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右美托咪定治疗小儿重症肺炎合并心力衰竭的临床研究 
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摘  要：目的  探讨盐酸右美托咪定注射液治疗小儿重症肺炎合并心力衰竭的临床疗效。方法  选取 2012 年 11 月—2015
年 2 月天津市宁河县医院儿科收治的重症肺炎合并心力衰竭患儿 78 例，随机分为对照组（42 例）和治疗组（36 例）。对照

组给予常规治疗，治疗组在对照组治疗基础上静脉泵入盐酸右美托咪定注射液 1 μg/kg，10 min 推注完毕，然后盐酸右美托

咪定注射液再以 0.2～0.5 μg/(kg·h)维持泵入，直至心衰纠正。比较两组治疗前后的心衰临床监测指标、心肌损害监测指标和

小儿危重病例评分（PCIS）。结果  治疗后，两组患儿的心率、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌钙蛋白 I（cTnI）显著下降，

心脏指数（CI）、左心室射血分数（LVEF）、心脏舒张早期心室充盈速度最大值/舒张晚期心室充盈速度最大值（E/A）均明

显升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组这些指标的改变程度优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患儿的 PCIS 评分均明显升高，同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；并且治

疗组 PCIS 评分的改变程度优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐酸右美托咪定注射液可用于小

儿重症肺炎合并心力衰竭的治疗，降低心率，稳定血流动力学，减轻炎性因子和缺血再灌注损伤对心肌细胞的损伤，值得在

儿科领域推广应用。 
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Clinical study on dexmedetomidine in treatment of pediatric severe pneumonia 
with heart failure 
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Abstract: Objective  To observe the efficacy of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection in treatment of pediatric severe 
pneumonia with heart failure. Methods  Children (78 cases) with severe pneumonia and heart failure in Department of Pediatrics of 
Tianjin Ninghe Hospital from November 2012 to February 2015 were randomly divided into control group (42 cases) and treatment 
group (36 cases). Children in the control group were treated with conventional treatment. Children in the treatment group were iv 
pump administered with Dexmedetomidine Hydrochloride Injection 1 μg/kg during 10 min on the basis of control group, and then 
given 0.2 — 0.5 μg/(kg·h) through continuous iv pump until heart failure correction. Heart failure, myocardial damage index, and 
pediatric clinical Illness score (PCIS) in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, heart rate, 
CK-MB, CTnI, CI, LVEF, and E/A in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the 
same group (P < 0.05). And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, with significant 
differences between two groups (P < 0.05). After treatment, PCIS in two groups were obviously increased, and the difference was 
statistically significant in the same group (P < 0.05). And these indicators in treatment group improved better than those in the 
control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Dexmedetomidine Hydrochloride Injection 
has good clinical efficacy in treatment of pediatric severe pneumonia with heart failure, can significantly decrease heart rate, keep 
hemodynamics, and reduce the injury of inflammatory factor and ischemia reperfusion injury aginst myocardial cells, which has a  
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certain clinical application value in the field of pediatrics. 
Key words: Dexmedetomidine Hydrochloride Injection; pediatric; severe pneumonia; heart failure; curative effect 

 

小儿重症肺炎合并心力衰竭病情进展迅速，若

早期不能得到控制，则具有较高的致死率。以往以

洋地黄类药物强心、呋塞米类药物利尿以及硝普钠

和（或）酚妥拉明扩血管治疗为主，而缺乏对中枢

交感活性亢进的干预。右美托咪定是一种高选择性

α2 肾上腺素受体激动剂，除具有镇静、抗焦虑外，

还具有抗中枢交感、抗炎、保护心肌细胞及稳定血

流动力学等作用，且无呼吸抑制[1-5]。天津市宁河县

医院儿科在给予常规抗感染、强心、利尿、平喘、

镇静及维持水电解质酸碱平衡等治疗基础上，同时

加用右美托咪定，其治疗效果满意。 
1  资料和方法 
1.1  对象及病情评估标准 

选取 2012 年 11 月—2015 年 2 月天津市宁河县

医院儿科收治的重症肺炎合并心力衰竭患儿 78 例，

其中男 48 例，女 30 例，年龄 1～4 岁，平均年龄

（2.25±1.15）岁，病程 3～7 d，平均病程（4.5±
1.5）d。入院时常规查床旁超声心动图排除心源性

心衰。本研究经我院医学伦理委员会批准，患儿家

属均签署知情同意书。 
重症肺炎诊断标准：依据 2007 年中华医学会儿

科学分会呼吸学组制定的重度肺炎诊断标准[6]，并

参考英国胸科学会的标准[7-8]。心力衰竭标准参考

《儿科学》第 8 版[9]小儿心力衰竭诊断依据。 
1.2  分组 

将患儿随机分为对照组（42 例）和治疗组（36
例）。对照组男 26 例，女 16 例，平均年龄（2.35±
0.95）岁，病程 3～7 d，平均病程（4.2±1.6）d。
治疗组男 22 例，女 14 例，平均年龄（2.16±1.05）
岁，病程 3～7 d，平均病程（4.6±1.8）d。两组患

