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　　[摘要]　目的:探讨儿童急性心肌炎体外膜肺氧合(ECMO)治疗的影响因素。方法:选取2013-01-2018-03
期间由细菌性感染引起的心肌炎患儿166例,其中42例采用常规治疗方案(对照组),124例在常规治疗方案的

基础上引入ECMO治疗(研究组),在对ECMO治疗的临床有效性进行分析之后对 ECMO 治疗的影响因素进行

分析,使用向后迭代法对研究因素进行筛选,筛选结束后建立定序逻辑斯特模型,将筛选出的影响因素作为自变

量,发病情况作为因变量,进行回归分析。结果:两组患者治疗前后各体内水平无显著差异,治疗后除cTnl和

TNF-α水平外其余体内水平均有一定的改善,改善程度研究组均优于对照组;对所有因素进行回归分析,结果早

产、肝功能异常、拥有感染类病史、过敏史、血红蛋白水平过高等为治疗危险因素,而其他考察因素如家庭收入及

父母受教育程度等为治疗安全因素。结论:本次研究的结果表明ECMO治疗对于儿童急性心肌炎的治疗有积极

的作用,同时由于儿童免疫力较成年人并不完善,特别是在儿童特殊时期及发病高分节点对儿童进行适当的饮食

和行为干预,理论上能够提升儿童急性心肌炎ECMO治疗的治疗效果。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheinfluencingfactorsofextracorporealmembraneoxygenation(ECMO)in

childrenwithacutemyocarditis.Method:166caseswereselectedfromJanuary2013toMarch2018.42caseswere
treatedwithroutinetreatment(controlgroup),124casesweretreatedwithextracorporealmembraneoxygenation
(studygroup)onthebasisofroutinetreatment.Aftertheanalysisoftheclinicaleffectivenessofextracorporeal
membraneoxygenation(ECMO),theinfluencingfactorsofECMO wereanalyzedandscreenedbythebackward
iterationmethod.Afterscreening,thesequentiallogisticmodelwasestablished,andtheselectedinfluencingfac-
torsweretakenasindependentvariablesandtheincidenceasdependentvariablesforregressionanalysis.Result:

Therewasnosignificantdifferenceinthelevelsofallindexesbetweenthetwogroupsbeforeandaftertreatment.
Aftertreatment,exceptthelevelsofcTnlandTNF-alpha,thelevelsinvivoofotherindexeswereimprovedtoa
certainextent,andtheimprovementdegreeinthestudygroupwasgreaterthanthatinthecontrolgroup.Allthe
factorswereanalyzedbyregression.Theresultsshowedthatpretermbirth,abnormalliverfunction,historyof
infectiousdiseases,allergichistoryandhighlevelofhemoglobinwereriskfactorsfortreatment,whilesomeother
factorssuchasfamilyincomeandparents'educationweresafetyfactorsfortreatment.Conclusion:Thisstudyindi-
catesthatextracorporealmembraneoxygenationhasapositiveeffectonthetreatmentofacutemyocarditisinchil-
dren.Atthesametime,appropriatedietandbehavioralinterventioncantheoreticallycontributetothetherapeutic
effectofextracorporealmembraneoxygenationinchildrenwithacutemyocarditisespeciallyinthespecialperiodof
childrenandathighincidencepointsbecauseofchildren'simperfectimmunity.
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　　急性心肌炎是一种临床上由多种因素导致的

心肌损伤性疾病,此类疾病极少为单独发病,往往

由感染类疾病导致,包括白喉、肺炎、伤寒和猩红热

等〔1-3〕。儿童由于其免疫能力相比于成人较不健

全,因此其炎症类疾病的发病率远高于成人,这也

直接导致了儿童急性心肌炎发病率的升高,但随着

近年来疾控机制的健全,在总体上急性心肌炎的发
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病率还是呈逐年下降的趋势〔4-7〕。此类疾病对患儿

造成不可逆的心肌损伤,临床表现为心前区不适、
心悸、头晕、腹痛、肌痛等,大多数患儿会出现心率

过速或过缓,或有心律失常。情况较轻的患儿会出

现食欲不振、无力及精神不好等症状,严重的会出

现呼吸困难、干咳甚至危及生命。而随着病程或治

疗时间的加长,此类疾病会对患者的心肌功能造成

愈发严重的不可逆损伤,对患儿的恢复有着较为不

良的影响,同时也会影响患儿康复后的正常生活。
因此,如何快速进行治疗并对患儿的治疗效果进行

有效的预测成为了近年来临床上研究的热点之

一〔8-12〕。本次研究使用逻辑斯特模型对儿童急性

心肌炎的发病及其体外膜肺氧合(extracorporeal
membraneoxygenation,ECMO)治疗的影响因素

进行分析,为进一步对儿童急性心肌炎的预防及

ECMO治疗的危险因素干预提供指导,以最大程

度改善治疗效果,现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取2013-01-2018-03期间西电集团医院儿

