricular remodeling in children with dilated
cardiomyopathy remains to be further explored.
[Keywords] children; dilated cardiomyopathy; acute decompensated heart failure; brain natriuretic peptide; ventricular remodeling

摇 摇 扩张型心肌病(dilated cardiomyopathy,DCM)是一类

以左心室或双心室收缩功能不全为特征的心肌病,临床

症状以慢性心力衰竭为主,诱发因素为感染或者心律失

常导致病情突然加重,导致心功能不能完全代偿出现急

性失代偿性心力衰竭(acute decompensated heart failure,
ADHF) [1],是患者住院的主要原因。 血清脑型利钠肽

(brain鄄type natriuretic peptide,BNP)主要由心室肌细胞

分泌,当心室扩大引起室壁压力增高时导致 BNP 分泌增

加,发生心力衰竭时 BNP 水平与心力衰竭严重程度明显

相关,被认为是心力衰竭诊断时最重要的实验室指标。
心室重构是心肌疾病发展过程中必不可少环节,与心肌

的纤维化程度密切相关。 成人 DCM 患者的 BNP 与心室

重构相关指标呈线性关系,根据 BNP 可反映心室重构程

度[2]。 但临床发现不少 DCM 患儿在 ADHF 明显控制

后,心力衰竭症状明显好转,此时 BNP 几乎完全正常,但
心脏大小无明显变化。 因此,本文旨在探讨 DCM 患儿

BNP 与 ADHF 及心室重构的相关性,评估其临床应用

价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

收集 2012 年 1 月至 2016 年 8 月在重庆医科大学附

属儿童医院住院治疗并在 ADHF 治疗前后完善相关检

查的 40 例 DCM 患儿,DCM 诊断符合相应标准[3]。 40 例

患儿男 17 例,女 23 例,年龄 2 ~ 163 个月,中位年龄 13郾 5
个月,四分位间距 76 个月,轻度心力衰竭 21 例,中度心

力衰竭 13 例,重度心力衰竭 6 例,住院时间 6 ~ 31
(14郾 90依5郾 38)d。

1郾 2摇 方法

所有患儿住院期间均予以抗感染,米力农、多巴酚

丁胺、地高辛等强心,氢氯噻嗪、螺内酯等利尿,贝那普

利、卡托普利口服改善循环及心室重构,予以双嘧达莫、
阿司匹林、氯吡格雷抗血小板聚集或低分子肝素抗凝等

治疗 1 ~ 4 周。 部分患儿予以激素抗炎。
所有患儿均在 ADHF 治疗前及 ADHF 症状控制后

完善 BNP、 改 良 ROSS 评 分、 左 心 室 射 血 分 数 ( left
ventricular ejection fraction,LVEF)、左室舒张末期直径

(left ventricular end鄄diastolic diameter,LVEDd)、室间隔厚

度(interventricular septum thickness,IVSD)等检测。 血清

BNP 分别于入院时及 ADHF 症状控制后即相关临床症

状明显好转后抽取静脉血 2 mL 后采用德国西门子

ADVIA Centaur 全自动化学发光法方法检测,并于抽血

检测 BNP 当天完善改良 ROSS 评分。 心脏彩超由经验

丰富的心脏专科彩超医师在 PHLLIPS A300 型号彩超仪

器上完成,均采用仰卧位,不配合者使用镇静剂镇静。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS21郾 0 统计软件,计量资料采用中位数及

四分位间距表示,组间比较采用秩和检验,相关性分析

采用 Spearman 相关分析方法,P<0郾 05 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2郾 1摇 ADHF 治 疗 前 后 BNP 水 平、 改 良 ROSS 评 分、
LVEF、LVEDd、IVSD 水平比较

合并 ADHF 的扩张型心肌病患儿经积极抗心力衰

竭治疗后,BNP 水平、改良 ROSS 评分、LVEF 等在 ADHF
治疗前后比较差异有统计学意义,但 LVEDd 及 IVSD 在

ADHF 治疗前后比较差异无统计学意义。 见表 1。
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表 1摇 治疗前后 BNP水平、改良 ROSS评分、LVEF、
LVEDd、IVSD水平比较

