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105例支气管肺炎心肌酶谱变化的临床分析
廖 锋，曾 霞，陈 实

（海南省人民医院龙华儿科病区，海南 海口 570216）

【摘要】 目的 探讨支气管肺炎患儿心肌酶变化的临床意义。方法 选择支气管肺炎患儿 105例，其中

轻症 79例，重症 26例，另选 45例健康儿童为对照组。检测血清天门冬氨酸转氨酶（AST）、乳酸脱氢酶(LDH)、

α-羥丁酸脱氢酶(α-HBDH)、肌酸肌酶(CK)及其同功酶（CK-MB）等指标。结果 与对照组比较，观察组患儿的

心肌酶高于对照组，差异有统计学意义（P<0.01）。重症组上述指标明显高于轻症组(P<0.01)，差异有统计学意

义。结论 支气管肺炎患儿可能存在心肌损害，对心肌酶谱的检测，有助于判断病情和指导治疗。
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【Abstract】 Objective To explore the changes in myocardial enzyme in children with bronchopneumonia

and its clinical significance. Methods One hundred and five children with bronchopneumonia, including 79 mild cas-

es and 26 severe cases, were enrolled in this study. Forty-five healthy children were selected as the control group. The

indexes of AST, LDH, α-HBDH, CK and CK-MB were measured. Results Compared with the control group, the

patients'myocardial enzyme spectrum indexes were significantly increased (P<0.01). The severe cases'indexes are sig-

nificantly higher than the mild cases' (P<0.01). Conclusion The children with bronchopneumonia may have myocar-

dial injury. Myocardial enzyme test is helpful for the diagnosis and treatment of patients.
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·论 著·

支气管肺炎是由各种病原体感染或其他因素所

致的肺部炎症，是儿科的常见病和多发病，一年四季

均可发生，严重危害儿童健康。随着医疗水平的发

展，肺炎引起的心力衰竭日益减少，但肺炎引起的心

肌损害却比较常见。由于儿童时期呼吸肌发育不全，

病情发展快，常致重症肺炎。重症支气管肺炎患儿由

于缺氧、酸中毒及其他原因，常出现全身多种脏器损

害，其中以心肌损害最为严重[1]，因此，测定支气管肺

炎患儿血清心肌酶变化是判断儿童心肌受损的可靠

指标。本文通过测定支气管肺炎患儿的血清心肌酶，

以探讨血清心肌酶在支气管肺炎中的临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008年 1月至 2011年 6月我院

儿科收治支气管肺炎患儿 105例，设为观察组，其中

轻症支气管肺炎 79例，男性 46例，女性 33例；年龄 4

个月~5岁，平均1岁1个月；重症支气管肺炎26例，男

性17例，女性9例；年龄2个月~3岁，年龄平均10.1个

月。健康对照组 45例，男性 29例，女性 16例；年龄 3

个月~4岁，平均11个月。

1.2 诊断标准 支气管肺炎参照《儿科学》第 7

版肺炎诊断标准确诊。重症肺炎[2]参照 2001年美国

胸科协会（ATS）提出的诊断标准，主要标准：（1）需

机械通气；（2）入院 48 h 内病变范围扩大＞50%；

（3）少尿（每日尿量低于 400 ml）或慢性肾功能衰竭

患者血清肌酐＞177 µmol/L (2 mg/dl)。次要标准：

（1）呼 吸 频 率 ＞30 次/min；（2）氧 合 指 数 (PaO2/

FiO2)＜250；（3）病变累及双肺或多肺叶；（4）收缩压

低于 90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；（5）舒张压低于

60 mmHg，符合两条主要标准或两条次要标准即可诊

断为重症肺炎。上述 26例均符合ATS诊断标准，轻

症肺炎无上述表现。

1.3 观察指标及测定方法 三组患儿空腹采集

2 ml静脉血送检，用全自动生化分析仪检测血清天门

冬氨酸转氨酶（AST）、乳酸脱氢酶(LDH)、α-羥丁酸脱

氢酶(α-HBDH)、肌酸肌酶(CK)及其同功酶(CK-MB)等

多项心肌酶指标。心肌酶谱正常值AST 5~40 U/L，LDH

110~240 U/L，α-HBDH 71~200 U/L，CK 25~200 U/L，

CK-MB 0~25 U/L。
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1.4 统计学方法 所得数据采用SPSS13.0软件

