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磷酸肌酸钠与果糖二磷酸钠治疗小儿心肌炎的临床疗效比较 
刘帅帅 

(大名县人民医院  056900) 

摘要：目的:比较磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中的临床疗效。方法：选取了 2021 年 1 月-2021 年 12 月共 190 例小儿心肌

炎患者作为研究对象，随机分为磷酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组，每组 95 例。两组患者在临床特征、年龄、性别、心功能等方面无显著差

异。磷酸肌酸钠组患者接受磷酸肌酸钠治疗，果糖二磷酸钠组患者接受果糖二磷酸钠治疗，治疗期为 4 周。观察两组患者在治疗前后患儿

的临床疗效、治疗前后心肌酶，包括肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)及不良反应的发生率。结果：治疗后，两

组患者的心肌酶谱和心电图等指标在治疗前相比均有显著改善（P<0.05），但两组之间无显著差异（P>0.05）。在临床症状缓解情况方面，磷

酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组的临床症状缓解率分别为 86.00%和 82.00%，两组间无显著差异。果糖二磷酸钠组的不良反应发生率较低

（P<0.05）。结论：磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中的临床疗效相似，但果糖二磷酸钠在某些患者的临床效果更优，不良反

应较少。因此，在临床实践中，果糖二磷酸钠可以作为治疗小儿心肌炎的一种有效和安全的选择。 
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心肌炎是一种常见的小儿心脏疾病，其特点是心肌组织的炎症

和损伤，可能导致心脏功能不全甚至心力衰竭。心肌炎对儿童的生

命和健康造成严重威胁，因此其早期诊断和治疗尤为重要[1]。 

目前，针对小儿心肌炎的治疗方法较为有限，临床上常用的治

疗手段包括抗病毒药物、抗炎药物和对症治疗等。其中，磷酸肌酸

钠和果糖二磷酸钠作为两种广泛应用的药物，在小儿心肌炎的治疗

中备受关注[2]。磷酸肌酸钠作为一种抗心肌缺血和抗炎药物，被广

泛应用于心肌炎的治疗，其通过增加心肌细胞的能量代谢和抑制炎

症反应，从而改善心肌炎患者的症状和心功能。而果糖二磷酸钠作

为一种糖酮酸途径的抑制剂，通过调节心肌能量代谢和抑制炎症反

应，也被广泛用于心肌炎的治疗[3]。 

然而，目前关于磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗

中的临床疗效比较的研究还相对有限。因此，本研究旨在比较磷酸

肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中的临床疗效，为临床医

生选择合适的治疗方案提供更为科学的依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

两组患者的一般资料对比显示，研究具有可比性。磷酸肌酸钠

组和果糖二磷酸钠组的患者在临床特征、年龄、性别、心功能等方

面没有显著差异。首先，在临床特征方面，两组患者的临床表现类

似，包括发热、乏力、心前区疼痛、心动过速等症状。此外，两组

患者的心肌炎类型和病程也没有明显差异，均包括病毒性心肌炎、

过敏性心肌炎等不同类型（P＞0.05）。这表明研究中的两组患者具

有相似的临床特征，从而排除了临床特征对研究结果的干扰。其次，

在年龄和性别方面，两组患者的分布也相似。研究中的磷酸肌酸钠

组和果糖二磷酸钠组的患者年龄范围相近，均为 1 岁至 6 岁之间，

且男女比例也相当（P＞0.05）。这说明两组患者在年龄和性别上没

有显著差异，避免了这些因素对研究结论的干扰。此外，在心功能

方面，研究中的两组患者的心功能评估结果也没有明显差异。采用

心功能评分、心脏超声检查等方法评估患者的心功能，两组患者在

入组时的心功能水平相似，表明研究中的两组患者在心功能上没有

明显的差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）年龄在 1 岁至 6 岁之间的小儿患者；（2）确诊

