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电解质同动脉血之间有显著的相关性
.

当血液酸碱电

解质发生改变时
,

C S F 酸碱电解质随之发生改变
,

以

维持 CS F 和血液之间酸碱电解质的固定关系
。

C S F 中无碳酸氢盐以外的缓冲系统
,

主要靠 C S F
-

P C O
:

和离子变化调节 C S F 〔H C O矛〕或 〔H + 〕
,

以维持

CS F 内环境的酸碱稳定
。

本文 C S F P C O
:

和 〔lC
一

〕> 动

脉血
,

说明 C S F P C O
Z

和 〔lC
一

〕的相对较高决定了 C S F
-

p H 的相对偏酸
.

C S F 相对偏酸对于维持脑细胞 的正

常功能及呼吸中枢的兴奋性是必不可少的
〔2 〕 。

C S F 和

血浆主要离子的明显不 同也说 明了在血 一 脑
、

血 一

CS F
、

C S F 一脑之间离子除通过顺梯度差被动弥散 以

外
,

一定还存在着许多主动转运机制
。

其机理可能与中

枢 神经系统上 的 N a 十 /H +
交换闭

、

H c o 矛/ lC
一

交换 5j[

以及碳酸醉酶活性有关困
。
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小儿肺炎的心肌酶谱变化及临床意义

C h a n g e s a n d c l i n i c a l s i g n i f i c a n c e o f m y o c a r d i a l e n z y m e s P e c t r u m o f e h i l
-

d r e n w i t h P n e u m o n i a

盛锡联 唐红梅 (第三军医大学附属西南医院儿科 ) 重庆
,
6 3 。。 3 8

心肌酶谱测定对心肌损害的早期诊断及观察病情

变化有一定的参考价值
。

我 们对小儿肺炎时心肌酶谱

变化进行了观察
。

并探讨其临床意义
。

资料

39 例均为住院患儿
,

男 17 例
,

女 22 例
,

年龄 2月~ n 岁
.

除外

肝
、

肌肉
、

肾
、

血液
、

脑系统疾病及肿瘤
。

经 X 线检查证实为肺

炎
.

根据 1 9 8 4年 10 月南京小儿呼吸道感染及哮喘病专题座谈会

小儿肺炎并发心衰诊断标准
,

分为单纯肺炎组和肺炎合并心衰

组
,

分别为 25 例和 14 例
。

2 方法

2
.

1 心肌酶谱测定

包括乳酸脱氢酶 ( L D H
,

正常值 55 ~ 135 U / L )
, Q一

羚基丁酸

脱氢酶 (
a 一

H B D
,

正常值 5 5~ 1 6 5 U / L )
,

肌酸激酶 ( C P K
,

正常值

10 ~ 110 U / L )谷草转氨酶 (G O T
,

正常值 7~ 25 U / L )
,

均于人

院次 日采血
,

为病程的 1~ 4 d
,

心衰组于心衰期间采血
。

2
.

2
,

公电图

均于采血当日作心电图
。

3 结果

3
.

1 心肌酶谱 .N] 定结果 ( 见表 1
、

表 2)

表 1 肺炎息儿心肌酶谱测定值

L D H ( U / L )
a 一

H BD ( U / L ) C P K ( I U / L ) G O T ( I U / L )

组别 例数
范围 王 士

s

范围 至 士
s 范围 王 士

s 范围 至 士
`

肺炎组

心衰组

2 5

14

1 2 3一 2 8 9

1 9 6一 6 9 2

1 9 2
.

8士 4 7 15 2一 5 2 5 2 5 8
.

6士 2 9 2 1一 5 3 4 1 25
.

2士 1 15
.

0 2 0 一 3 7 3 3
.

7士 1 5
.

8

3 2 7
.

2士 16 5
.

8 2 4 7一 9 6 8 4 3 2
.

5士 2 2 6
.

2 5 6一 8 8 1 3 9 3
.

7士 2 83
.

4 3 1一 1 17 58
.

7士 2 1
.

9

< 0
.

0 0 1 < 0
.

0 0 5 < 0
.

0 0 1 ( 0
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0 0 1
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表 2 两组患儿心肌酶谱阳性率差异分析

肺炎组 ( 25 例 ) 心衰组 ( 41 例 ) 合计 ( 3 9例 )

异常例数 阳性率 % 异常例数 阳 性率 % 异常例数 阳性率 %

L D H 2 1 8 4 14

a一
H B D

10 0

10 0

78
.

