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观察柔红霉素治疗小儿急性白血病心脏毒性的效果 
刘先飞 

（贵州省人民医院  贵州贵阳  550000） 

摘要：目的：观察应用柔红霉素（DNR）治疗小儿急性白血病心脏病毒性的效果。方法：选取2019年1月-2019年12月64例应用DNR治疗的

急性白血病患儿作为本次的研究对象，对患儿的临床治疗进行回顾性分析，根据是否发生心脏毒性进行分组比较，并对患儿临床资料实施

比较研究。结果：DNR累积量越大，发生心脏毒性的风险越高P＜0.05，同时会增加肝功能受损风险。结论：接受DNR治疗的急性白血病患

儿应做好生化指标检测，定期进行心脏检查，有利于尽早发现心脏毒性，调整药物剂量，降低对患儿心脏的损伤。 
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近几年随着人们生存环境的改变，急性白血病患儿数量逐渐增

多，给社会及患儿家庭带了了较大的负面影响，柔红霉素是临床治

疗急性白血病的基本药物，虽然其在临床治疗中不可或缺，但是临

床实践发现，长时间应用该药物可导致心脏毒性，会给患儿心脏功

能造成较大的伤害。为了进一步探讨 DNR 治疗急性白血病患儿心

脏毒性的效果，本文对 64 例应用 DNR 治疗的急性白血病患儿的临

床资料进行了分析，详细情况如下文所述： 

1.临床资料与方法 

1.1临床资料 

选取 2019 年 1 月-2019 年 12 月 64 例应用 DNR 治疗的急性白

血病患儿作为本次的研究对象，其中有男性 35 例，女性 29 例，患

儿年龄在 2-11 岁之间，平均（6.3±0.7）岁，所有患儿均经骨髓穿

刺确诊为白血病，实施化疗前所有患儿胸片、超声心动图、心肌酶

谱以及心电图检查结果均为正常。 

1.2方法 

所有患儿均严格根据化疗方案接受治疗，DNR 应用剂量控制在

20-40mg/m2，若治疗效果不理想，需增加药物应用剂量，则单次最

大应用剂量应控制在 50mg 内。治疗期间所有患者均需进行心肌酶

谱以及超声心电图检查，观察用药对心脏的影响。若发生心脏毒性，

则应停止化疗，并实施对症治疗。 

1.3 心脏毒性诊断标准 

（1）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）

显著升高； 

（2）、心脏 X 线、心脏彩超以及心电图三种检查结果提示心

室收缩舒张功能减弱、心脏扩大、心动过速、QRS 低电压以及 ST-T

波改变。 

1.4统计学分析 

应用 SPSS20.0 软件处理数据， sx ± 表示计量资料，实施 t

检验；%表示计数资料，实施 x2 检验，P＜0.05 提示组间差异具有

统计学意义。 

2.结果 

2.1心脏毒性发生情况及分组 

64 例患儿中有 7 例患儿有 7 例患儿发生心脏毒性，发生率为

10.94%，根据DNR累积量对64例患儿进行分组，详细情况如表1所示： 

表1、DNR累积量与心脏毒性发生率之间的关系 

DNR 累积量

（mg/m2） 
例数（n） 

心脏毒性发生例

数（n） 
发生率（%）

低于 100 7 0 0 

100-200 20 1 5.0 

200-300 16 1 6.3 

300-400 10 2 20.0 

高于 400 11 3 27.3 

2.2心脏毒性与无心脏毒性患儿资料比较 

与无心脏毒性患儿相比较，心脏毒性患儿肝酶明显升高，DNR

累积量明显增多，差异均有统计学意义 P＜0.05，详细情况如表 2

所示： 

表2、心脏毒性与无心脏毒性患儿资料比较 

组别 例数（n） 
肝酶升高大于 2

倍（%） 

DNR 累积量

（mg/m2） 

心脏毒性组 7 5(71.43） 435.41±124.50

无心脏毒性组 57 11（19.30） 237.12±119.48

x2/t - 54.8218 4.1267 

p - 0.0000 0.0001 

3.讨论 

白血病是一种死亡率较高的恶性肿瘤，在我国急性白血病发生

率比慢性白血病高，而急性白血病在小儿时期十分常见，近几年左

旋门冬酰胺酶以及柔红霉素已经成为临床治疗急性白血病的关键

药物，药物在降低白血病复发以及延长患儿无病生存时间方面有重

要作用【1】，但是随着药物临床广泛应用，药物产生的毒副反应开始

被人们重视，如何提高临床治疗效果，降低药物毒副反应成为人们

研究的热点。 

柔红霉素是临床十分常见的一种广谱抗肿瘤药物，由于该药物的

缓解期较短，所以常需与其他药物联合应用。在应用柔红霉素治疗时

易出现胃肠道反应、骨髓移植以及心脏毒性等不良反应，其中心脏毒

性最明显。临床常见的心脏毒性反应有慢性毒性反应、迟发性反应、

急性心脏毒性反应 以及亚急性毒性反应【2】。柔红霉素进行身体进

行代谢时会产生较多的自由基，从而能激活钙离子通道，进而会引起

新店活动变化，导致呼吸链以及心脏线粒体 DNA 损伤，进而引发心

律失常【3】。虽然目前该药物导致的心脏毒性发生机制尚不明确，

但目前认为该现象的发生与铁离子代谢紊乱、氧自由基损伤有关，二

者最终都会导致心肌细胞损伤，引发心肌细胞能量代谢紊乱，导致心

肌舒张、收缩功能受损，血流灌注量降低【4】。本次研究，对64 例

接受柔红霉素治疗的急性白血病患儿临床资料进行回顾性分析，结果

64 例患儿中有 7 例发生心脏毒性，且通过数据分析发现，DNR 累积

量越大，发生心脏毒性的风险越高，同时会增加肝功能受损风险。 

综上所述，柔红霉素治疗急性白血病患儿可发生心脏毒性，影响

患儿身体健康，为了降低柔红霉素对患儿产生的负面影响，接受DNR

治疗的急性白血病患儿应做好生化指标检测，定期进行心脏检查，有

利于尽早发现心脏毒性，调整药物剂量，降低对患儿心脏的损伤。 
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