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果糖二磷酸钠治疗新生儿窒息后心肌损害的临床研究
郭文珊

（河南省郑州颐和医院儿科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨果糖二磷酸钠治疗新生儿窒息后心肌损害的临床效果。 方法：选取 2016 年 2 月 ~2017 年 5 月我院收治的
104 例新生儿窒息后心肌损害患儿作为研究对象，根据数字表法分为对照组和试验组，每组 52 例。 对照组采取常规治疗方法进行

治疗；试验组在对照组的基础上加用果糖二磷酸钠治疗。 比较两组患儿的治疗效果、心肌肌钙蛋白Ⅰ恢复正常时间、肌酸激酶同工

酶恢复正常时间、症状消失时间和体征恢复正常时间及治疗前后患儿的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平。 结果：试验组的

治疗效果优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；试验组的心肌肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、体征恢复正常时间以及症状消失时

间均短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗前两组的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；
治疗后试验组心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平低于对照组，P＜0.05。 结论：果糖二磷酸钠治疗新生儿窒息后心肌损害的临床效

果确切，可降低患儿的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平，改善患儿的临床症状和体征。
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新生儿窒息是常见多发病，可引发心肌损害，导
致患儿心博出量显著降低和血压不足，出现心力衰
竭，甚至可威胁患儿生命[1]。 研究显示，果糖二磷酸
钠可调节人体葡萄糖代谢中多种酶的活性，改善细
胞缺血缺氧[2]。 本研究分析了果糖二磷酸钠治疗新
生儿窒息后心肌损害的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 2月 ~2017年 5月我
院收治的 104例新生儿窒息后心肌损害患儿作为研
究对象，根据数字表法分为对照组和试验组，每组
52例。 试验组中男 31例，女 21例；胎龄 35~41周，
平均胎龄（37.20±1.11）周；心律不齐 14例，心动过
缓 38例。 对照组中男 32例，女 20例；胎龄 35~40
周，平均胎龄（37.21±1.32）周；心律不齐 15例，心动
过缓 37例。 两组患者的一般资料比较，差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采取常规治疗方法如预防惊厥、纠
正电解质紊乱、吸氧、维持酸碱平衡和脑水肿补充大
量维生素 C、三磷酸腺苷及辅酶 A等。
1.2.2%%%%试验组 在对照组的基础上增加果糖二磷酸
钠（国药准字 H19990353）治疗。 剂量 250%mg/kg，静
脉滴注，1次 /d，治疗 10%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患儿的治疗效果、心肌肌
钙蛋白Ⅰ恢复正常时间、肌酸激酶同工酶恢复正常
时间、症状消失时间和体征恢复正常时间及治疗前
后患儿的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平。
痊愈：治疗 10%d后，肌张力、面色、呼吸、神志和心电
图等恢复正常，心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶
正常；有效：治疗10%d后，肌张力、面色、呼吸、神志和

心电图等有所改善， 心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同
工酶好转；无效：治疗 10%d后，肌张力、面色、呼吸、
神志和心电图等无改善， 心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激
酶同工酶无改善。 治疗总有效 =痊愈 +有效[3]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿的治疗效果比较 试验组的治疗效
果优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1

表 1%%%%两组患儿的治疗效果比较

2.2%%%%两组治疗前后心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同
工酶水平比较 治疗前两组的心肌肌钙蛋白Ⅰ和
肌酸激酶同工酶水平比较，差异无统计学意义，P＞
0.05； 治疗后试验组心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同
工酶水平低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组心肌肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、体征
恢复正常时间以及症状消失时间比较 试验组的
心肌肌钙蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、体征恢复正常时
间以及症状消失时间均短于对照组，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
试验组
字2
P

