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环磷腺苷联合曲美他嗪治疗病毒性心肌炎

临床疗效及安全性分析

邱婷婷１，吕家顺１，吴伏鹏２，高雪萍１，江帆１

（１．上海市闵行区中心医院心内科，上海２０１１９９；２．上海市闵行区中心医院急诊科）

【摘要】　目的　分析环磷腺苷联合曲美他嗪治疗病毒性心肌炎（ＶＭＣ）临床疗效及安全性。　方法　选择２０２２年６

月２０２４年６月本院收治的ＶＭＣ患者１１８例，按随机数字表法分为两组，对照组（ｎ＝５９）给予常规疗法和曲美他嗪治

疗，研究组（ｎ＝５９）在对照组基础上给予环磷腺苷。比较临床疗效、心肌损伤标志物、超声心动图检查结果、炎症因子、氧

化应激指标、不良反应。　结果　研究组的总有效率（９８．３１％，５８／５９）高于对照组（８４．７５％，５０／５９）（犘＜０．０５）。治疗２

周后，两组的心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、Ｎ

末端Ｂ型利钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、左室舒张末期内径（，ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、白细胞介素（ＩＬ）６、

ＩＬ１０、ＩＬ１７、ＩＬ２１、丙二醛低于治疗前（犘＜０．０５），且研究组低于对照组（犘＜０．０５）。治疗２周后，两组的左心室射血分

数（ＬＶＥＦ）、心脏指数、舒张早期／舒张晚期最大血流速度（Ｅ／Ａ）、超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、过氧化氢酶（ＣＡＴ）高于治疗前

（犘＜０．０５），且研究组高于对照组（犘＜０．０５）。研究组的不良反应总发生率（８．４７％，５／５９）较对照组（６．７８％，４／５９）差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。　结论　环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ临床疗效确切，可改善心肌损伤、心功能，减轻炎

症、氧化应激，且未明显增加药物不良反应。
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　　病毒性心肌炎（ｖｉｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）为常见的

心肌炎类型［１］。ＶＭＣ患者临床表现轻重不同，如不

及时治疗或迁延至慢性期，也可能因病情恶化死

亡［２３］。迄今为止，ＶＭＣ尚缺乏特异性治疗方案，临

床多给予抗病毒治疗、对症处理等综合治疗，然而整体

疗效有明显提升空间［４］。曲美他嗪既往多用于缓解心

绞痛症状，且该药已被证实能够改善心肌细胞代谢、减

轻氧化应激等［５６］。指南［１］也推荐曲美他嗪用于急性

心肌炎患者的辅助治疗。鉴于 ＶＭＣ病情普遍较重，

使用曲美他嗪治疗的同时也需联合其他药物。环磷腺

苷为蛋白激酶致活剂，有广泛生理活性［７８］。心肌炎为

注射用环磷腺苷的适应症之一，且该药能改善心肌代

谢。本研究观察了环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ

临床疗效及安全性，以期为临床治疗提供参考。

材料与方法

１　临床资料

选择２０２２年６月２０２４年６月本院收治的ＶＭＣ

患者１１８例，按随机数字表法分为两组，对照组（ｎ＝

５９）中男３４例，女２５例；年龄２０～５０（３４．３２±６．９３）

岁；病程５～２０（１３．１５±３．０３）ｄ。研究组（ｎ＝５９）中男

３０例，女２９例；年龄２０～４８（３２．６３±６．０４）岁；病程５

～２２（１３．８６±３．３７）ｄ。统计分析两组的性别、年龄、病

程分布，结果表明两组有可比性（犘＞０．０５）。

本研究经医院医学伦理委员会批准。

２　纳入与排除标准

２．１　纳入标准　①确诊 ＶＭＣ
［９］；②处于急性期；③

已成年；④知情同意。

２．２　排除标准　①合并其它可能导致超声心动图检

查结果异常的疾病，例如先天性心脏病；②严重精神障

碍；③对研究药物过敏者，或存在用药禁忌者；④恶性

肿瘤；⑤在哺乳期或妊娠期女性ＶＭＣ患者；⑥严重肝

肾功能不全；⑦ 急性冠状动脉综合征；⑧暴发型

ＶＭＣ，或重症ＶＭＣ；数据不全。

３　方法

３．１　对照组给予常规疗法和曲美他嗪治疗　（１）常规

疗法包括卧床休息、抗病毒治疗以及其它对症治疗；

（２）曲美他嗪（片剂，２０ｍｇ，国药准字 Ｈ２０２１３２１７，辽

宁鑫善源药业有限公司）２０ｍｇ／次，３次／ｄ，２周。

３．２　研究组在对照组基础上给予环磷腺苷　环磷腺

苷（注射剂，２０ｍｇ，国药准字 Ｈ２００６６６８０，广东华润顺

峰药业有限公司）６０ｍｇ加入５％葡萄糖注射液２５０

ｍＬ，静脉滴注，１次／ｄ，２周。

４　观察指标

４．１　临床疗效
［１０］无效　疗程结束时，临床症状及体

征无好转或加重，心电图检查和心肌酶谱改善不足

５０％或未有改善，或病情进一步恶化。如不符合“无

效”的判定标准，即判定为“有效”

