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小儿肺炎是一种常见的呼吸道疾病%具有容易多

发+进展快+起病急等特点%其病理改变以间质性为

主%且发病率呈不断上升趋势%严重影响小儿身心健

康%并且可能会引起严重并发症%从而给诊治带来一

定困难%容易造成误诊)
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(因此%临床上采取有效的

早期诊断方法尤为重要)
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(本研究旨在探讨小儿肺
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&在治疗前后的变

化情况%为临床提供一定参考%现下报道(
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例为研究组%依据
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困难+气促+咳嗽等(入组的
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仪器与试剂
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日本日立
O*++

型全自动生化分

析仪%日本光电六导
G2&;'(,+]

型全自动生化分析
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治疗方法
"

肺炎患儿均于入院后采取以下治疗

方案!给予吸氧%使其呼吸通畅%给予针对性退热+平

喘+祛痰+强心剂等治疗'且按照患儿病情进行不同抗

菌药物治疗%如厌氧菌肺炎给予氟哌嗪青霉素%革兰

阳性菌首选青霉素或第一代头孢%革兰阴性菌可选用

第三代头孢(
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检测方法
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所有研究对象均于入院后%研究组

患儿治疗后清晨空腹抽取
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%离心
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水平%所有研究对象进行
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检查

记录(
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统计学处理
"

本研究数据均以
@]@@'J)+

统计

学软件进行分析%计量资料比较采用
.

检验%计数资料
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水平高于对照组%且差

异有统计学意义$
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异常率比较
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研究组
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段抬

高或压低+房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性

心动过缓发生率均高于对照组%差异有统计学意义$
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研究组治疗后患儿血清
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平均低于治疗前%差异有统计学意义$
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肺炎患儿治疗前后血清
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水平比较$
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治疗前
J, (,J)P-j(I)*O ,-)(Ij*)OP +)I*j+)'(

治疗后
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. (O)O,, --)+(, (*)++-
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"

肺炎患儿治疗前后
G2&

异常率比较
"

研究组

治疗后房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性心动

过缓发生率均低于治疗前%差异有统计学意义$

H

$

+)+,

&'而研究组治疗后
@$

段抬高或压低发生率低于

治疗前%但差异无统计学意义$
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两组治疗前
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变化 治疗前$

/_J,

& 治疗后$
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段抬高或压低
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小儿肺炎的临床表现较为复杂%且无特异性阳性

体征%因此临床医生不但需要提高肺炎的临床诊断水

平%还要不断提高对肺炎的认识%这对小儿肺炎的早

期诊断和治疗具有重要意义)

P

*

(小儿肺炎的临床特

点主要表现为气喘+发烧+咳嗽%均有不同程度呼吸困
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难和缺氧(心电图多表现为窦性心动过速%部分患儿

由于缺氧严重%引起低氧血症%从而使周围血管收缩%

血压上升'缺氧时间延长%会造成心跳减慢%心电图表

现为窦性心动过缓)

J

*

(入院后采取及时有效的治疗%

采取吸氧+强心剂及抗菌药物治疗%可明显改善心电

图表现)
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*

(本研究结果表明%研究组
@$

段抬高或压

低+房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性心动过

缓发生率均高于对照组%研究组治疗后
@$

段抬高或

压低+房性早搏+室性早搏+窦性心动过速+窦性心动

过缓发生率均低于治疗前(

心肌组织中含有丰富的酶%心肌细胞受损时细胞

膜通透性改变%酶释放增多%从而使血清心肌酶上升%

2F

+

2F;6Z

+

0$/M

在急性期均上升%但同时存在多个

器官中)

''

*

(研究认为病原体产生的毒素作用%容易造

成微循环障碍%使组织灌注不足%

#$]

生成减少%从

而使得心肌细胞的通透性改变%出现变性+水肿+坏

死%释放出胞浆酶%特别是心肌的缺氧使心肌的有氧

代谢产生障碍%心肌细胞糖原储备耗尽%且由于酸中

毒抑制
#$]

产生%堆积的酸性代谢物产生氧自由基%

从而加重对心肌细胞的损害%以及大量酶类自损伤细

胞进入血液%产生血清酶异常(

2F

是细胞内重要的

一种能量代谢酶%分布广泛%主要分布于肌细胞)

'(

*

(

2F;6Z

是
2F

同工酶%主要存在于心肌组织中%在正

常血清中水平少%而当出现心肌细胞受损时%血清含

量增高%对心肌损害判断有高度特异性)

'-;'I

*

(

0$/M

只

存在于心肌%在心肌损害早期即迅速释放入血%且可

持续
OL

左右(临床上认为血清
0$/M

是高特异高敏

感的反映心肌损害的一种标志物)

',

*

(本研究结果表

明%研究组血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平高于对照组%

研究组治疗后患儿血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平低于

治疗前%说明肺炎患儿血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

明显升

高%而经治疗后可明显降低血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

水平(

综上所述%小儿肺炎血清
2F

+

2F;6Z

+

0$/M

及

G2&

存在明显异常%经治疗后可降低血清
2F

+

2F;

6Z

+

0$/M

水平%并改善
G2&

异常(
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