儿在年龄、性别、呼吸机辅助通气治疗率等方面比

较无明显差异，具有临床可比性。 
1.3  治疗方法 

对照组给予抗感染、强心、利尿、平喘、镇静

及维持水电解质酸碱平衡，必要时给予呼吸机辅助

通气等常规治疗，直至心衰纠正。治疗组在对照组

治疗基础上静脉泵入盐酸右美托咪定注射液[江苏

恒瑞医药股份有限公司，产品批号 10082534，规格

2 mL∶200 μg（按右美托咪定计）]1 μg/kg，10 min
推注完毕，然后盐酸右美托咪定注射液再以 0.2～

0.5 μg/(kg·h)维持泵入，直至心衰纠正。 
1.4  观察指标 
1.4.1  监测治疗前（入院时）和治疗后 24 h 心衰临

床监测指标  床旁超声心动图（飞利浦 iE33 彩色多

普勒超声诊断仪，探头为 S5-1 或 S12-4，频率为 4～
8 MHz）分析计算心率、心脏指数（CI）、左心室射

血分数（LVEF）、心脏舒张早期心室充盈速度最大

值/舒张晚期心室充盈速度最大值（E/A）。 
1.4.2  监测治疗前（入院时）和治疗后 24 h 心肌损

害监测指标  肌酸激酶同工酶（CK-MB，使用肌酸

激酶 MB 同工酶测定试剂盒，采用酶偶联法测定）、

肌钙蛋白 I（cTnI，使用肌钙蛋白 I 检测试剂盒，采

用 ELISA 法测定）。 
1.4.3  小儿危重病例评分（PCIS）测定  按照小儿

危重病例评分法[10]选了 10 项指标，分别为心率、

血压（收缩压）、呼吸、PaO2、pH 值、Na+、K+、

Cr 或 BUN、Hb 以及胃肠系统。患儿病情分度：分

值＞80 为非危重；80～71 为危重；≤70 为极危重。 
1.5  不良反应 

观察患儿治疗过程中呼吸抑制、躁动、心动过

缓、血压波动、恶心呕吐等不良反应。 
1.6  统计学处理 

采用 SPSS 19.0 软件行统计分析，计量资料用

⎯x±s 表示，组间比较使用 t 检验；计数资料以率表

示，组间比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组观察指标比较 

治疗后，两组患儿的心率、CK-MB、cTnI 显著

下降，CI、LVEF、E/A 均明显升高，同组治疗前后

差异具有统计学意义（P＜0.05）；并且治疗组这些

指标的改变程度优于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。见表 1、2。 
2.2  两组 PCIS 比较 

治疗后，两组患儿的 PCIS 评分均明显升高，

同组治疗前后差异具有统计学意义（P＜0.05）；并

且治疗组 PCIS 评分的改变程度优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 
2.3  不良反应 

两组患儿治疗过程中均未见呼吸抑制、躁动、

心动过缓、血压波动、恶心呕吐等不良反应。 
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表 1  两组心衰临床监测指标比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on heart failure index between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 心率/(次·min−1) CI/(L·min−1·m−2) LVEF/% E/A 

对照 42 治疗前（入院时） 183.48±7.39 4.00±0.16 51.67±2.26 1.16±0.03 

  治疗后 24 h 162.23±6.89* 4.84±0.42* 60.05±1.29* 1.46±0.06* 

治疗 36 治疗前（入院时） 184.14±6.85 4.03±0.22 50.83±2.22 1.17±0.05 

  治疗后 24 h 142.78±6.80*▲ 5.96±0.52*▲ 73.12±1.92*▲ 1.79±0.12*▲ 

与同组治疗前比较：
△P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 

△P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  两组心肌损害监测指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on myocardial damage index between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CK-MB/(U·L−1) CTnI/(μg·L−1) 

对照 42 治疗前（入院时） 43.52±6.57 2.27±0.37 

  治疗后 24 h 35.40±7.40* 2.04±0.27* 

治疗 36 治疗前（入院时） 40.94±6.25 2.14±0.38 

  治疗后 24 h 22.72±5.06*▲ 1.35±0.20*▲ 

与同组治疗前比较：
△P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 

△P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 PCIS 比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on PCIS score between two groups 

(⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PCIS 评分/分 

对照 42 治疗前（入院时） 82.60±3.90 

  治疗后 24 h 85.58±3.75* 

治疗 36 治疗前（入院时） 81.70±3.85 

  治疗后 24 h 88.48±3.65*▲

与同组治疗前比较：
△P＜0.05；与对照组治疗后比较：*P＜0.05 

△P < 0.05 vs same group before treatment; *P < 0.05 vs control group 
after treatment 

3  讨论 
小儿重症肺炎合并心力衰竭是小儿重症肺炎的

常见并发症之一，病情进展迅速，如不能早期控制，

具有较高的致死率[11]。患儿发病时常出现烦躁不

安、心跳增快、呼吸急促、面色苍白、四肢发冷等

症状，心率在 160 次/min 以上，呼吸在 60 次/min
以上，血液动力学极不稳定[8]。持续的低氧血症可

并发酸中毒和微循环障碍，使得组织血液灌注不足，

进一步加剧组织缺氧，加之血液中的细菌、内毒素

等对心肌细胞的直接损伤，激发一系列诸多级联反

应，最终导致心力衰竭，甚至威胁患儿生命。 
右美托咪定是一种新型、高选择性 α2肾上腺素

受体激动剂，具有很强的中枢直接抗交感活性作用，

使心率减慢，稳定血流动力学。缺血再灌注前使用

右美托咪定，可通过激活 PI3K/Akt、Ras-MEK1/2- 
ERK1/2 促存活信号通路[3]，调节缺血与非缺血区域

心肌的血流，降低与应激相关的乳酸盐的释放，发

挥心肌保护作用。同时右美托咪定还具有抑制炎性

因子产生的作用[12-13]，可减轻炎性因子对心肌细胞

的直接和间接损害。 
CI是心脏泵血功能的良好指标，正常值在3.5～

5.5 L/(min·m2)，在心衰时该数值降低。EF 评价左心

室射血功能，LVEF 是目前国际上最常用的评价心

功能的指标，LEVF＜60%，说明心功能不全。心脏

舒张早期心室充盈速度最大值/舒张晚期心室充盈

速度最大值（E/A）比值是评价心脏舒张功能的重

要指标。鉴于小儿重症肺炎合并心衰时疾病进展迅

速，24 h 可急剧恶化，故本研究将 24 h 作为评价治

疗效果的关键时间点。本研究应用超声心动图来监

测心脏功能及血流动力学变化，两组患儿治疗前

CI、LVEF、E/A 水平差异无统计学意义。治疗 24 h
后上述指标均升高，而且治疗组升高幅度均明显高

于对照组，两组间比较差异具有统计学意义（P＜
0.01），说明治疗组心功能恢复显著优于对照组。心

肌酶学是心肌损害时临床常用的监测指标，其中

CK-MB 特异性较高，约 24 h 达高峰。cTnI 是心肌

收缩调节蛋白，主要存在于心房肌及心室肌细胞的

胞质中，心肌受损时，3～6 h 血清 cTnI 就迅速升高，

10～24 h 达到峰值，是目前心肌损害时出现较早且
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具有高度特异性的蛋白[14]。本研究将治疗 24 h 的心

肌酶学中的 CK-MB、cTnI 作为监测心肌损害的指

标，治疗前两组患儿 CK-MB、cTnI 水平差异无统

计学意义，而治疗 24 h 上述指标均下降，但治疗组

下降程度均明显高于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.01），说明右美托咪定具有保护心

肌细胞作用。 
右美托咪定除了具有良好的镇静、镇痛和抗焦

虑作用外，同时可维持呼吸循环平稳，可随时被唤

醒，且无呼吸抑制作用[15]，目前在儿科领域主要用

于小儿术前用药、防治术后躁动、复合麻醉、小儿

ICU 及影像学检查时镇静治疗。国外学者做了大量

的研究，证实了其安全性[16]。本研究参照右美托咪

定临床应用指导意见[17]用药，所有患儿均未出现心

动过缓、血压降低等不良反应。 
综上可见，右美托咪定可用于小儿重症肺炎合

并心力衰竭的治疗，通过降低心率，稳定血流动力

学，可显著提高心功能射血功能，缩短心衰纠正时

间，同时可减轻炎性因子和缺血再灌注损伤对心肌

细胞的损伤，值得在儿科领域推广应用。 
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