４．２　心肌损伤标志物　治疗前、治疗２周后，抽取入

组ＶＭＣ患者的空腹静脉血５ｍＬ，离心，分离血清，以

酶联免疫吸附法检测心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎ

Ｔ，ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｐｈｏｓｐｈｏｋｉｎａｓｅ，

ＣＫＭＢ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，

ＡＳＴ），以及检测血浆 Ｎ 末端 Ｂ型利钠肽前体（Ｎ

ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。

４．３　超声心动图检查结果　治疗前、治疗２周后，均

进行超声心动图检查，记录左心室射血分数（ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、心脏指数、舒张

早期／舒张晚期最大血流速度（ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｌｏｃｉｔｙ

ｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｅａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｄｉａｓｔｏｌｉｃ，Ｅ／Ａ）、左室舒

张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，

ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ

ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）。

４．４　炎症因子　治疗前、治疗２周后，以酶联免疫吸

附法检测白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６、ＩＬ１０、ＩＬ

１７、ＩＬ２１。

４．５　氧化应激指标　治疗前、治疗２周后，以黄嘌呤

氧化 酶 法 检 测 超 氧 化 物 歧 化 酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ

ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）；以硫代巴比妥酸比色法检测丙二

醛；以钼酸铵比色法检测过氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）。

４．６　不良反应　统计两组有无发生皮疹、恶心呕吐、

心悸、头晕／头痛、腹痛／腹泻等，计算不良反应总发生

率。

５　统计学分析

数据分析用ＳＰＳＳ２３．０。计量资料符合正态分布

的，用均数±标准差表示，行狋检验；计数资料用狀

（％）表示，行卡方检验或连续性修正。犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１　临床疗效比较

疗程结束时，研究组５８例有效、１例无效，对照组

５０例有效、９例无效。研究组的总有效率（９８．３１％，

５８／５９）高于对照组（８４．７５％，５０／５９）（犘＜０．０５）。

２　心肌损伤标志物比较

治疗２周后，两组的ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＡＳＴ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ低于治疗前（犘＜０．０５），且研究组低于对

照组（犘＜０．０５）。见表１。

３　超声心动图检查结果比较

治疗２周后，两组的ＬＶＥＦ、心脏指数、Ｅ／Ａ高于

治疗前（犘＜０．０５），且研究组高于对照组（犘＜０．０５）；
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两组的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ低于治疗前（犘＜０．０５），且

研究组低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

４　炎症因子比较

治疗２周后，两组的ＩＬ６、ＩＬ１０、ＩＬ１７、ＩＬ２１低

于治疗前（犘＜０．０５），且研究组低于对照组（犘＜

０．０５）。见表３。

表１　心肌损伤标志物比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犻狀犼狌狉狔犿犪狉犽犲狉狊（狓±狊）

组别 狀
ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

ＣＫＭＢ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗２周后

对照组 ５９ ０．８２±０．１６ ０．３４±０．１１ ３４．４３±７．４２ １６．５２±３．１９ ２５２．７５±２７．７４ １３１．７３±１４．７６ ４１．０２±５．５３ ３５．６８±４．１４ ２５２．０１±２８．５４ １４８．７５±２０．６３

研究组 ５９ ０．７９±０．１７ ０．２９±０．０９ ３６．３９±７．１７ １４．４８±２．５６ ２４５．５７±２５．４２ １２３．８４±１２．６８ ３９．３７±５．２１ ３２．１４±３．３６ ２６０．２６±２７．６２ １２４．５２±１７．２８

狋 ０．９８７ ２．７０２ １．４５９ ３．８３１ １．４６６ ３．１１５ １．６６８ ５．１００ １．５９６ ６．９１６

犘 ０．３２６ ０．００８ ０．１４７ ＜０．００１ ０．１４５ ０．００２ ０．０９８ ＜０．００１ ０．１１３ ＜０．００１

表２　超声心动图检查结果比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺犻犮狉犲狊狌犾狋狊（狓±狊）

