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小JL肺炎心功能状态研究 

熊 丰，耶蕾丽 

(重庆医科大学儿科学院内科 41}~14) 

【擅 薹】再的：研究小儿肺炎的心功能状态。方击：用彩色多谱勒超声心动图测定30倒临床诊断为重垂肺炎伴心功能衰竭 

(简称心衰)患儿的左室收缩功能、舒张功能及右室血流参数，同时检查脾片、心电图、血气分析、心肌舅谱，血、尿钠、渗透压及 

血浆抗刺尿激素(ADH)。蛄果：3O倒惠儿中，7倒出现左室收缩、舒张功能、右室血流参数、心电图及心肌冀诣异常。23倒心 

功能显示正常者中．13倒在肺炎撮期血钠、血渗透压降低，尿钠、屎渗透压及血A]DH井高，为并发抗刺激素异常分越综合征 

(stA {)。另l0倒为并发呼吸衰竭t简称呼衰)。蛄论：根据临床综合表现诊断的赫炎心衰存在扩大化，这组表现可由肺炎缺 

氧或内分泌改变引起。 
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A studV in the heart function in ohiIdren with pneumonia 

X『0 rG Feng．etal 

(Department of Pediatrics，College of Padiatrics，Chengqing Medical University) 

【Abstract】 0 ：To study the heart function in children with pneumonia．Mezhods：Eiectir~g fraction 

(EF)．fraction shortening(FS)，systolic time interval(STI)，E peak，isovolumic telaxation time(ⅣRT)，peak 

flow velocity of pulmonary(PFVP)mad peak flow velocity of tricuspid E wave(P旧 )were measured in 30 

cascs of se re pneurr~nla with Et~ 'ive heart failure diagnosed by dinieal criteria with echocardiograp hy．The 

reontge．nograhy．ECG，the heart enzymcs，8e|m  and urinary sodium，plasma and urinary osmolality and the plas- 

ma antidiu．,x~chom~ne(ADH)Werealsodetected inthose cases．Rm  {Si_gnifi~nt d卅erencesofEF，FS，STI， 

E peak．IVRT and P ，IE were seen in 7／30 patients．P<0．01 and P<0．05，they associated wi th abriot- 

malEoG and the heart enzymes．Thexe is no significant differenoe of EF，FS，STI，E peak，IvRT，PFVP and 

PFVTE in 23 other pad∞ts．n Ie mentgenogram，EOG and the heart ergymes in the~e 23 c＆ses were normal，in 

which 13 patients had hyponatretnia，hypo一 ~molality，elevated urinary$odi~n't，o~aolality and pla~m ADH． 

The 8yndr0n of inappropriate secl~ion of anddiuretic homx~ (SIADH)v曙s e~fimza in these 13 patients． 

The other10／23 patient=were=ssoeiated with respiratoryfailure．Ctmtlm ：Accordingtothe detectionof the 

heart function ．the dalgn~is of heart failure with pneun~nia by dinieai menifesdons ，efe not accu~te and 

should be ooTIs；d th caution． 

【Key words】PneIlrnon；a；Hem-t function；Sl删  

小儿肺炎是否并发心力衰竭(心衰)在儿科界已 

争论多年，根据肺炎极期的一组综合表现诊断肺炎 

心衰并用洋地黄治疗在儿科临床已很普遍。有学者 

认为肺炎缺氧及并发抗利尿激素异常分泌综合征 

(SIADH)可引起这组临床症状和体征[1,2】．推测目 

前临床诊断的肺炎心衰有可能扩大化。为此．本文 

对30饲按临床标准诊断为重型肺炎合并心衰患儿 

的心功能及血生化进行了研究。 

1 资料殛方法 

作奢介蝈：舵 J~(1958一 )．士·安艟凡 ·．}主任匮师，硝士。主要 1
．
1 甘摹 以小儿四瘸防治方案(二)_3】为诊断标准，选择 

研完方向：小儿^分蔷丧痛。 
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临床诊断肺炎并发心囊患儿30倒，男i5倒，女 15倒．年龄2 