科由细菌感染引起的心肌炎病例166例,其中男68
例,女98例;年龄6个月~8岁,平均(6.7±2.1)岁。
所有参试儿童及家属均同意并签署知情同意书。

1.2　纳入指标

①年龄0~13岁;②有一定的自我意识及表达

能力;③无先天性发育问题;④无严重心脑血管疾病

或代谢类疾病;⑤患儿为细菌感染引起的心肌炎。

1.3　治疗方法

对照组采用常规治疗方法,即对患儿进行卧床

休养,营养干预的护理措施的基础上使用盐酸曲美

他嗪进行给药治疗,20mg/次,3次/d。以2周为1
个疗程,进行1~2个疗程的治疗〔13〕。研究组患者在

对照组患者的治疗方式无显著改善的情况下引入。
所有病例均采用静脉-动脉循环ECMO方法〔14〕。

1.4　疗效评价指标

对两组患者治疗前后的TNF-α(血清肿瘤坏死

因子)、ESR(血沉)、cTnl(肌钙蛋白l)及 CK(计算

磷酸激酶)进行检测,使用速效比浊法对 hs-CRP
进行检测〔15〕。

治疗效果分为显效、有效和无效3个等级,其
中显效为临床症状完全消失,患儿体内各指标恢复

正常;有效为临床症状部分消失,患儿各体内指标有

一定的改善;无效为临床症状无显著改善甚至加重。

1.5　自变量筛选方法

本次研究在对样本进行基础情况及病理调查

的基础上,对以往大量相关研究进行分析,初步确

定的影响因素主要包括性别、年龄、发病时间、是否

早产、肝功能是否异常、感染类病史、过敏史、血红

蛋白水平、家庭收入情况、父母受教育程度、白细胞

水平及血钾、血钠水平等。对上述所有因素使用向

后迭代对各因素的解释能力进行考察,在0.01置

信水平下对各因素进行3次迭代。3次迭代的结

果均有显著性则说明自变量对因变量具有显著的

解释意义。

1.6　统计学方法

使用SPSS22.0软件对初期的样本数据进行

分析,考察各统计因素对因变量的影响,拟建立定

序逻辑斯特回归模型,连续变量在统计时采用对数

统计;计算显著水平,显著水平<0.1则说明该因

素对因变量具有显著影响。具体各项考察因素的

说明和赋值情况如表1所示。除连续变量外,其余

对照均赋值1,依次递增。计量资料以■x±s表示,
组间比较用t检验。

表1　各项考察因素的说明和赋值情况

统计项目 内容说明

性别 男/女(对照)

年龄
从最低到最高,取年龄的对数值

(最低为对照)

发病时间 1~12个月(1个月为对照)

是否早产 是/否(对照)

肝功能是否异常 是/否(对照)

感染类病史 有/无(对照)

过敏史 有/无(对照)

血红蛋白水平 从低到高(以最低为对照)

家庭收入情况 从低到高(以最低为对照)

父母受教育程度
大学及以上/高中/初中/小学及以

下(对照)

白细胞水平
从最低到最高,取计数的对数值

(最低为对照)

血钾
从最低到最高,取浓度的对数值

(最低为对照)

血钠
从最低到最高,取浓度的对数值

(最低为对照)

治疗效果 显效/有效/无效(对照)

2　结果

2.1　两组患儿的体内水平对比

治疗前,两组 TNF-α、ESR、cTnl、CK、hs-CRP
水平比较差异无统计学意义,治疗后,两组 ESR、

CK、hs-CRP 水平明显低于治疗前,其中研究组

TNF-α、ESR、CK、hs-CRP水平明显低于对照组。
见表2。
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表2　两组患儿的体内水平 ■x±s

指标 时间 对照组 研究组 t P
TNF-α/(μg·L-1) 治疗前 2.13±0.51 2.21±0.47 1.4499 0.1481

治疗后 1.47±0.66 1.31±0.47 2.4822 0.0136
ESR/(mm·h-1) 治疗前 3.48±0.77 3.41±0.69 0.8511 0.3954

治疗后 1.09±0.57 0.54±0.64 14.3734 <0.01
cTnl/(μg·L-1) 治疗前 1.22±0.32 1.25±0.28 0.8869 0.3758

治疗后 1.25±0.33 1.23±0.30 0.5637 0.5734
CK/(U·L-1) 治疗前 88.57±0.74 87.49±0.88 0.8746 0.3825

治疗后 23.06±0.51 13.36±0.43 13.1901 <0.01
hs-CRP/(mg·L-1) 治疗前 14.22±1.19 14.38±1.20 1.1901 0.2349

