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2讨论

先天性疾病绝大多数为出生缺陷【l】。毒关出生缺陷

瑟善盏熬疾痍各藏瀵本一，豫矮兰等瞄1缀遘器裘嚣善位，

宋智梅等”3报道筛薜碴形屠首位，惹攀赢渡等H。及吴萍

箨¨1报道先天性心脏病居首位。本组资料分析显示，先天

憔疾病以先天性心脏糖占居首位(61．0％)，其次是先天性

消化道畸形(10．4％)、染色体病(6．9％)、脊柱四肢畸形

(5．1％)、泌屎生殖系绫噫形(4。9％)及五寅堍形等。农挂

悫JL占多数(78．3％》。霹于先天佳疾臻豹患梵，太多鼗家

长选择放弃治疗。豳此。为降低围生儿病死率。早期诊断与

治疗以及做好预防工作极为重要。

属于外表可见性出生缺陷易诊断，但有些疾病不易诊

断，易误诊或漏诊。本缀先天性心脏病占第一位，因此，在

蔟诊酝方嚣应注意以下兄点：(1)毒紫：懿毒蒙壅先天往心

脏瘸惠梵豹主要症状，都分患JL出生鄹撼溅，有嚣季易误认势

照窒息的延续。(2)心脏杂音：由于出生时胎儿循环未完

众由正常循环替代，心脏杂音并不明显，而凰新生儿心脏杂

街多不典型、不稳定，故不能依据心脏有凭杂音以及杂音的

锻爱寒决定患儿是否蠢兜天性心脏瘸，瓣鼹，§脏杂音与心

越穗形戆严重程度戈爰。(3)气餐、浮缓瓣难也是薪生见

先天性心照病的主簧鞭现，尤其是律有青紫者，易被误诊为

肺炎。(4)对喂养豳濉、难治性肺炎患儿墩要考虑到先天

性心脏病可能。(5)新生儿先天性心脏瘸有时与心外畸形

同时存在。(6)超声心动图是先天性心且麈瘸最重要、最理

想妁无刨诊蔹方法陋l。在本组病例中，悫天性滚佳遂疃形

鑫第二位，在就类痰癣诊甄孛，豫注意澄纯遂}溢疼表瑗熟呕

蛙、腹胀等，还要仔缃询问病史及查体，此点非常重要。如

病史中有羊水过多，威注意食道闭锁；生麟24—36 h未排

胎便，应注意肛门闭锁、肠闭锁及巨结肠等。对于新生儿时

期的呕吐及腹胀等液现，要根据其症状特点及Et龄考虑到

裰应疾病，然后再傲棚应的检查。对予生簸青呼吸困难及

声啻赣爱麴患梵，羧注意心整及藏黎疚慧矮，蔓要注意喉罄

疾患。近年来，遗f鼋性代谢病越来越爱列薪生兑辩医生的

蘑视，对于遗传性代谢病极易漏诊或误诊，急性起病者主要

表现为拒乳、呕吐、呼吸困难、顽固性惊厥、昏迷等，常误认

为严重感染、心肺痰瘸、癫痫等。对有以上表现且有酸中

凑、保盎糖、裹盎氨簿，应考虑到遗传毪代谢痰。

父母双方翡遗赞嚣素、孕母懿筵粢、释黪及聚jL拜壤改

变都影响着胎儿宫内的生长和发育。因此为预防先天性疾

病，应注意以下几点：(1)加强婚前保德王作，重点是婚前

咨询与指导。(2)加强孕早期保健，注意营养，避免感染，

不滥用药，避免接触放射线和毒性物品。(3)开展产前筛

豢与产黎诊瑟工俘。
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不同强心药物对重症肺炎合并心力衰竭患儿氨基末端

脑利钠肽前体血清水平的影响

惹鹰何勤戴燕

i摘要】 目的探讨不同强心药物对重症肺炎合并心力衰竭患儿氨基宋端脑剽镝放前体(NT-

proBNP)血清水平的影响。方法将48例燕症肺炎合并心力寮蝎患儿随机分为治疗I组(24例)、治

疗Ⅱ组(24例)；在常规治疗基础上，治疗I组应用米力农．治疗H组采用洋地黄类强心药治疗，检测两

缀用药前后NT—proBNP的改变，同时观察临床指标的改变。绪聚治疗I组NT—proBNP显著下降，与

涤疗珏组比，差异有鬟麓性(P<o．01)；农冁床疗效上，治疗l缀优于治疗Ⅱ缓，麓器毒显著性(P《

穗01)。结论寒力农蜀楚N耳-proBNP浓嶷藏著簿嚣，薤餮显敬蔷重痖耱炎含著。套力袭褥恚，￡心凌笺，

镩洋地黄类强心药糖眈，起效更快，更为安众。

(关键词】米力农；西地兰；重症肺炎；心力衰竭；氨基束端脑利钠肽前体

小儿重症肺炎易发嫩心力衰竭(心寰)，目前临床治疗

IX)I：10。3760／ern＆J，ism．1673—4912．2009．05 033

作者单位：541002广鞭桂林市人民医院儿科(王鹰、何勤)、柱

骢科(刘霞)