项目
治疗前 治疗后

中位数 四分位间距 中位数 四分位间距
Z P

BNP(pg / mL) 363郾 9 286郾 2 154郾 0 353郾 6 -3郾 71 <0郾 05

改良 ROSS 评分 /分 6郾 0 4郾 0 2郾 0 5郾 0 -3郾 99 <0郾 05

LVEF / % 31郾 0 12郾 0 36郾 0 7郾 5 -3郾 17 <0郾 05

LVEDd / mm 50郾 5 10郾 5 50郾 0 10郾 7 -0郾 49 >0郾 05

IVSD / mm 5郾 5 1郾 0 6郾 0 1郾 0 -0郾 10 >0郾 05

2郾 2摇 ADHF 治疗前后 BNP 水平分别与改良 ROSS 评分、
LVEF、LVEDd、IVSD 相关性分析

结果见表 2。 ADHF 治疗前 BNP 水平与改良 ROSS
评分呈正相关(R = 0郾 975,P<0郾 01),与 LVEF 呈负相关

(R=-0郾 930,P<0郾 01),与 LVEDd 相关性较小(R = 0郾 349,
P<0郾 05),与 IVSD 呈负相关(R= -0郾 616,P<0郾 05)。

ADHF 治疗后 BNP 水平与改良 ROSS 评分呈正相关

(R=0郾 911,P<0郾 01),与 LVEF 呈负相关(R = -0郾 535,
P<0郾 01),与 LVEDd 及 IVSD 无相关(P>0郾 05)。

表 2摇 治疗前后 BNP水平分别与改良 ROSS评分、LVEF、
LVEDd、IVSD相关性分析

项目
BNP 与改良 ROSS 评分 BNP 与 LVEF BNP 与 LVEDd BNP 与 IVSD

R P R P R P R P
治疗前 0郾 975 <0郾 01 -0郾 930 <0郾 01 0郾 349 <0郾 05 -0郾 616 <0郾 05

治疗后 0郾 911 <0郾 01 -0郾 535 <0郾 05 0郾 240 >0郾 05 -0郾 256 >0郾 05

3摇 讨论

扩张型心肌病(DCM)是一组因各种原因导致的心

室负荷异常情况下出现心室扩张、心室收缩能力下降为

主的心肌失调性疾病,其特点是渐进性左心室重塑和心

功能破坏。 该病可发生在各个年龄阶段,成人 DCM 发

病率为 1 / 2 500,5 年存活率约 40% [4],儿童 DCM 发病率

虽比成人低,但其心室重构和心力衰竭症状进展更快,
预后更差,主要死于心律失常及心力衰竭[5鄄6],是儿童心

脏移植及因心脏病死亡的主要原因。
慢性心力衰竭患者症状突然加重或急剧恶化称为

急性失代偿性心力衰竭(ADHF),此期病情变化迅速且

严重,导致心室重塑急剧加重,表现在左室舒张末期和

收缩末期容积增大,室壁逐渐变薄,并引起心腔形状改

变,变得更圆,更像球形,心功能下降,射血分数进行性

下降[7]。 有研究发现,在成人 DCM 和高血压患者,血清

脑利钠肽(BNP)随心力衰竭加重上升,随心力衰竭缓解

而明显下降,故 BNP 与心室重构及心力衰竭有一定线性

关系,并可以预测高血压患者的心室重构[8鄄9]。 另有研

究发现,心室重构需经平均 22郾 6 个月明显改善后 BNP
才下降[10],但临床发现不少 DCM 儿童 ADHF 经积极治

疗,心力衰竭症状明显控制后,BNP 明显下降甚至恢复

正常,但此时心脏彩超、胸片显示心脏并没有明显缩小。
因此,儿童 DCM 中 BNP 与心力衰竭和心室重构相关性

还不十分清楚,相关研究报道也很少见。

本文通过对 40 例 DCM 患儿 ADHF 治疗前后相关指

标分析,结果发现,经积极住院抗心力衰竭治疗后 BNP
水平下降,改良 ROSS 评分明显下降,LVEF 提高。 研究

结果显示,ADHF 治疗前后 BNP 水平与改良 ROSS 评分

呈明显正相关,与 LVEF 呈负相关性,说明随着心力衰竭

失代偿临床症状的控制,BNP 水平也随之下降,心脏射

血分数相应提高,与 Sergeeva I A 等[11] 及 Omar H R
等[12]报道一致。 另外有研究[13] 证明,BNP 水平和纽约

心脏病学会心功能分级相关的临床严重程度密切相关。
Law C 等[14]报道当 BNP 极度升高时(如 BNP>3 000 pg /
mL),其对心力衰竭程度及预后反应则不再灵敏,而本研

