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左卡尼汀对新生儿血清 CK-MB 异常的治疗效果分析

吴 屾
（河南红阳工业有限责任公司职工医院，河南 南召 474678）

【摘要】目的 探讨左卡尼汀治疗新生儿血清肌酸激酶同
工酶（CK-MB）异常的临床疗效。方法 选取我院2014年 1月—
2015年 1月收治的血清 CK-MB异常新生儿患者 84 例，随机
分为对照组和治疗组各 42例。对照组采用果糖二磷酸钠治疗，
治疗组采用左卡尼汀治疗。观察比较 2 组患者治疗效果和血清
CK-MB水平变化情况。结果 治疗组患者治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前 2 组患者血清
CK-MB水平比较差异无统计学意义（P>0.05），治疗后 2 组患
者血清 CK-MB水平均有下降，且治疗组患者血清 CK-MB
水平降低程度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论

采用左卡尼汀治疗新生儿血清 CK-MB异常，能够有效降低患
者血清 CK-MB水平，改善心肌损伤，治疗效果显著。
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床疗效

新生儿由于体质较弱，免疫力低，容易出现心肌损害，影响

患者健康成长，所以及早进行临床诊断，及早治疗是非常必要

的。目前临床多用血清肌酸激酶 （CK） 和肌酸激酶同工酶

（CK-MB）来判定患者心肌有无损伤和损伤程度[1]，且经过临床

检验发现 CK-MB 特异性较高，是主要参考指标，而心肌损害患

者多表现为血清 CK-MB 异常。为进一步研究新生儿血清

CK-MB 异常的治疗方法，我院选取 84 例患者进行临床研究，

现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 1 月—2015 年 1 月收

治的血清 CK-MB 异常新生儿患者 84 例作为研究对象，所有患

者均符合临床上关于新生儿血清 CK-MB 异常的诊断标准[2]，

血清 CK-MB 升高，部分患者伴有 CK 增高。将患者随机分为对

照组和治疗组各 42 例，对照组中男 24 例，女 18 例，胎龄

（34.2±3.6）周，早产 10 例；治疗组中男 25 例，女 17 例，胎龄

（34.6±3.4）周，早产 11 例。排除出生史不详者、患有先天性心

脏病患者以及接受其他药物治疗患者，所有患儿家属均同意参

与本次研究并签订知情同意书。2 组患者性别、年龄、胎龄等基

础资料差异无统计学意义（P>0.05），可对比。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用果糖二磷酸钠治疗：给予患

者 0.16 g/（kg·d）的果糖二磷酸钠静脉滴注，1 次 /d；治疗组采用

左卡尼汀治疗：给予患者 0.15 g/（kg·d）的左卡尼汀注射液静脉

滴注，1 次 /d，2 组患者均连续用药 1 周为 1 个疗程。
1.2.2 检测方法 采集患者 3 mL 静脉血液，以 3 000 转 /min

离心 5 min，分离血清，通过免疫抑制法检测血清 CK-MB 水平。
1.3 观察指标 观察比较 2 组患 者 临 床 疗 效 和 血 清

CK-MB 水平变化情况。
1.4 疗效判定 显效：患者血清 CK-MB 水平降至 <60 U/L，

各项体征正常[3]；有效：患者血清 CK-MB 水平显著下降但未达

到显效水平，有哭闹现象；无效：患者血清 CK-MB 水平无变化，

哭闹现象严重。治疗总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×100%。
1.5 统计学方法 计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效 治疗组患者治疗总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 血清 CK-MB 水平 治疗前 2 组患者血清 CK-MB 水

平比较差异无统计学意义 （P>0.05），治疗后 2 组患者血清

CK-MB 水平均有下降，且治疗组患者血清 CK-MB 水平降低程

度优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

新生儿心肌损害是临床中常见病症，是指新生儿出生后经

生化检查显示 CK、CK-MB 的升高，引发新生儿出现心肌损害

的因素较多，其中较为常见的有围生期窒息及休克症状，会使

得心肌细胞出现缺血 - 缺氧以及再灌注损伤现象。临床诊断新

生儿心肌损害的主要指标为血清 CK-MB 水平，常用方法为免

疫抑制法，通过对血清 CK-MB 水平的检测，测定其蛋白浓度，

避免活性测定中可能出现的干扰，敏感性和准确性高，测定时

间短，被国内外各大医疗机构广泛应用。左卡尼汀属于哺乳动

物能量代谢过程中的一种内源性物质，能够提高脂类代谢能

力，对中等长链脂肪酸和脂肪酸过氧化物酶具有氧化作用[4]，能

够改善过高辅酶 A 所具有的毒性，改善血中氨水平。另外，左卡作者简介：吴屾，男，本科，主治医师。

表 1 2 组患者治疗总有效率比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 42 31 9 2 95.2

对照组 42 20 15 7 83.3

χ2 6.98

P <0.05

表 2 2 组患者治疗前后血清 CK-MB 水平比较（x±s，U/L）

组别 例数
血清 CK-MB 水平

治疗前 治疗后

治疗组 42 163.5±112.4 36.7±12.8

对照组 42 164.1±111.8 59.6±13.5

t 0.284 4.397

P >0.05 <0.05
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放置新型宫内节育器临床特征分析
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尼汀对心脏具有明显的保护作用，可提高脂肪酸氧化代谢水