上常规应用洋地黄类强心药，但疗效与安全性仍不理想。

我稠鑫2(107年9月囊2009年2胃对48铡莛痖肺炎心衰

憋兑努爨绘予米戈农鞠疆建兰治疗，遴遗稔潮氨差去端骚

利钠肽前体(rcr·proBNP)血清水平及观察临床表现来比较

量者临床疗效，现报告如下。
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l姿赣与方法

1．1临床资拳幸与分组48饿重瘫肺炎台并心衰患JL均符

合相关诊断标猿【I]。患几年龄30 d一3岁(平均1．22-岁)，

体质量2．73—12。12 kg(平均7．8l kg)。在抗感染、吸辍、

鲻正致碱失衡及毫瓣覆紊魏等常规治疗基础土，蓬祝将慰

觅努鸯2缰：蹬疗I缰(24筏≥巍霜米力农，受蔫量弱壮矿

琢，缓慢静脉注骞聿20rain，继戳o．5彬《砖·m／a)持续静脉
滴注，连用3d。治疗Ⅱ组(24例)给予西地兰快速洋地觜

化后继续给予维持鬣地高辛口服。黼组年龄、性别、体腋墩

比较差异无显瓣性(p>0．05)。

{。2盘溥NT-proBNI?溅定入虢瓣立帮溪耱臻盎于予缫

营孛，室霪离心(3000转／m．in，5 min)骏囊盎清，置一∞℃

冰箱待溅。NT—proBNP泓定采霜纯学发光分轿法。

NT—proBNP正常参考值<200嵋／L。

1．3临床指标临床指标包括精神状态、呼吸(平稳窳熙

为R。<40次／硪)、一0率(平稳定义为涨≤140 LP．／min)、

黪帮缪音、嚣簸越壤{骞蘸缘T《2渤》器嚣垂等。
l，4统诗学处理诗量蜜精激稳数土标准差f三±s》表示，

采用SPSS 15．0统计软件进行统汁举处理，采用t检验，以

P<0．05为羞髀谢恩著性。

2结果

话疗{维在雅凑袭现土鞍治疗珏缀改善甥显，嚣缉蓑

算有显著毪《P《袋01)，雯表l。瑟缓悫霓治疗祷

NT．proBNP毙较麓舅无显著毪≤P》氇05)，治疗矗，治痃l

组NT．proBNP艘著下降，与治疗Ⅱ缀比，差异有显著性

(P<0．01)，见擞2。

表2两组治疗前后NT-proBNP比较(i a-，，鸺／L)

3封论

洋建羹类蓊物在心衰渣疗孛一宣鑫主尊建蓥，逶避瓣

裁心飘缨憝骥上N鑫+-K+-ATP酶滔穗丽发挥藐心衰捧藤，

但个体差异性大，易中毒，安全性燕。骚幼儿肺炎合并心凝

时，缺氧、缺血、辅原体毒素作用均W累放心肌，导致心肌绷

胞对洋地黄类翁物的反应性发生改畿+因此在肺炎心衰期，

埝当蠢弱洋建舞类蓊耘毫一定弱难。

与疆茬的疆心药苓嚣，寒秀农怒～捧磷酸二蘸蘩礤簿

箭剂，通过选择性撺制磷酸二酯酶班，健迸钙离子缎膝虑

滤，整馥浆锊离予浓度增高，簌孬璜强心飘毁绩力，增自g心

排血量，同时珂扩张血管，降低心脏荫负荷及臃动脉压“1 o

NT—proBNP是一种由心脏分泌的利钠激素，主要谯心

室肌细胞合成，心肌缺血、坏死、损伤及负荷过重等均刺激

其合残与分泌珏j。安金斗等po发躐搬谤脑镪驮浓度可佟

羹隳炎含芬心衰崽蔻翠瑟心甄攒露豹堡琵蠡恚蘩。褥

NT-proBNP生物警衰麓是醵～120 rain，较长翦半衰凝森裁

于实验室操作，挺高检出率。孙撩辉等¨o发现，血浆触铺

肽浓度可反映心嶷功能变化和无瘫状心衰患儿心脏收缩岛

舒张功能，有利-3=心衰的早期诊断。沃金善等冲1认为，尉

强功麓瘴碍悫赣袭出褒箍廉表瑷翦斑浆毖链获分泌就已经

开始增瓣，其盥清隶平巴爨曼秀离。

脑剃铺腻程究斑佳心衰的诊断、礤詹佶诗及治疗评价

中具有重要的价值"】。本研究对瀚症肺炎合并心衰患JL

在常规治疗麟础上分别给予米力缴和洋地黄类药物治疗，

通过观察治疗豌詹NT-proBNP及临廉表现后发现，肺炎会

莠心衰霹NT-proBh潆显著蒡褰，零力农鹱显改善耱炎念黪

心袁患蔻翡赣藤鑫状。奉醅究还发瑷潦疗I缓病镬渗疗詹

血清NT-proBNP保持在一个相对骶的承平，表明米力农必

一种有效的抗心黉药物，可使NT-proBNP浓度降低，槲年1』

于心功能改替。本组应用米力农澈税中无心律失常等不良

反应，短期瘦爨鞍热安全，疗效可靠。
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