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支气管肺炎合并心衰内源性类洋地黄因子测定

宋义琴 ,张健 ,唐卉 ,魏艳红 ,刘革光

(保定市儿童医院 ,河北 保定 　071051)

　　[摘 　要 ] 　目的 　检测支气管肺炎合并心衰时 ,内源性类洋地黄因子含量变化 ,以进一步了解心衰时机体的

病理生理改变。方法　用放射免疫分析法 ,分别测定支气管肺炎合并心衰、支气管肺炎及健康儿各 30 例血清中内源

性类洋地黄因子含量。结果　与健康儿童比较 ,支气管肺炎合并心衰组 ,内源性类洋地黄因子含量升高 , ( t = 2. 65 ,

P < 0. 02) ,支气管肺炎组降低 ( t = 2. 38 , P < 0. 05) 。差异有显著性意义。结论　支气管肺炎合并心衰时 ,内源性类

洋地黄因子含量升高是机体代偿作用的结果 ,此代偿仍不能维持正常心功能时 ,需用洋地黄治疗。
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　　近年发现 ,人和哺乳动物体内 ,存在一种具有强

大强心、利尿、缩血管作用的物质称其为内源性类洋

地黄因子 (endogenous digitalis2like factor , EDL F) 。

对该因子在某些疾病中的变化及其意义已有研究。

但支气管肺炎合并心衰时 ,血清 EDL F 的变化少有

报道[1 ] 。为此 ,我们检测了支气管肺炎合并心衰 ,

支气管肺炎及健康儿血清中 EDL F 含量 ,并对其结

果进行讨论。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

支气管肺炎并心衰组 : 1998 年 9 月至 1998 年

12 月 ,我院住院患儿中支气管肺炎合并心衰患儿共

30 例 ,男 17 例 ,女 13 例 ,发病距就诊时间为 1～3

d ,年龄 2 月至1. 5岁。支气管肺炎组 :共 30 例 ,男

17 例 ,女 13 例。年龄 2 月至1. 5岁。健康组 :30 例 ,

男 20 例 ,女 10 例。年龄 2 月至 4 岁。

支气管肺炎诊断符合《实用儿科学》(第 6 版)支

气管肺炎的诊断条件。支气管肺炎合并心衰诊断条

件 ,符合中华人民共和国卫生部小儿肺炎防治方案

中心力衰竭临床诊断参考条件[2 ] 。3 组对象均无

心、肝、肾疾病史 ,无应用洋地黄史。

1 . 2 　方法

支气管肺炎并心衰组和支气管肺炎组均于入院

后立即抽静脉血 2 ml。健康儿组 ,亦抽静脉血 2

ml。上述标本取血清 - 20 ℃冰冻冷藏。采用放射

免疫方法 ,集中一次检测。内源性类洋地黄素放射

免疫分析测定盒由中国北方免疫试剂研究所提供 ,

按说明书进行操作。所用仪器为西安国营 262 厂生

产的 J F22008P 型γ放射免疫计数仪。

2 　结果

　　支气管肺炎合并心衰、支气管肺炎及健康儿童

中内源性类洋地黄因子的测定见表 1 ,支气管肺炎

组与健康组相比 t = 2. 38 , P < 0. 05 ;支气管肺炎

并心衰组与健康组相比 , t = 2. 65 , P < 0. 02 ,差异

有显著性意义。

表 1 　支气管肺炎合并心衰 ,支气管肺炎及健康儿

血中 EDL F 含量比较 ( �x + s )

组别 例数 pg/ ml

健康组 30 150. 78 ±35. 52

支气管肺炎组 30 124. 34 ±30. 18a

支气管肺炎并心衰组 30 198. 96 ±83. 17a

　　注 :与健康组比较 a P < 0. 05

3 　讨论

　　许多试验表明 ,内源性类洋地黄因子具有强大
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的强心、利尿、缩血管作用 ,中枢神经尤其下丘脑在

其分泌中起重要作用。扩张血容量可有效刺激其分

泌。儿童血清中 EDL F 水平与年龄 (新生儿除外)和

性别无关[3 ] 。近年来不少作者[4～7 ]对成人心功能

不全时该因子的变化屡有报道 ,但结论不一。

本组试验表明 ,支气管肺炎时 ,血清中 EDL F 水

平下降。这可能与支气管肺炎时的低氧血症 ,高碳

酸血症 ,及酸中毒有关[8 ] 。

支气管肺炎合并心衰时 ,血清中 EDL F 浓度升

高。其机制可能有以下两方面。其一 ,重症支气管

肺炎合并心衰时 ,由于肾血流灌注减低等因素 ,使肾

素2血管紧张素2醛固酮系统被激活致使水钠潴留 ,

血容量扩张 ,心脏前负荷增大 ,心腔扩张 ,这些因素

刺激人体分泌 EDL F 增加 ,以加强对 Na +2K+2A TP

酶的抑制 ,降低心肌细胞的 Na +2K+ 交换。使心肌

细胞内钠增多。肌膜上的 Na +2Ca2 +系统更为活跃。

同时也促使 Ca2 +从细胞内储存点释放增加 ,使更多

Ca2 +作用于心肌收缩蛋白 ,增加心肌收缩力。其

二 ,EDL F 分泌增多加强了对肾小管细胞 Na +2K+2
A TP 酶的抑制使肾小管对 Na + 重吸收减少 ,更大限

度发挥其利尿作用 ,以拮抗血容量的扩张。

用地高辛治疗心衰时 ,婴儿外源性地高辛血浆

中有效浓度需达 2 800 pg/ ml 左右。如此高的有效

浓度 ,约为正常婴儿血中 EDL F 浓度的 20 倍[9 ] 。单

靠机体的代偿机制是难以达到治疗所需浓度的 ,因

此心衰治疗中 ,需应用外源性洋地黄制剂。
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