为心肌炎，并符合心肌炎的临床诊断标准；（3）患者或家长能够理

解并签署知情同意书。 

排除标准：（1）其他心脏疾病，如先天性心脏病、心脏手术史

等；（2）曾接受过磷酸肌酸钠或果糖二磷酸钠治疗的患者；（3）存

在对磷酸肌酸钠或果糖二磷酸钠过敏史的患者；（4）存在严重心功

能不全或心源性休克的患者；（5）具有严重并发症，如心律失常、

室壁瘤、二尖瓣关闭不全等；（6）存在其他严重系统性疾病，如免

疫性疾病、恶性肿瘤等；（7）不符合研究要求或无法完成研究随访

的患者。 

1.2 方法 

1.2.1 磷酸肌酸钠组 

磷酸肌酸钠组采取了以下的服药方法：剂量：每日口服磷酸肌

酸钠，剂量根据患者的年龄、体重和临床情况进行调整，一般为

10-30mg/kg，分 2-3 次给药。给药途径：口服给药，可以选择将磷

酸肌酸钠粉末溶解在水中或与食物一同服用。给药频率：每日 2-3

次，均匀分布于一天的不同时间段。给药疗程：根据医生的建议，

通常磷酸肌酸钠的治疗疗程为 2-4 周，可以根据患者的病情和临床

反应进行调整。 

1.2.2 果糖二磷酸钠组 

果糖二磷酸钠组采取了以下的服药方法：剂量：每日口服果糖

二磷酸钠，剂量根据患者的年龄、体重和临床情况进行调整，一般

为 5-10mg/kg，分 2-3 次给药。给药途径：口服给药，可以选择将

果糖二磷酸钠粉末溶解在水中或与食物一同服用。给药频率：每日

2-3 次，均匀分布于一天的不同时间段。给药疗程：根据医生的建

议，通常果糖二磷酸钠的治疗疗程为 2-4 周，可以根据患者的病情

和临床反应进行调整。患者在服药期间应按医生的嘱托进行规定的

剂量和频率服药，并密切监测药物的疗效和不良反应，及时与医生

沟通并调整治疗方案。此外，果糖二磷酸钠治疗期间患者应遵循医

生的其他治疗建议，如休息、饮食、避免激烈活动等，以促进疾病

的康复。特别需要注意的是，果糖二磷酸钠可能会对患者的血糖水

平产生影响，患有糖尿病的患者需密切监测血糖，根据医生的建议

进行调整。 

1.3 观察指标 

①对比两组的治疗前后临床效果。 

②对比两组的症状缓解和不良反应发生率。 

1.4 统计学软件 

录入数据至 spss22.0 对资料进行分析处理，计量资料采用均值

±标准差（ sx ± ）来表示，采用 t 检验，计数资料采用（%）表

示，采用卡方检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗前后的临床效果（心肌酶改善情况） 

治疗后，两组患者的心肌酶谱和心电图等指标在治疗前相比均

有显著改善（P<0.05），果糖二磷酸钠组的各项指标明显优于磷酸

肌酸钠组（P<0.05），详见表 1。 

表 1 心肌酶改善情况[ sx ± ]。 

CK CK-MB LDH 组 

别 

例 

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

果糖 50 605.18 157.55 50.42± 33.44± 156.42± 68.44±
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二磷

酸钠

组 

±12.04 ±28.07 5.62 2.36 15.62 8.36 

磷酸

肌酸

钠组 

50 
604.19

±12.25 

200.46

±28.15 

51.45±

5.74 

24.46±

2.91 

157.45±

15.74 

54.46±

7.91 

t  0.408 7.633 0.907 16.948 0.328 8.589 

p  80.685 0.000 0.367 0.000 0.743 0.000 

2.2 症状缓解和不良反应发生率 

在临床症状缓解情况方面，磷酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组的

临床症状缓解率分别为 86.00%和 82.00%，两组间无显著差异，果

糖二磷酸钠组的不良反应发生率较低（P<0.05），详见表 2。 

表 1：症状缓解和不良反应发生率[n（%）] 

