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【摘 要】 目的: 探讨米力农微泵给药治疗高原地区小儿心力衰竭的临床效果和安全性。方法: 将 58 例高原地区心力衰

竭患儿随 机 分 为 治 疗 组 和 对 照 组。治 疗 组 30 例， 给 予 米 力 农 0. 5 μg· kg －1 · min －1 ; 对 照 组 28 例， 给 予 多 巴 胺

5 μg·kg －1·min －1。两组均 24 h 用微泵给药，连续应用 5 ～ 7 天。观察全部患儿治疗前后临床症状、体征和心功能指标的改变。
结果: 治疗组临床总有效率为 93. 3%，对照组临床总有效率为 78. 6%，两组临床疗效比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 两组

治疗后心功能和血流动力学指标比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。米力农可明显改善高原地区心力衰竭患儿的心功能，未见

不良反应。结论: 米力农微泵给药治疗高原地区小儿心力衰竭安全有效，无明显不良反应。
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心力衰竭是儿科危重病，高海拔地区的持续低氧环境促

进了心力衰竭的发生和进展。在高海拔地区积极有效的抢救、
治疗心力衰竭患儿，对提高该地区小儿的生活质量有着至关

重要的意义。多数患儿经过氧疗、强心、利尿及改善微循环

等积极治疗后心力衰竭能够有所改善，但仍有部分患儿经过

上述治疗仍表现为顽固性心力衰竭。米力农为磷酸二酯酶抑

制剂，是新型正性肌力药物，具有正性肌力和扩血管作用，

适用于顽固性心力衰竭和地高辛不耐受性心力衰竭。青海省

妇女儿童医院于 2003 年 1 月 ～ 2008 年 12 月采用米力农短期

单独微泵给药或与地高辛联合应用治疗高海拔地区小儿心力

衰竭 30 例，取得较好疗效。报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 58 例高原地区心力衰竭患儿，男性 37 例，

女性 21 例，均来自海拔 2 260 ～ 3 700 m 的高海拔地区。年龄

3 个月 ～ 1 岁 34 例，1 ～ 2 岁 17 例，2 ～ 3 岁 5 例，4 ～ 7 岁 2
例。病种分布: 先天性心脏病 22 例，重症肺炎合并心力衰竭

18 例，高原性心脏病 14 例，原发性扩张型心肌病 4 例。所有

病例均符合有关疾病的诊断标准
〔1，2〕，按 NYHA 心功能分级

法: 心功能Ⅲ级 36 例，心功能Ⅳ级 22 例。
将 58 例患儿随机分为治疗组和对照组，治疗组 30 例，男 20

例，女 10 例，年龄 3 个月 ～1 岁 18 例，1 ～2 岁 9 例，2 ～ 3 岁 2 例，

4 ～7 岁 1 例。对照组 28 例，男 17 例，女 11 例，年龄 3 个月 ～1 岁

16 例，1 ～2 岁 8 例，2 ～ 3 岁 3 例，4 ～ 7 岁 1 例。两组患儿年龄、
性别、病情及病程比较差异均无统计学意义( P ＞0. 05) 。

1. 2 方法 治疗组给予米力农 0. 5 μg·kg －1·min －1，对照

组给予多巴胺 5 μg·kg －1·min －1，两组均用微量泵持续 24 h
泵入，连续应用 5 ～ 7 天。两组同时给予休息、镇静、吸氧、
利尿、扩血管、保护心肌、纠正电解质及酸碱平衡紊乱等综

合性治疗，心室率快者联合应用洋地黄制剂。全部患儿于用

药期间采用床边心电、血压连续监测、记录心率、血压及心

律类型，观察体重、尿量、水肿减轻的程度以及肺部啰音的

变化等临床情况进行评价，治疗前后行血常规、尿常规、血

气、心电图、胸片及肾功能检查，用药前后采用彩色多普勒

超声心动 图 检 测 左 室 射 血 分 数 ( LVEF ) 、左 室 短 轴 缩 短 率

( LVFS) 、右 室 射 血 分 数 ( RVEF ) ，并 估 测 平 均 肺 动 脉 压

( MPAP) 。观察维持量米力农的临床效果、心功能和血流动力

学指标的变化及不良反应，并与对照组进行比较。

1. 3 统计学方法 计量资料用 ( x ± s) 表示，显著性检验用

t 检验，计数资料用% 表示，计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 临床疗效 根据心功能分级及疗效判定标准，治疗组显

效 16 例，有 效 9 例，改 善 3 例，无 效 2 例，总 有 效 率 为

93. 3% ; 对照组显效 8 例，有效 9 例，改善 5 例，无效 6 例，

总有效率为 78. 6%。治疗组临床疗效优于对照组，两组比较

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

2. 2 两组治疗前后检测指标的变化 见附表。

附表 治疗组及对照组治疗前后心功能血液动力学指标变化比较

组别 时间 HR ( 次 /min) SBP ( mmHg) LVEF ( % ) LVSF ( % ) RVEF ( % ) MPAP ( mmHg)

治疗组 治疗前 135 ± 15 81. 2 ± 5. 3 42. 87 ± 5. 79 31. 40 ± 4. 01 34. 71 ± 5. 31 51. 53 ± 9. 94

治疗后 133 ± 14 80. 5 ± 5. 8 52. 83 ± 3. 33 38. 90 ± 4. 29 42. 86 ± 3. 85 40. 73 ± 6. 16

P 值 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

对照组 治疗前 134 ± 17 81. 1 ± 5. 9 43. 04 ± 5. 83 31. 31 ± 4. 06 34. 07 ± 5. 40 51. 63 ± 11. 05