组别 狀
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗２周后

心脏指数（Ｌ·ｍｉｎ
－１·ｍ

－２）

治疗前 治疗２周后

Ｅ／Ａ

治疗前 治疗２周后

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗２周后

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

治疗前 治疗２周后

对照组 ５９ ４４．６４±４．８３ ５２．７２±５．３６ ２．７９±０．４２ ４．７５±０．５４ ０．７９±０．１３ １．０４±０．１５ ５６．３２±５．７４ ５３．０７±５．４３ ４０．１８±４．２１ ３７．０５±３．８７

研究组 ５９ ４３．０３±４．９８ ５５．６４±５．９３ ２．８２±０．３８ ５．０４±０．５７ ０．８２±０．１１ １．１３±０．１８ ５５．５１±５．６２ ４９．２３±５．０７ ３９．８７±４．１６ ３４．３２±３．５４

狋 １．７８３ ２．８０６ ０．４０７ ２．８３７ １．３５３ ２．９５０ ０．７７５ ３．９７０ ０．４０２ ３．９９８

犘 ０．０７７ ０．００６ ０．６８５ ０．００５ ０．１７９ ０．００４ ０．４４０ ＜０．００１ ０．６８８ ＜０．００１

表３　炎症因子比较（狓±狊，狀犵／犔）

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉狊（狓±狊，狀犵／犔）

组别 狀
ＩＬ６

治疗前 治疗２周后

ＩＬ１０

治疗前 治疗２周后

ＩＬ１７

治疗前 治疗２周后

ＩＬ２１

治疗前 治疗２周后

对照组 ５９ １６．１８±１．９５ ８．１９±１．５６ ２８．６８±３．０６ １８．７５±２．４７ ８５．３６±８．０８ ５１．５３±５．４２ ７５７．３２±７７．２１ ５４７．２３±６１．６２

研究组 ５９ １５．６７±１．７９ ７．４３±１．２４ ２９．２７±３．３５ １６．２２±１．７４ ８４．３１±８．３６ ４８．３６±５．０８ ７５０．９７±７５．６９ ４６１．２８±４７．６３

狋 １．４８０ ２．９２９ ０．９９９ ６．４３２ ０．６９４ ３．２７８ ０．４５１ ８．４７７

犘 ０．１４２ ０．００４ ０．３２０ ＜０．００１ ０．４８９ ０．００１ ０．６５３ ＜０．００１

５　氧化应激指标比较

治疗２周后，两组的ＳＯＤ、ＣＡＴ高于治疗前（犘＜

０．０５），且研究组高于对照组（犘＜０．０５）；两组的丙二

醛低于治疗前（犘＜０．０５），且研究组低于对照组（犘＜

０．０５）。见表４。

表４　氧化应激指标比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狅狓犻犱犪狋犻狏犲狊狋狉犲狊狊犻狀犱犲狓犲狊（狓±狊）

组别 狀
ＳＯＤ（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

丙二醛（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

ＣＡＴ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗２周后

对照组 ５９ ４４．９３±６．４１ ７７．５４±１０．１３ ８．５７±１．５８ ４．４８±０．９２ ３３．４７±６．８１ ６８．３２±７．４８

研究组 ５９ ４７．０４±６．７９ ８３．４２±１２．１５ ８．１８±１．７５ ３．５６±０．７１ ３５．４２±７．１７ ７２．２１±８．０７

狋 １．７３６ ２．８５５ １．２７１ ６．０８１ １．５１５ ２．７１５

犘 ０．０８５ ０．００５ ０．２０６ ＜０．００１ ０．１３３ ０．００８

６　不良反应比较

５９例研究组中皮疹、恶心呕吐、心悸、头晕／头痛、

腹痛／腹泻等不良发生例数均为１例，５９例对照组中

皮疹、恶心呕吐、心悸、头晕／头痛、腹痛／腹泻等不良发

生例数分别为０、２、０、２、０例。研究组的不良反应总发

生率为８．４７％（５／５９），对照组为６．７８％（４／５９），差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＶＭＣ发病急骤、发展迅猛，系病毒感染所致。