究所有患儿血浆 BNP 水平最高未超过 2 000 pg / mL,故
数据具有较好的代表性。

目前临床评估心室重构主要采用心脏彩超指标中

LVEF、IVSD、LVEDd,其中 LVEF 也是评估左室收缩功能

最重要指标,心室充血明显时 LVEF 下降,IVSD、LVEDd
则主要反映心脏重构[15鄄16]。 Tsuda E 等[17] 研究发现,儿
童 DCM 经正规且有效治疗后左心室重构恢复缓慢,需
经历 1 ~ 2 年时间逆重构。 本研究提示, DCM 患儿

ADHF 治疗前后 LVEDd 及 IVSD 无明显变化。 经强心、
扩管、利尿等治疗之后,ADHF 明显纠正,心力衰竭症状

明显控制,改良 ROSS 评分明显下降,也伴随 BNP 明显

降低,但心室重构改善并不明显,相关性分析也发现

BNP 与改良 ROSS 评分、LVEF 密切相关,而 BNP 水平与

LVEDd、IVSD 重构指标的相关性并不十分明显,这与临

床上大多数儿童扩张型心肌病心室重构与 BNP 的改变

是一致的,由此推测出可能儿童 DCM 的 BNP 与心脏重

构的关系与成人不完全一致。 由于本研究病例数较少,
BNP 与儿童 DCM 心室重构的相关性有待进一步大样本

研究,BNP 评估小儿 DCM 心脏重构还需结合胸片及心

脏彩超综合分析。
综上所述,BNP 水平与 DCM 患儿 ADHF 严重程度

密切相关。 综合血清 BNP 水平、改良 ROSS 评分和

LVEF 对评价 DCM 患儿 ADHF 严重程度、预后及指导个

体化治疗有重要临床价值。 长期动态 BNP 变化与心力

衰竭、心室重构及预后的关系有待进一步大样本、多中

心、前瞻性研究。
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布地奈德对哮喘急性发作且伴有感染患儿的临床疗效

杨春 (青岛市妇女儿童医院,山东青岛摇 266000)
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[摘要] 目的:分析布地奈德对支气管哮喘急性发作且伴有感染患儿的疗效及对肺功能指标的影响。 方法:将本院收治的 96 例

支气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿作为研究对象,随机分为对照组和观察组各 48 例,两组患儿均给予常规抗感染治疗,对
照组给予地塞米松雾化吸入,观察组给予布地奈德雾化吸入,比较两组患儿临床疗效和治疗前、治疗后 1 周第 1 秒用力呼气容

积(FEV1)、FEV1 占预计值百分比(FEV1% )、肺活量(VC)、用力肺活量(FVC)等肺功能指标的改善状况及不良反应的发生情

况。 结果:观察组治疗总有效率为 95郾 83% ,高于对照组的 72郾 92% (P<0郾 05)。 两组患儿治疗后 1 周肺功能指标 FEV1、FEV1% 、
VC、FVC 水平较治疗前均升高,且观察组各指标水平均显著高于对照组(P 均<0郾 01)。 观察组患儿不良反应发生率(4郾 17% )低

于对照组(18郾 75% )(P<0郾 05)。 结论:布地奈德联合常规抗感染对治疗支气管哮喘急性发作且伴有感染的患儿具有良好的临

床疗效,可有效改善 FEV1、FEV1%等肺功能指标,且不良反应发生率较低,具有较高的安全性,因此具有良好的临床应用价值。
[关键词] 布地奈德;雾化吸入;支气管哮喘;肺功能
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Budesonide in the Treatment of Children with Acute Asthma Attack and Infection

Yang Chun (Qingdao Women and Children爷 s Hospital, Shandong Qingdao摇 266000, China)

[Abstract] Objective: To analyze the efficacy of budesonide in treatment of children with acute asthma attack and infection and the
effects on pulmonary function. Methods: Ninety鄄six children with acute asthma attack and infection admitted into our hospital were
selected to be randomly divided into control group and observation group, with 48 cases in each. Two groups were given conventional
therapy, the control group was additionally treated with dexamethasone aerosol inhalation, and the observation group additionally
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