治疗后 144 ± 14 83. 8 ± 4. 1 46. 07 ± 5. 56 34. 30 ± 4. 52 36. 69 ± 5. 44 44. 79 ± 7. 04

P 值 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

对照组治疗后心率增快、血压升高，其左心功能 LVEF 和 LVSF 也有所改善，与治疗前比较差异有统计学意义 ( P ＜
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0. 05) 。治疗组治疗后心功能和血流动力学指标 LVEF、LVSF、
RVEF 和 MPAP 均明显改善 ( P ＜ 0. 05) ，且与对照组比较差异

有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。而治疗组心率、血压治疗前后比

较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

2. 3 不良反应 治疗组在治疗期间无心律失常发生，两组均

未发现不良反应。

3 讨论

高原地区由于持续受到低氧环境的影响，肺血管内皮细

胞分泌内皮素增多，钙内流增加以及肺血管平滑肌的受体改

变，产生低氧性血管加压反应，使肺动脉压力增高，右心室

增大，导致右心心力衰竭或以右心心力衰竭为主的全心心力

衰竭
〔3〕。
米力农是非洋地黄、非儿茶酚胺类的正性肌力药物，是

第二代磷酸二酯酶Ⅲ抑制剂，经 β 受体旁道途径起作用，通

过选择性抑制心肌细胞内的磷酸二酯酶Ⅲ ( PDE －Ⅲ) ，增加

细胞内环磷酸腺苷 ( cAMP) 水平，从而调控心肌内膜的钙通

道，促进钙离子内流，使心肌细胞质的钙离子浓度增高，同

时肌质网释放的钙离子增加，从而增加心肌收缩力，增加心

脏排血量的正性肌力作用。肌质网的磷酸受钠蛋白和肌钙蛋

白磷酸化，促使肌钙蛋白释放并加速摄取钙离子，从而加速

心肌舒张。米力农对血管平滑肌有直接的松弛作用，可扩张

血管，降低肺循环及体循环的阻力，从而降低心脏的前后负

荷。米力农用于治疗充血性心力衰竭患者，可显著降低左、
右心房平均压、肺动脉平均压、降低体、肺循环血管阻力指

数，提高心脏指数、显著改善临床症状、体征和心功能，总

有效率为 94. 5%〔4〕。因米力农能克服强心甙和应用 β － 受体

激动剂时使心肌耗氧量增高并无法改善心室舒张功能等缺点，

并兼有扩张外周血管和改善心脏舒张功能的效应，因而在小

儿心血管系统疾病的防治中日益受到重视。

米力农的主要不良反应是引起心律失常，主要为室性早

搏和非持续性室性心动过速，且室性心律失常持续时间一般

较短，常无需抗心律失常治疗。不良反应与使用剂量和注射

速度有关。米力农半衰期较短，用药 24 h 后 80% 经肾脏以原

型排出，有报道
〔4〕

米力农停药 24 h 后血流动力学指标和心功

能指标基本恢复至用药前水平。因此，目前主张持续 24 h 维

持量给药，该研究表明，多巴胺持续 24 h 小剂量给药，连续

应用 5 ～ 7 天，患儿左心功能指标较治疗前有所改善 ( P ＜
0. 05) ; 米力农持续 24 h 维持量给药，连续应用 5 ～ 7 天，治

疗后临床疗效、血流动力学指标和心功能明显改善，与治疗

前及对照组比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，说明米力

农治疗高海拔地区小儿心力衰竭的临床疗效优于多巴胺。米

力农治疗前后心率变化不大，说明米力农不增加心肌耗氧量。
应用米力农治疗过程中未发生不良反应。

综上所述，米力农具有正性肌力和扩血管作用，米力农

微泵给药短期治疗高海拔地区小儿心力衰竭的疗效是安全可

靠的。
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随着阴道彩超在临床的广泛应用以及宫腔镜技术的日益

娴熟，目前临床对引起绝经后子宫出血的原因已经能够方便、

快捷地进行诊断并提供适宜的治疗。本文通过分析 50 例绝经

后子宫出血患者的阴道彩超与宫腔镜检查结果，探讨阴道彩

超联合宫腔镜诊治绝经后子宫出血的应用价值。

1 资料与方法

1. 1 对象 选择 2008 年 8 月 ～ 2010 年 8 月吉林省前卫医院

门诊绝经患者 50 例，年龄 42 ～ 68 岁，绝经年限 1 ～ 25 年，通

过妇科检查及宫颈病变筛查除外阴道和宫颈病变。

1. 2 方法

1. 2. 1 阴道彩色超声检查 使用 PIHLIPIS iu22 阴道彩超，

阴道探头为 6. 0 ～ 7. 0 mHz，在子宫纵切面测量双层子宫内膜

厚度和宫腔情况，以子宫内膜厚度≥5 mm 或内膜不连续、宫

腔内有占位性病变为异常
〔1〕。

1. 2. 2 宫腔镜检查 应用日本 Oly － mus 公司生产的直径为

4. 5 mm 硬管型宫腔镜，详细记录宫腔形态、深度及黏膜色泽

以及病变的部位、大小、形态等，并在宫腔镜下确定诊断。
以夏恩兰等主编的《宫腔镜学及图谱》为诊断标准

〔2〕，根据

镜下检查情况，取内膜进行组织病理学检查。

1. 3 统计学处理 采用 SPSS 10. 0 软件进行统计学分析，采

用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

阴道彩超诊断与病理诊断结果比较见表 1。宫腔镜检查与
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