ＶＭＣ可引起发热、倦怠、胸痛等不适表现，且随病情

进展或导致心衰、心源性休克等不良事件发生，危及生

命安全。在ＶＭＣ治疗上，临床多给予抗病毒治疗、对

症处理等综合治疗，无针对性治疗措施，整体疗效欠理

想［１１１２］。因此，优化ＶＭＣ临床治疗策略很有必要，以

保障ＶＭＣ患者生命安全。既往有环磷腺苷
［１３］或曲

美他嗪［１４］辅治ＶＭＣ的文献报道，而环磷腺苷联合曲

美他嗪治疗 ＶＭＣ是否可行尚缺乏文献报道。基于

此，本研究采用环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ，结

果显示，研究组的总有效率高于对照组。表明，环磷腺

苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ临床疗效确切。

ＶＭＣ系病毒感染所致，病毒可作用于心肌细胞，

致 其 发 生 损 伤。ｃＴｎＩ
［１５］、ＣＫＭＢ

［１６］、ＬＤＨ
［１７］、

ＡＳＴ
［１８］、ＮＴｐｒｏＢＮＰ

［１９］为现阶段公认的反映心肌损

伤的标志物。依据治疗前、后上述指标的变化，可看

出：环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ，可改善心肌损

伤。分析原因可能是，环磷腺苷在细胞内信号传导中

扮演着关键角色，可使靶细胞蛋白磷酸化，影响细胞功

能。ＶＭＣ患者接受环磷腺苷治疗后，环磷腺苷能够

改善心肌细胞代谢，进而实现减轻心肌损伤、改善心肌
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功能的目的。

超声心动图为无创性检查方法，是心血管科常用

辅助检查之一。ＬＶＥＦ、心脏指数、Ｅ／Ａ、ＬＶＥＤＤ、

ＬＶＥＳＤ等多项超声心动图测量参数可评估心功能。

依据本研究中两组 ＶＭＣ患者治疗前、后超声心动图

多项参数检测结果的变化，可看出：环磷腺苷联合曲美

他嗪治疗 ＶＭＣ，可改善心功能。曾有动物实验研究

表明，曲美他嗪能够改善酒精性心肌病大鼠的多项超

声心动图参数［２０］。与此同时联用环磷腺苷，可扩张外

周血管，改善心脏负荷，从而更显著改善ＶＭＣ患者的

心功能。

炎症损伤为 ＶＭＣ特征性的病理改变。ＩＬ６
［２１］、

ＩＬ１０
［２２］、ＩＬ１７

［２３］、ＩＬ２１
［２４］为参与ＶＭＣ的重要炎症

因子。依据治疗前、后这些炎症因子检测结果的变化，

可看出：环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ，可减轻炎

症。曲美他嗪能够恢复磷酸化，从而减轻机体炎症反

应。环磷腺苷参与调节物质和能量代谢，能够多途径

（例如增强离子通道）调节细胞功能，从而改变心肌收

缩力和心脏功能，与此同时能够调节炎症因子分泌进

而减轻炎症反应。

ＳＯＤ
［２５］、丙二醛［２６］、ＣＡＴ

［２７］为可反映机体氧化应

激程度的指标。依据治疗前、后上述指标的变化，可看

出：环磷腺苷联合曲美他嗪治疗ＶＭＣ，可减轻氧化应

激。曲美他嗪可减轻心肌缺血再灌注损伤大鼠氧化应

激反应，减少心肌细胞凋亡［２８］。与此同时联用环磷腺

苷，其具有抗氧化作用［２９］。正因如此，环磷腺苷联合

曲美他嗪治疗 ＶＭＣ，能够协同减轻机体氧化应激反

应。

另外，研究组的不良反应总发生率较对照组差异

无统计学意义。可见，环磷腺苷联合曲美他嗪治疗

ＶＭＣ未明显增加药物不良反应。不仅如此，本研究

中所记录的不良反应 ＶＭＣ患者主诉可耐受，无需特

殊处理。

综上所述，环磷腺苷联合曲美他嗪治疗 ＶＭＣ临

床疗效确切，可改善心肌损伤、心功能，减轻炎症、氧化

应激，且未明显增加药物不良反应。本研究的局限性

体现在：为单中心、小样本的临床研究，且对环磷腺苷

联合曲美他嗪治疗 ＶＭＣ的具体机制分析不够深入。

针对上述局限性，建议今后开展多中心、大样本的随机

对照研究展开深入分析。
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利用效率，为老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微

生物感染的临床管理提供更全面、深入且具有前瞻性

的决策依据。

综上所述，老年冠心病血运重建术后呼吸道病原

微生物感染与合并糖尿病、慢性阻塞性肺疾病以及术

中出血量、机械通气时间和住重症监护病房时间有关；

并且感染组病原菌分布广泛，革兰阴性菌占比较大。

从经济学角度看，感染组总治疗成本大幅上升，且

ＣＵＡ显示其资源利用效率低。为指导临床进行针对

性预防感染、合理制定治疗策略以及医疗资源分配提

供重要依据，有助于改善老年冠心病患者血运重建术

后的综合管理，改善患者预后。
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ｗｉｔｈｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２０２１，