平，对细胞内钙超载产生抑制作用，减少细胞内钠离子数量，用

于治疗新生儿血清 CK-MB 异常疗效显著。为进一步研究左卡

尼汀对新生儿血清 CK-MB 异常的治疗效果，我院选取 84 例患

者作为研究对象，分别采用两种不同治疗方法进行对比观察，结

果发现治疗组患者治疗总有效率高于对照组，患者治疗后血清

CK-MB 水平低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。
总而言之，采用左卡尼汀治疗新生儿血清 CK-MB 异常，能

够有效保护心肌功能，降低血清 CK-MB 水平，治疗效果良好，

应用价值高。
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【摘要】目的 研究育龄妇女放置新型宫内节育器的情
况，分析其临床特征。方法 选取 2010年 1月—2013年 5月在
我院放置新型宫内节育器的育龄妇女 184 例作为研究对象，随
诊 1年，研究分析育龄妇女放置新型宫内节育器后的临床特
征。结果 经过 1年的随诊，总结 184 例放置新型宫内节育器
的育龄妇女的情况为：患者术后出现不规则阴道出血、腹部疼
痛、经期量多、经期延长或缩短等副作用，随时间延长而减少；
术后节育器脱落 7 例，占总数的 3.8%；术后带环怀孕 2例，占总
数的 1.1%。结论 新型宫内节育器放置后副作用较轻，脱落、
带环怀孕情况发生率较低，是一种较为安全有效的避孕方式，
值得在临床中推广使用。
【关键词】宫内节育器 新型 副作用 脱落 带环怀

孕

放置宫内节育器是我国育龄妇女计划生育节育的主要措

施，具有经济、简单、相对安全、可复性好等优点。宫内节育器不

断运动，刮擦子宫壁，造成子宫产生无菌性炎症，使胚胎无法在

子宫内正常着床受孕，达到避孕效果。但是佩戴宫内节育器常

会出现阴道出血，月经异常，盆腔炎症，节育器过大嵌顿入肌壁

或过小脱落导致怀孕，带环异位妊娠等不良反应[1]。因此，研究

新型的宫内节育器，减少节育器带给女性的不良反应，提高避孕

效果十分重要。本研究选取 2010 年 1 月—2013 年 5 月在我站

接受新型宫内节育器放置术的育龄妇女 184 例，随访 1 年，记

录患者术后情况，现将结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2010 年 1 月—2013 年 5 月在我站

接受新型宫内节育器放置术的育龄妇女 184 例，一般情况为：

年龄在 23 岁 ~42 岁，月经经期为（5.1±0.4）d。术前对所有妇女

进行检查，查体均正常，未合并严重的心肝肾疾病，无急性生殖

系统炎症，无宫内节育器放置术禁忌证。
1.2 方法 在对育龄妇女进行详细检查确定可以行节育

器放置术后，选择合适的放置时间，一般为月经干净后 3 d~7 d。
由专业技术人员按照规范步骤放置宫内节育器，术后向带环者

详细说明注意事项。放置宫内节育器后，对带环者随访

1，3，6，12 个月，详细记录术后的临床效果[2]。
1.3 观察标准[3，4] ①不规则的阴道出血。在术后 12 个月内

是否出现过在非月经期阴道不规则出血的情况。②月经。在术后

12 个月内经期与平常经期相比是否有缩短或延长，月经量与平

常月经量相比是否出现过增多现象。③腹痛。在术后 12 个月内

是否出现过放置节育器而导致的腹痛或由于炎症导致的腹痛。
④脱落。在术后 12 个月内是否出现过节育器脱落或者移位情

况。⑤带环怀孕。在术后 12 个月内是否出现过带环怀孕情况。
2 结果

经过术后 1，3，6，12 个月的随访，184 例接受新型宫内节

育器安放的育龄妇女术后临床效果较好，术后第 1 个月有 5 例

脱落，占总数 2.7%，1 例带环怀孕，占总数 0.5%；术后第 3 个月

有 2 例脱落，占总数 1.1%，1 例带环怀孕，占总数 0.5%；3 个月

后未出现脱落和带环怀孕现象。术后副作用在第 1 个月时较高，

月经量多、经期延长或缩短、腹痛等较严重；随着时间延长，副作

用发生率均逐渐降低；在第 12 个月，经期延长或缩短的发生率

最高，占总数 7.6%，其余副作用较少见。见表 1。

3 讨论

宫内节育器作为一种作用时效长、可复性好的避孕措施，

为我国计划生育的有效实施做出了重大贡献。但是宫内节育器

的放置也给广大育龄妇女带来了一系列痛苦，常会导致放置者

腹痛、分泌物增多、妇科炎症、月经量增多、阴道不规则流血和

节育器脱落，甚至带环怀孕，影响了育龄妇女的身体健康，降低

了生活质量。随着女性社会地位的提高，对女性健康的重视也

不断提高，因此对宫内节育器的研究更加注重在提高临床效果

的基础上降低副作用发生率。宫内节育器种类繁多，现主要分作者简介：聂美琴，女，本科，主治医师。

表 1 新型宫内节育器使用者的术后临床特征 例（%）

副作用 1 个月 3 个月 6 个月 12 个月

阴道不规则出血 15（8.2） 11（6.0） 6（3.3） 2（1.1）

月经量增多 35（19.0） 21（11.4） 12（6.5） 5（2.7）

经期延长或缩短 29（15.8） 22（12.0） 17（9.2） 14（7.6）

腹痛 33（18.0） 25（13.6） 14（7.6） 6（3.3）

脱落 5（2.7） 2（1.1） 0（0.0） 0（0.0）

带环怀孕 1（0.5） 1（0.5） 0（0.0） 0（0.0）
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