52
52

20
38

22
12

10
2

42（80.77）
50（96.15）
6.029
0.014

组别 n 时间 心肌肌钙蛋白Ⅰ
（mg/L）

肌酸激酶同工酶
（U/L）

试验组

对照组

52

52

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

4.34±0.25
0.12±0.02#*
4.25±0.21
1.29±0.19#

88.54±4.56
16.21±0.51#*
88.52±5.71
25.92±0.25#
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（上接第 7页）及强筋健骨的药效，对骨折患者的术
后恢复及预后有积极作用。 骨折后患者随之会发生
骨密度降低的状况，从而引起骨强度明显下降，极易
引起再次骨折，而患者服用骨愈康复灵汤后骨密度
明显增加，避免了患者骨流失进而提高了骨骼强度。

本研究结果显示： 单纯手术组优良率为
78.95%，联合组优良率为 94.74%，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。提示将手术和中药汤剂联
合应用可明显提高临床治疗效果。 在手术复位的基
础上通过加用自拟汤剂，在患者术后恢复方面给予
有力支持，一方面起到了活血化瘀，促进愈合的效
果，另一方面也增强了患者的骨强度，避免了骨流失
的发生，因此联合组治疗优良率显著高于单纯手术
组。 患者骨折后对腕关节的功能造成影响，从而影
响了患者的正常工作和生活。 为进一步提高患者的
生活质量，本研究在观察临床疗效的同时对患者腕
关节功能进行评估，结果显示治疗后联合组患者的
旋前、旋后、桡偏、尺偏、背伸、掌屈等关节功能恢复
评分均明显高于单纯手术组，差异均具有统计学意
义（P＜0.05）。关节功能的恢复体现了骨折愈合后患
者运动功能的改善状况。 分析本研究结果可见，在
手术复位基础上，中药汤剂的使用促进了关节功能

的恢复， 治疗骨折损伤的同时也避免了二次损伤的
发生，患者术后功能锻炼的限制也明显降低，因此联
合组关节功能恢复情况显著优于对照组， 这与以往
研究相符[7~8]。 综上所述，在切开复位钢板内固定术
的基础上加用自拟骨愈康复灵汤对桡骨远端骨折患
者进行治疗具有良好的治疗效果， 可明显改善患者
关节功能。
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表 3%%%%两组相关指标比较（d，x%±s）

3%%%%讨论
新生儿窒息后心肌损害的发生率高，这与心肌

细胞对缺血缺氧应激敏感性高相关[4]。 果糖二磷酸
钠可作用于心肌细胞膜，调节葡萄糖代谢过程中的
相关酶类水平，提高心肌细胞缺氧情况下葡萄糖的
利用率，抑制氧自由基，阻断氧自由基对膜结构的破
坏作用，维持细胞膜的稳定性，促进心肌损害后心肌
细胞的修复和功能恢复[5~6]。

本研究结果显示，试验组的治疗效果优于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05；试验组的心肌肌钙
蛋白Ⅰ、肌酸激酶同工酶、体征恢复正常时间以及症
状消失时间均短于对照组，差异有统计学意义，P＜
0.05； 治疗前两组的心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同
工酶水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后
试验组心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸激酶同工酶水平低于
对照组，P＜0.05。 在新生儿窒息后心肌损害发生后，
因心肌细胞膜通透性的增加，心肌肌钙蛋白Ⅰ和肌酸

激酶同工酶两者均可进入血液循环而导致两者的水
平升高，经治疗后均明显降低，且采用果糖二磷酸钠
治疗者降低更明显，说明果糖二磷酸钠对促进心肌细
胞修复和改善心肌细胞膜通透性有良好的作用[7~8]。 综
上所述， 果糖二磷酸钠治疗新生儿窒息后心肌损害
的临床效果确切， 可降低患儿的心肌肌钙蛋白Ⅰ和
肌酸激酶同工酶水平，改善患儿的临床症状和体征。
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组别 n 心肌肌钙蛋白Ⅰ
恢复正常时间

肌酸激酶同工酶
恢复正常时间

症状消失
时间

体征恢复
正常时间

对照组
试验组
t
P

52
52

7.52±2.56
5.51±1.41
5.025
0.000

8.51±3.57
6.51±2.61
4.874
0.000

6.61±2.87
4.13±1.21
5.666
0.000

7.13±2.27
6.01±1.61
6.887
0.000
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