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卡托普利辅治对病毒性心肌炎患儿血清肌钙蛋白 Ｉ、
心电图及心功能的影响

侯艳芳

［摘要］　目的　观察卡托普利辅治对病毒性心肌炎患儿血清肌钙蛋白 Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，
ｃＴｎＩ）、心电图及心功能的影响。方法　将２０１６年１１月至２０１７年１０月我院治疗的１４８例病
毒性心肌炎患儿作为研究对象，将其依据随机数表法分为两组，各７４例。对照组采取常规综
合疗法治疗，观察组加用卡托普利治疗。观察两组治疗前后 ｃＴｎＩ水平、心电图及心功能变化
情况。结果　治疗前两组心律失常、ＳＴＴ改变发生率、ｃＴｎＩ水平、左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组心律失常、ＳＴＴ
改变发生率与ｃＴｎＩ水平均低于对照组，ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
论　卡托普利辅治病毒性心肌炎效果确切，有利于调节机体ｃＴｎＩ水平，减少心电图异常现象，
增强患儿心功能。

［关键词］　病毒性心肌炎；卡托普利；血清肌钙蛋白；心电图；心功能
［中图分类号］　Ｒ５４０．４１；Ｒ５４２．２　［文献标志码］　Ａ　［文章编号］　２０９５－９３５４（２０１８）０２－０１１６－０３
ＤＯＩ：１０．１３３０８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－９３５４．２０１８．０２．００９

ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｃａｐｔｏｐｒｉｌｏｎｓｅｒｕｍｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＩ，ＥＣＧａｎｄｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ　ＨｏｕＹａｎｆａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＫａｉｆｅｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＫａｉｆｅｎｇＨｅｎａｎ４７５０００，Ｃｈｉｎａ）
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｃａｐｔｏｐｒｉｌｏｎｃａｒｄｉａｃｔｒｏ
ｐｏｎｉｎⅠ（ｃＴｎＩ），ＥＣＧａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　
Ｗｅｓｅｌｅｃｔｅｄ１４８ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｂｊｅｃｔｓｗｈｏｈａｄｂｅｅｎｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１６ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０１７．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｅａｃｈｗｉｔｈ７４ｃａｓｅｓｉｎｒａｎ
ｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓａｐｐｌｉｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｈｉｌｅｃａｐｔｏｐｒｉｌｗａｓａｄｄｅｄｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃＴｎＩ，ＥＣＧａｎｄｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅ
ｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄＳＴＴｃｈａｎｇｅ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｃＴｎＩ，ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ｄｉｄｎｏｔｖａｒｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄＳＴＴｃｈａｎｇｅ，ａｎｄｃＴｎＩｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｈｉｌｅＬＶＥＦｗａｓｈｉｇｈｅｒ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅａｄｊｕｎｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｃａｐｔｏｐｒｉｌｆｏｒｖｉｒａｌｍｙｏ
ｃａｒｄｉｔｉｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｗｈｉｃｈｈｅｌｐｓｔｏｍｏｄｕｌａｔｅｔｈｅｃＴｎＩｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｏｒｇａｎｉｓｍ，ｒｅｄｕｃｅＥＣＧａｂｎｏｒｍａｌｉ
ｔｉｅｓａｎｄｅｎｈａｎｃｅｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ；ｃａｐｔｏｐｒｉｌ；ｓｅｒｕｍｔｒｏｐｏｎｉｎ；ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ



　　病毒性心肌炎为儿童时期较为常见的心血管
病，多由病毒侵犯心肌所致［１］。病毒性心肌炎临床

上多伴有体温升高、气短、头昏等症状，且若该病未

能获得及时有效治疗，极易出现心力衰竭、心律失

常或休克死亡等。目前病毒性心肌炎治疗多以生

活饮食调节、抗病毒治疗等综合疗法为主，但治疗

效果并不理想。卡托普利属于血管紧张素转换酶

（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ，ＡＣＥ）抑制剂，可改善
血管紧张素Ⅱ（ＡｎｇⅡ）活性，并具有保护心肌的功
效，近年来已被用于糖尿病、高血压、冠心病等疾病

治疗［２］。鉴于此，本研究将观察卡托普利辅治对病

毒性心肌炎患儿ｃＴｎＩ、心电图及心功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
将２０１６年 １１月至 ２０１７年 １０月我院治疗的

１４８例病毒性心肌炎患儿作为研究对象，ＶＭ诊断符
合《病毒性心肌炎诊断标准：修订草案》［３］中相关标

准。患儿与其家属均同意参与研究，研究通过院内

伦理委员会审批，排除无法耐受研究相关药物者、

其他类型心脏疾病患者、严重肝肾功能不良者，将

其依据随机数表法分为两组，各７４例。观察组：女
３２例、男４２例，年龄２～１１（５．７６±４．１８）岁，体质量
１１～３８（２４．３５±１．２０）ｋｇ，病程 ５～２２（７．４３±
２．０６）ｄ。对照组：女 ３０例、男 ４４例，年龄 ２～１０
（５．６７±４．１１）岁，体质量１２～４０（２４．５３±１．２６）ｋｇ，
病程５～２０（７．２９±２．１１）ｄ。两组基本资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组采取利巴韦林（通化中盛药业有限公司，

国药准字Ｈ２２０２０５８５）１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉注射，并将
黄芪注射液（上海禾丰制药有限公司，国药准字