治疗后 7.68±1.42 2.94±0.60 38.6498 <0.01

2.2　自变量筛选结果

本次研究对所有因素进行了3次迭代,每次显

著性检验如表3所示,最终结果表明在初步确定的

自变量因素中,是否早产、肝功能是否异常、感染类

病史、过敏史、血红蛋白水平、家庭收入情况、父母

受教育程度、白细胞水平及血钾、血钠水平对因变

量有显著的解释能力。

2.3　回归结果

将2.2中所筛选的自变量代入已建立好的逻

辑斯特模型中,对所有因素进行回归分析,结果如

表4所示,是否早产、肝功能是否异常、感染类病

史、过敏史、血红蛋白水平、白细胞水平与患儿发病

情况均呈正相关,为治疗危险因素,而家庭收入情

况、父母受教育程度及血钾、血钠水平与患儿治疗

效果均呈负相关,为治疗安全因素。

表3　显著性检验结果

迭代步骤 χ2 P
第1步 287.651 0.000
　模块1 287.651 0.000
　模型1 287.651 0.000
第2步 -2.335 0.231
　模块2 261.635 0.000
　模型2 261.635 0.000
第3步 -1.534 0.174
　模块3 255.748 0.000
　模型3 255.748 0.000

表4　回归分析结果

自变量 估计值 标准误差 Wald P Exp(B)

是否早产 1.335 0.342 5.981 0.000 8.673
肝功能是否异常 1.354 0.377 10.568 0.000 8.313
感染类病史 3.584 0.733 12.592 0.000 12.358
家庭收入情况 -2.784 0.439 6.547 0.000 11.254
父母受教育程度 -1.477 0.163 12.227 0.000 9.484
白细胞水平 2.314 0.257 12.548 0.000 10.368
血钾 -2.574 0.215 112.788 0.003 9.825
血钠 -1.325 0.417 18.351 0.000 8.124

3　讨论

ECMO其本身对此类疾病没有直接的作用,
但其能够有效减轻患儿的心肌负担,在发病期间能

够有效降低患儿的心肌受损程度,从而改善治疗效

果,在逻辑斯特模型中此次未将患儿的体内指标纳

入,主要原因在于此次研究已经在2.1中对体内水

平的变化进行了探讨,虽然两组患儿治疗前后总体

上体内水平的变化不大,但考虑到 ECMO 主要针

对药物治疗无效或效果很低的患儿,此研究结果已

经能够有效表明ECMO在此类疾病中的运用有效

性,如果再将其纳入模型则进行了重复研究,故在

2.2中不再纳入。
在本次研究中,性别、年龄及发病时间这3种

流行病学因素在前期向后迭代法时便被删除,带入

逻辑斯特方程时并未显示出良好的线性关系,但在

后续的统计分析中,将上述3种因素单独与样本的

发病情况进行回归分析,结果表明,除性别与发病

确实无关外,其余两种考察因素均与样本的发病呈
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曲线关系,而非其他因素所呈现的线性关系,这也

是上述2种因素在定序逻辑斯特模型中无法呈相

关性的主要原因,在后续研究中我们发现,流行病

学因素与发病有一定的关系,主要为儿童在1岁之

前发病较高,1岁后发病率急剧下降,而在1岁之

前,又以6~8个月为发病的高峰期,分析原因可能

是目前大多数儿童在这一时期进行断奶,因此导致

儿童的免疫力有所下降,从而提高了发病率;在发

病时间方面,每年春夏时期发病率最高,尤其以7
月,分析原因为7月气温较高,人口出行率较高,从
而导致了细菌本身的活跃及传播速度的加快,炎症

类疾病发病率升高导致急性心肌炎发病率的升高。
本次研究就此类疾病的流行病学特征及发病

危险因素进行研究探讨,旨在通过科学的研究依据

来佐证主流预防此类疾病的方法的合理性,本次研

究的结果为是否早产、肝功能是否异常、感染类病

史、过敏史、血红蛋白水平、家庭收入情况、父母受

教育程度、白细胞水平及血钾、血钠水平对因变量

有显著的解释能力,其中是否早产、肝功能是否异

常、感染类病史、过敏史、血红蛋白水平、白细胞水

平为治疗危险因素,而家庭收入情况、父母受教育

程度及血钾、血钠水平为治疗安全因素。流行病学

方面,年龄及发病时间均对儿童的发病有一定的影

响。本次研究的结果表明儿童免疫力较成年人并

不完善,特别是在儿童特殊时期及发病高峰节点对

儿童进行适当的饮食和行为干预,理论上有助于提

升儿童急性心肌炎ECMO治疗的治疗效果。但是

由于急性心肌炎的临床实例并不多,因此本次研究

的准确性仍有一定的缺陷,主要在于样本容量不够

充足,因此可能在最终结果上存在一定的偏差,同
时由于地域人口的特征不同也可能导致一定的

差异。
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