月～2．4岁l翘 肺受 l7倒，男 1】倒，女6倒；年龄2月～1． 

7岁l正常健康耍儿20倒，男 13倒，女7倒；年龄2月一2．9 

作为对照。 

1．2 方法 (1)心功能检查：采用芙国 I∞n128xp型彩色 

多警勒越声心动圈仪。心功能测定参叛：左窒收缩功能： 

E 据、s1．I 左宣舒 功能：E峰、辱孝舒张时问(IVl~)，右 

室血荫参赣：肺甜胜最大流速(P P)、三尖瓣最大藏建 

(PF~／TE)。(2}常规撞壹：三大常规、血气分析，x墁脯片(心 

胸比例、心脏张力)、心电圉、心肌酶谱、血与屎电解质、{参透 

压及血浆抗利尿激素‘A删 )，药盘呐自第二军医大学抻经生 

物学教研童。统计用 f检验、F检验及铷方差分析。 

2 螭 果 

(】)用协方差分析排腺心事影响，3o侧重型肺 

炎中，23例左室收缩和舒张功舱指标及右室血流参 

数与正常对照组及轻型肺炎组比较．无差异．P> 

0．05。7倒出现F-．F、FS’E峰下降，STI、IX／RT 

延长，与正常对照组和轻盈肺炎组比较有显著差异 

P<0．01及 0．05，见表 1。 

裹1 鲁曩尊旋患凡心功麓 定位聋右童血麓 对■(；土 f 

1．正常对照组；2．轻型肺炎组；3．重型肺炎无心衰组；4．重型种毙伴惑囊组。 

囊2 7舅肺生心寰患儿心曩a 、心电叠技空 

★奉院化验童正常儿童心肌群II值抠围。 

寰 3 重量肆炎井窭SIADH蠢儿直、屎生化t—位置直囊A瑾{水平诧较I；土 } 

与其它各组进行比较．P<0．Ol ☆经彩色多瞢勒超声心动圈证实有心功能异常者 

{》—．，，l ， ， ，{ z I  
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(2)7例重型肺炎经心功能溯定证实有心衰者， 

同期伴有心电图改变及心肌酵谱异常，见表2。 

(3)23例心功能正常的重型肺炎中，13例在肺 

炎极期血钠、血渗透压降低，尿钠、尿渗透压及血浆 

ADH升高．在肺炎缓解期恢 复正常．为并发 

SIADH，见表3。另 1O例为肺炎并发呼衰(PO2= 

5．77±1．19kPa，POO2=5．99±1．46kP )。 

(4)治疗结果：经过积极抗感染，反复气道湿化 

吸痰给氧，甚至插管改善通气功能及对症支持治疗， 

10例肺炎呼衰者得以痊愈。13例并发SIADH患者 

辅以限水、利尿及补充生理盐水治疗．其中1O例临 

床症状改善，血、尿生化恢复正常．见表 3。另 3例 

因肺炎过重，1倒反复惊厥、2例发生中枢呼衰而死 

亡。7例重型肺炎伴心肌损害者，在治疗肺炎同时， 

辅以心肌营养治疗．其中2例用洋地黄化量控制心 

律失常．心电图及心肌酶谱在4～12周恢复正常。 

3 讨 论 

本文对3o例临床诊断为重型肺炎伴心衰者的 

心功髂测定证实，仅7例，占23％(7：3o)有心功精 

异常，确实存在心衰。该 7例同期伴有心肌酵谱及 

心电图异常。提示发生心肌损害。动物实验证实．肺 

炎时感染中毒、缺氧等综合因素可导致心肌损害而 

引起心功能受损l4J。而23例，占77％(23／30)心功 

能显示正常，无心衰的客观依据，提示按临床诊断标 

准诊断的肺炎心衰存在扩大化。这些患儿在肺炎极 

期出现的类似心衰的综合临床表现实际上是由呼衰 

及并发的SIADH所引起。呼吸和循环系统的生理 

功能密切相关．许多症状体征可以共有。肺炎极期 

的肺泡炎症、气道阻塞导致严重缺氧，可使患儿出现 

极度烦躁、紫绀加重、多汗、呼吸及心率增快，严重肺 

气肿可使心音遥远、肝脏下移 J．肺炎缺氧、毒素血 

症可致肝脏损害，引起肝脏增大L5j。肺炎感染中 

毒，致患儿食欲减退，呕吐、腹泻致体液丢失，呼吸增 

快致不显性失水增加，患儿可出现尿少及循环容量 

不足的表现．如皮肤苍白、花纹、发凉、甲床发绀 

等⋯1。近年来报道重型肺炎并发 SIADH并不少 

见，发病率为31％～45％【 J。Hazimki等报道肺 

部疾病并发 SIADH引起急性肺水肿_2J．在病程中 

出现突然面色青灰、拒食、极度烦躁、屎量减少、呼吸 

心率增快、肺部罗音增多、心音低钝等表现，在临床 

上很难与心衰分辩。可见这组临床综台表现并非心 

衰所特有。因此，单凭临床表现诊断肺炎心衰应慎 

重。 

本文对出现类似心衰表现的30例重型肺炎临 

床分析发现，多数患儿并无心衰，而是肺炎缺氧、感 

染中毒及内分泌改变所致，勿需抗心衰治疗。少数 

发生心衰者亦存在不同程度的心肌损害，并伴有心 

脏舒张功能异常，也无应用洋地黄指征。因而在治 

疗上，应积极控制肺部炎症，有效地改善通气换气功 

能．纠正缺氧、酸中毒及电解质紊乱。对有心肌损害 

者辅以心肌营养及支持治疗。 
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