进行分析，计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，各组

间变量值做方差分析，两组之间差异比较采用 t检验，

P<0.01为差异有显著统计学意义。

2 结 果

2.1 观察组和对照组心肌酶指标结果比较 观

察组患儿血清心肌酶水平明显高于对照组(P<0.01)，

见表1。

2.2 轻症肺炎组和重症肺炎组患儿心肌酶指标

测定结果比较 重症肺炎组患儿心肌酶指标高于轻

症肺炎组，差异有统计学意义(P<0.01)，见表2。

3 讨 论

支气管肺炎是小儿时期最常见的疾病之一，也是

儿童死亡的重要原因，全年均可发病，以冬春寒冷季

节较为多见。支气管肺炎时，由于支气管、肺泡的炎

症，引起通气换气障碍，机体出现缺氧和二氧化碳潴

留。缺氧导致低氧血症，而儿童的脏器功能尚未成

熟，心脏代偿功能低下，心肌细胞对缺氧耐受性差，而

心肌缺氧使心肌的有氧代谢发生障碍, 无氧酵解增

加，酸性代谢产物增多，加重对心肌的损害，使心肌收

缩无力，大量酶类释放入血中，使血清中心肌酶升

高。缺氧还可导致酸中毒，酸中毒引起微循环障

碍，组织灌注不足，ATP 减少导致心肌损害，使心肌

细胞膜通透性发生改变，血中心肌酶释放增多。病

原体和毒素侵袭心肌，也可引起心肌损害，还可诱

导一氧化氮合成酶，产生过量的一氧化氮，加重心

肌损伤。

心肌酶属于胞浆酶，主要存在于心肌、骨骼肌和

脑组织中，血内活性很低，正常情况下组织膜可防止

酶的溢出，起到屏障作用。当心肌受到病原体产生的

毒素作用、机械损伤时，便释放到血液中，使血清中心

肌酶升高，并与受损程度成正比，可直接反映心肌的

损害程度，有较高的特异性[3]。AST是体内重要的转

氨酶，主要分布在心肌，其次是肝脏、肾脏和骨骼肌，

它属于细胞内功能酶，AST以心脏活性最高，正常人

血清中含量甚微。LDH 几乎存在于人体各种组织

中，但是心肌细胞 LDH 活性远高于血清数百倍。

α-HBDH 主要分布在心肌和脑组织中，α-HBDH 活

性与LDH的活性变化一致。CK主要分布于骨骼肌，

其次为心肌，是一个与细胞内能量运转、肌肉收缩、

ATP再生有直接关系的重要激酶。CK-MB主要分布

于心肌，是心肌特异性胞浆同功酶，正常人血清中含

微量，是临床诊断心肌损害中最具有特异性的酶。当

心肌损伤后，以上心肌酶都会释放到血液中，导致血

清中其含量显著升高。临床上常规检查心肌酶谱中，

CK-MB是主要的指标之一，CK-MB升高对诊断心肌

受损有较高价值。

本文中支气管肺炎患儿心肌酶含量均升高，观察

组血清心肌酶水平与对照组比较差异有统计学意义，

表明支气管肺炎患儿心肌酶可能发生变化，这就提示

了在临床治疗中，应对心脏、肝脏等进行保护性治疗，

尤其在心脏特有的酶CK-MB升高时，表明心肌明显

受损，应引起足够重视。患儿中重症肺炎组与轻症肺

炎组血清心肌酶相比差异亦有统计学意义。重症肺

炎患儿相比轻症肺炎患儿血清心肌酶水平升高更明

显，表明小儿支气管肺炎对心肌损害的程度，随着病

情的加重而升高，所以心肌酶水平可作为判断小儿支

气管肺炎病情轻重的一个重要指标。因此对小儿支

气管肺炎的血清心肌酶谱进行检测，对及时发现心肌

损害、病情判断、指导治疗等具有重要的临床意义。

发现心肌酶谱发生改变时，在常规治疗肺炎的同时加

以保护心肌和营养心肌的治疗，必要时辅助进行血肌

钙蛋白，心电图等检查，能更好地提高重症肺炎的抢

救成功率。

综上所述，在临床工作中，对支气管肺炎患儿的

血清心肌酶谱进行检测，有助于判断病情和指导治

疗，必须引起足够的重视。
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表1 观察组和对照组心肌酶各项指标比较(U/L，x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

45

105

AST

25.5±11.3

54.1±8.9

16.59

<0.01

LDH

176.3±40.2

271.97±35.5

14.53

<0.01

α-HBDH

115.3±43.2

180.91±44.2

8.39

<0.01

CK

123.6±32.7

185.32±33.6

10.39

<0.01

CK-MB

123.6±32.7

45.13±8.9

17.96

<0.01

表2 轻症肺炎组和重症肺炎组心肌酶各项指标比较(U/L, x-±s)

组别

轻症肺炎组

重症肺炎组

t值
P值

例数

79

26

AST

42.2±8.6

90.3±9.8

28.54

<0.01

LDH

258.3±31.9

313.5±46.5

7.26

<0.01

α-HBDH

151.2±45.6

271.2±39.9

16.16

<0.01

CK

166.4±35.2

242.8±28.6

13.96

<0.01

CK-MB

123.6±32.7

45.13±8.9

6.18

<0.01
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