１５：１７５３４６６６２０９７１１４１．

［１０］　高茜，纪飞，王琼，等．ＮＰＰＡｒｓ５０６７多态性在冠心病介入治疗后

医院感染中的作用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３（８）：１１７２

１１７６．

［１１］　Ｃｈｅｗ ＡＹ，ＬｅｅＣＨ．Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｏｅａａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙ

ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｓａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｓｉａＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０２３，９（２）：

１０５１１３．

［１２］　ＺｈａｏＸ，ＬｉｕＹ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄａｌｌｃａｕｓｅ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２１：７１１２６４．

［１３］　ＺａｒｒｉｚｉＭ，ＰａｒｙａｄＥ，ＧｈａｎｂａｒｉＫｈａｎｇｈａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ

ｔｕｂｅｄｕｒａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓ

ｇｒａｆｔｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｔａｎａｆｆｏｓ，２０２０，１９（３）：２３５２４２．

［１４］　ＤａｚａＡｒａｎａＪＥ，ＬｏｚａｄａＲａｍｏｓＨ，ＡｖｉｌａＨｅｒｎａｎｄｅｚＤＦ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｓａｎｔｉａｇｏｄｅｃａｌｉ，ｃｏｌｏｍｂｉａ［Ｊ］．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋ

Ｍａｎａｇ，２０２２，１８：７６７７８１．

［１５］　赵晓茜，陶莉，宋成运，等．肾功能不全对高龄冠心病患者急性下

呼吸道感染后不良预后的影响［Ｊ］．解放军医学院学报，２０２０

（２）：１５６１５９．

［１６］　ＨａｄｅｒＡ，ＫｏｓｅＶｏｇｅｌＮ，ＳｃｈｕｌｚＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎｔｈｅａｇｉｎｇｌｕｎｇ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＤｉｓ，２０２３，１４（４）：１０９１１１０４．

［１７］　陈惠刚，李桂艳，马微．老年下呼吸道感染铜绿假单胞菌的病原

学特征分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１）：７４７８．

［１８］　童林荣，肖路生，康美玲，等．慢性阻塞性肺疾病患者呼吸道感染

致病菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９

（１１）：１３４９１３５３．

［１９］　ＳｅｔｈｉＳＭ，ＫｈａｎｕｍＩ，ＪａｖｅｄＵ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ａｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．Ｊ

ＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２３，７３（３）：５４７５５１．

［２０］　权瑛，张金华，崔立爽，等．老年冠心病患者ＰＣＩ术后医院感染影

响因素及风险模型构建［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３

（１４）：２１５２２１５６．
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［２３］　杨闻君，罗秋林，张强．黄芪注射液对病毒性心肌炎患者外周血

Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ细胞亚群的影响［Ｊ］．西部中医药，２０２２，３５（９）：９１

９４．

［２４］　蒲毅，冉思成．ｍｉＲ１４６ｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＩＬ１０和ＩＬ２１在病毒性

心肌炎患者血清中的表达及意义［Ｊ］．河北医药，２０１９，４１（９）：

１３７３１３７６．

［２５］　庞娜，陈露，齐晓瑜．清宫汤加味治疗急性病毒性心肌炎（热毒侵

心证）的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（１０）：１７８９１７９１．

［２６］　王峰，张丽娟，贾婷婷．高压氧结合大剂量维生素Ｃ对病毒性心

肌炎患儿血清 ｍｉＲ１４６ｂ、缺血修饰白蛋白及免疫功能的影响

［Ｊ］．中华航海医学与高气压医学杂志，２０２２，２９（６）：８２２８２６，

８４５．

［２７］　郭丹羽，李堰松．病毒性心肌炎患儿体内氧化应激和窦房结内游

走性节律研究［Ｊ］．现代科学仪器，２０２２，３９（４）：１１３１１７．

［２８］　鲁成昊，张成鑫，郭志祥，等．曲美他嗪对大鼠心肌缺血再灌注损

伤的影响及机制［Ｊ］．医学研究生学报，２０２１，３４（１１）：１１５８１１６２．

［２９］　龚一珍，李少春．环磷腺苷、维生素Ｃ联合抗病毒治疗对病毒性

心肌炎患儿心肌损伤的保护作用［Ｊ］．海南医学院学报，２０１７，２３

（１１）：１５５６１５５８，１５６２．
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