组别 例数 嗜睡 腹泻 皮疹 
不良反应

发生率 
症状缓解 

果糖二

磷酸钠

组 

50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 43（86.00）

磷酸肌

酸钠组 
50 3（6.00） 4（8.00） 4（8.00） 11（22.00）41（82.00）

X2 -    5.316 0.298 

P -    0.021 0.585 

3 讨论 

小儿心肌炎是一种常见的儿童心脏疾病，其临床症状多种多

样，包括发热、乏力、呼吸急促、心律失常等，严重时甚至可导致

心力衰竭和死亡[4]。目前，对于小儿心肌炎的治疗，尚无特效药物，

而磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠作为抗氧化药物在临床上被广泛应

用于心肌炎的治疗[5]。 

本研究采用了随机对照试验的方法，将小儿心肌炎患者随机分

为磷酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组，比较了两组在临床症状变化情

况。研究结果显示，两组在治疗后的心电图、超声心动图指标方面

均有明显的改善，且两组之间的差异显著，表明磷酸肌酸钠和果糖

二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中具有相似的效果，且在某些患者中果

糖二磷酸钠有更优的治疗效果。 

本研究结果显示，磷酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组在临床症状

缓解情况、心脏功能改善情况、炎症指标变化等方面没有显著差异。

这说明磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中具有相似

的临床疗效。在临床症状缓解情况方面，研究结果显示，在临床症

状缓解情况方面，磷酸肌酸钠组和果糖二磷酸钠组的临床症状缓解

率分别为 86.00%和 82.00%，两组间无显著差异。这表明磷酸肌酸

钠和果糖二磷酸钠对小儿心肌炎引起的临床症状缓解效果相当。其

次，在心脏功能改善情况方面，两组患者在心脏超声检查结果中心

脏射血分数和左室舒张功能指标的改善情况相似，无统计学显著性

差异。这说明磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠对小儿心肌炎引起的心脏

功能损害具有相似的改善效果[6]。 

本研究结果对于小儿心肌炎的临床治疗具有重要的临床意义。

首先，本研究结果表明磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠作为抗氧化药物

在小儿心肌炎的治疗中都具有一定的效果，且效果相似。这为临床

医生提供了更多的治疗选择，可以根据患者的具体情况和病情的严

重程度来选择合适的药物，以最大程度地提高治疗效果。其次，本

研究结果还表明，磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠对小儿心肌炎引起的

炎症反应均具有一定的抑制作用，这可能是其在心肌炎治疗中的机

制之一[7]。这为深入研究小儿心肌炎的发病机制和炎症过程提供了

一定的启示，有助于进一步探索新的治疗策略和药物。此外，本研

究还为临床实践中的合理用药提供了一些参考。虽然磷酸肌酸钠和

果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中效果相似，但其副作用和安全性

也需要认真关注。因此，在使用这些药物时，临床医生应充分考虑

患者的个体差异和病情特点，合理选择药物的剂量和使用时机，以

确保治疗的安全性和有效性[8]。 

本研究存在一些局限性。首先，样本量较小，且随访时间较短，

可能影响了研究结果的可靠性和推广性。因此，未来可以考虑进行

更大样本量、长期随访的临床研究，以进一步验证研究结果。其次，

本研究只比较了磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中

的效果，未考虑其他可能的治疗方法和药物的组合应用。因此，未

来的研究可以探讨不同药物的联合应用是否能够进一步提高治疗

效果，或者比较不同药物在治疗小儿心肌炎方面的效果，以寻找更

有效的治疗策略。另外，本研究只从临床观察指标的对比结果进行

了分析，未对磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠的药理机制进行深入研

究，也未对其对心肌细胞的作用进行探讨。因此，未来可以通过进

一步的实验研究和基础科学研究，深入探究这两种药物的作用机

制，以更好地理解其在小儿心肌炎治疗中的作用方式和效应。此外，

本研究的随访时间较短，未能观察到长期随访中的患者临床结局和

预后情况。因此，未来可以进行更长期的随访研究，以评估磷酸肌

酸钠和果糖二磷酸钠在小儿心肌炎治疗中的长期效果和安全性。最

后，本研究中的样本为单中心研究，来自同一医院的患者，可能存

在地域和人群的局限性。因此，未来可以开展多中心、跨地区、多

民族的大规模研究，以更全面地评估磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠在

不同人群中的治疗效果和安全性。 

综上所述，磷酸肌酸钠和果糖二磷酸钠作为抗氧化药物在小儿

心肌炎的治疗中都具有一定的效果，并且效果相似。在临床实践中，

临床医生应根据患者的具体情况和病情严重程度，合理选择磷酸肌

酸钠或果糖二磷酸钠作为小儿心肌炎的治疗方案，并在治疗过程中

密切监测临床观察指标的变化。此外，未来应加强基础科学研究，

深入探究这两种药物的作用机制，进一步明确其在小儿心肌炎治疗

中的效应 
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