57

10 0

3 5

36

8 9
.

7 4

92
.

3 0

C P K

G O T

32

52

1 1

l 4

1 9

2 7

4 8
.

7 1

6 9
.

2 3

两组率的比较
, Q一H B D 尸 > 。

.

05
,

无意义
,

其余均 尸 < 0
.

01
,

差异有显著意义
。

3
.

2 心电图结果

共测 19 例
,

单纯肺炎组 12 例
,

除 4例为窦性心动过速外
,

均

为正常心电图
。

肺炎合并心衰组测 7例
,
4例有 ST

一

T 改变伴窦

性心动过速
,
3例正常

。

4 讨论

我们的结果显示
,

小儿肺炎时心肌酶谱测定有明

显 异 常
,

这与 报道 一 致
l[

’
2 〕 。

阳 性 率分 别 为 L D H

8 9
.

7 4 %
, a 一

H B D 9 3
.

2 0%
,

C P K 4 8
.

7 1%
,

G O T

6 9
.

2 3 %
。

其 中 以 L D H
、 a 一 H B D 的阳性 率高

,

达 9 0 %

左右
。

我们的结果还 显示
,

肺炎合并心衰组心肌酶谱的

异常程度明显重于单纯肺炎组
,

不但各种酶的平均值

远远高于单纯肺炎组
,

在 C P K
、

G O T
,

酶异常的阳性率

也远远高于单纯肺炎组
,

经统计学处理
,

有极显著意义
。

L D H 有 5种同功酶
,

L D H
, 、

L D H
Z

主要存在于心肌

中
, a 一

H B D 的测 定结果反映这两种同功酶
。

故
a 一

H B D

增高反映心肌受损
L,二

。

肺中只含少量 L D H
。 。

我们的病

例 8 9
.

7连% 有 L D H 增高
,

92
.

30 %有
a 一

H B D 增高
,

说明

小儿肺炎时多数病例有心肌的损害
。

C P K 主要存在于骨骼肌
、

心肌
、

脑
,

肺 中也有
,

量

极微
。

我们的病例已除外其它系统疾病
,

可以认为异常

增高的 C P K 主要来 自心肌的损害
,

单纯肺炎组阳性率

为 3 2 %
,

心衰组达 78
.

57 %其平均值 (见表 2) 也高 出单

纯肺炎组 2倍多
。

G O T 主要存在于心
,

肝
、

骨骼肌
,

肺中也有少量
。

我们的资料显示肺炎患儿 6 9
.

23 %的人有 G O T 异常
,

而肺炎合并心衰组 I c 。%增高
。

G O T 的异常升高可 以

来 自受损的心脏
,

也可以是肝脏
。

肺炎患儿心肌损害的机理是缺氧
、

缺血
、

酸中毒及

毒素
。

肺炎时
,

肺通气
、

换气功能障碍
,

产生低氧血症
,

酸 中毒
,

并且感染时的 中毒
,

导致微循环功能障碍
、

组

织灌注不足
,

无氧代谢增高
,

A T P 生成减少
,

使心肌细

胞受损
,

酶释放入血
,

病情越重
,

释放的酶就越多
,

肺炎

伴心衰组各酶平均值明显高于单纯肺炎组
,

且酶异常

的阳性率也明显增高
,

支持了这一点
。

同样
,

以上机理也可 引起肝
,

肺组织 的同功酶释

放
,

尤其伴心衰时
,

肝疲血肿胀
,

G O T 可明显升高
。

两组患儿共测了 19 例心电图
。

肺炎心衰组有 4例出

现 S T
一

T 改变
,

其各心肌酶值均 为本组的最高值
,

其余

7例只有窦性心动过速
,

9例完全正常
。

可见心电图反映

心肌损害不如心肌酶谱至敏感
。

综上所述
,

小儿肺炎时
,

多数患儿伴有心肌损害
,

重症肺炎时损害更严重
,

心肌酶谱测定较 心电图更敏

感
。

故心肌酶谱测定可作为判断小儿肺炎病情轻重的

一个指标
,

在治疗肺炎的同时
,

应注意保护心肌
,

根据

心肌受损的程度采取有效措施
。

关键词 肺炎
,
心肌酶谱

;
心肌损害
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