Ｚ３１０２０２９９）３０ｍＬ溶于５．０％葡萄糖溶液２００ｍＬ中
静脉滴注，并对患儿饮食、生活习惯进行调节。观察

组在对照组基础上加以卡托普利（长白山制药股份有

限公司，国药准字Ｈ２２０２３１７４）０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）治疗，
３次／ｄ。一个疗程１４ｄ，两组均治疗三个疗程。
１．３　评价指标

观察两组患儿治疗前后 ｃＴｎＩ、心电图及心功能
变化情况。治疗前、治疗周期结束后采集两组空腹

静脉血５ｍＬ，应用电化学发光免疫法测定 ｃＴｎＩ水
平，彩色多普勒超声心动图测定两组左室射血分

数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），并对两
组实施２４ｈ动态心电图检查，观察两组 ＳＴＴ改变
（≥２个导联 ＳＴＴ改变）、心律失常（窦性心动过
缓、窦性心律不齐、阵发性室上性心动过速）的改

善情况。

１．４　统计学方法
用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行统计分析，计数资

料以百分数和例数表示，组间比较采用χ２检验；计量
资料用（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　心电图结果比较
治疗前两组心律失常、ＳＴＴ改变发生率对比，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组心律
失常、ＳＴＴ改变发生率低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　血清肌钙蛋白Ｉ水平和左室射血分数比较

治疗前两组ｃＴｎＩ水平、ＬＶＥＦ对比，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组 ｃＴｎＩ水平低于对
照组，ＬＶＥＦ高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表１　治疗前后两组心电图检查结果对比 ｎ（％）
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＣＧｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
治疗前

心律失常 ＳＴＴ改变

治疗后

心律失常 ＳＴＴ改变

对照组 ７４ ６２（８３．７８） ６８（９１．８９） ４２（５６．７６） ４８（６４．８６）

观察组 ７４ ６０（８１．０８） ７１（９５．９５） １９（２５．６８） ２１（２８．３８）

χ２值 ０．１８６ ０．４７３ １４．７５２ １９．７９３

Ｐ值 ０．６６５ ０．３０２ ０．０００ ０．０００

　：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５
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表２　治疗前后两组血清肌钙蛋白Ｉ水平和左室射血分数对比
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃＴｎＩａｎｄＬＶＥＦｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
治疗前

ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１） ＬＶＥＦ（％）

治疗后

ｃＴｎＩ／（μｇ·Ｌ－１） ＬＶＥＦ（％）

对照组 ７４ ０．４５±０．２０ ５１．３６±８．５２ ０．２３±０．１８ ６０．８５±１０．５４

观察组 ７４ ０．４７±０．２１ ５１．２７±８．４９ ０．１１±０．０９ ６８．４１±１２．０７

χ２值 ０．５９３ ０．０６４ ５．１２９ ４．０５８

Ｐ值 ０．５５３ ０．９４８ ０．０００ ０．０００

　：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

病毒性心肌炎为一种由多种病毒感染所致的

心血管病，对患儿正常生长发育、身心健康威胁较

大［４］。临床实践中发现，心肌细胞遭受病毒感染后

将大量复制，并可对细胞造成直接损害，极易致心

肌细胞溶解、坏死。因此，早期进行科学、及时治疗

以抑制病情自然进展、减轻心肌细胞的损伤极为

重要［５］。

目前西医抗病毒疗法和中医疗法为病毒性心

肌炎治疗的常用手段，其中利巴韦林作为使用率较

高的抗病毒类药物，有利于快速纠正病毒性心肌炎

的临床症状。近年来中医疗法在病毒性心肌炎治

疗中优势日益凸显。病毒性心肌炎属于中医中的

“胸痹”“忡症”范畴，临床治疗多以活血通脉、益气

固本、抑制病毒扩散为主，而黄芪已成为治疗病毒

性心肌炎的常用中药，但上述药物也仅可显著缓解

患儿症状，临床应用综合疗效却不尽人意。近年来

临床逐渐强化了对病毒性心肌炎的诊治研究，发现

当心肌受损时，坏死心肌周围 ＡＣＥ浓度上升，从而
利于促进血管紧张素Ｉ（ＡｎｇⅠ）转化为 ＡｎｇⅡ，使心
肌细胞内ＡｎｇⅡ水平升高，促使儿茶酚胺聚集、血管
收缩，造成心脏前后负荷增加、心肌能量代谢异常，

并最终损伤心肌功能。卡托普利作为ＡＣＥ抑制剂，
有利于抑制 ＡＣＥ生成，降低 ＡｎｇⅡ含量，进而缓解
血管外周阻力、降低心脏负荷，阻碍心室重构，改善

心功能，同时还可通过清除氧自由基，减轻心肌炎

性反应与损伤［６］。本次研究结果得出，治疗后观察

组心律失常、ＳＴＴ改变发生率与ｃＴｎＩ水平均低于对
照组，ＬＶＥＦ高于对照组，由此可见，卡托普利辅治
有利于改善病毒性心肌炎治疗效果，降低心律失

常、ＳＴＴ改变发生率，下调血清肌钙蛋白水平，减轻
心肌损伤，对心肌功能、心脏功能发挥了良好的保

护作用。

综上所述，卡托普利辅治病毒性心肌炎效果确

切，有利于调节机体血清肌钙蛋白水平，改善心电

图异常现象，增强患儿心功能。
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