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左卡尼汀致老年患者病性发作加重
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【摘要」 目的 分析左卡尼汀致老年患者痈性发作加重
。

方法 2 例老年 男性患者
,

因冠心病
,

心肌缺血给予左卡尼 汀 3g 加入 0
.

9 % 氯化钠

注射液 2 50 m L 或 10 0 m L 静脉滴注
,

输注完毕大 约 lh 后 患者突然出现癫痈急性发作
,

心率增快
,

血压升高
,

血氧饱和度显著下降
。

立即

给予安定静脉推注后
,

症状随之缓解
。

结果 停用左卡尼汀后
,

未再 出现痈性发作
。

结论 对于老年患者
,

既往有脑血管病或癫 痈病史者
,

慎用左卡尼汀注射液
,

以防诱发癫痈发作或加重
。

【关键词】左卡尼汀
;
痈性发作

;
不 良反应
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近3年来
,

我在应用左卡尼汀治疗冠心病心肌缺血患者过程中
,

发现2例痈性发作加重现象
,

现报道如下
。

1 临床资料

例 1
:

患者男性
,

83 岁
,

因脑梗死后遗症偏瘫
,

运动性失语生活

不能自理
,

长期收住我科
,

既往冠心病病史
,

患者因长期卧床形成坠

积性肺炎
,

并于三年前因痰液堵塞气道行气管切开
,

后反复肺部感

染
,

多种耐药菌株形成 (如铜绿假单胞菌
,

肺炎克雷伯杆菌
,

奇异变

形菌等)
。

既往30 年前曾因脑外伤有癫痈发作
,

但近十年来未发作
。

人院查体
:

血压
:

1 0 0/ 7 om m H g (lm m H g 一o
.

13 3k p a
)

,

神志不清
,

气

管切开状态
,

气道通畅
,

两肺呼吸音粗
,

可闻及散在湿性暖音
,

肌力

及感觉检查不配合
,

肌张力增高
,

关节挛缩
,

肌肉萎缩
,

病理反射阴

性
。

实验室检查
:

白细胞
:

15
.

7 义 10 9

/L
,

中哇粒细胞比例
:

87
.

4%
,

全胸片
:

两肺纹理增多
,

心电图
:

心肌缺血
,

病程中予以呱拉西林舒

巴坦抗感染同时
,

因冠心病
,

心肌缺血
,

慢性心力衰竭予以生理盐水

10 0 m L十左卡尼汀3 9静脉滴注
,

患者于每次输注左卡尼汀lh 左右出现

发给
,

气喘
,

肌强直
,

心率显著增快
,

波动于120 一 14 0次/分之间
,

血

氧饱和度降至70 %左右
,

起先考虑为痰液堵塞气道
,

肺部感染加重诱

发急性左心力衰竭
,

予以吸痰
,

拍背
,

氨茶碱平喘
,

速尿减轻心脏负

荷处理
,

患者症状改善不明显
,

并发现患者症状患者能逐渐缓解
,

且

与使用抢救药物无关
。

之后接连两天均有类似症状出现
,

且均出现于

输注左卡尼汀之后
,

考虑药物性痈性发作
,

于第3次出现上述症状时

立即予以安定sm g静脉推注症状明显好转
,

后补加安定sm g肌内注射

症状完全缓解
,

10 m in 后患者血氧饱和度升高至95 %
,

之后治疗上加

用德巴金口服药 15 m L BI D 鼻饲
,

患者未再出现癫痈发作
,

生命体征平

*
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例2
:

患者男性
,

93 岁
,

因
“

右侧肢体乏力一年余
”

人院
,

既往

脑梗死
,

高血压
,

糖尿病
,

冠心病
,

慢性支气管炎反复继发感染行气

管切开
,

患者既往曾有癫痈病史
,

但近两年未出现发作
。

人院查体
:

神志清楚
,

血压 13 0 / 8 0 m m H g
,

两肺呼吸音粗
,

两肺均能闻及湿性暖

音
,

心率约86 次/分
,

律绝对不齐
,

第一心音强弱不等
,

未及病理性杂

音
。

腹软
,

肝脾肋下未及
。

双下肢不肿
。

右上肢肌力 3级
,

右下肢肌

力 1级
,

肌张力偏高
,

关节挛缩
,

肌肉萎缩
,

感觉检查不配合
。

病理

反射未引出
。

人院查心电图
:

房颤
,

心肌缺血
。

痰培养得铜绿假单胞

菌
,

血常规提示
:

w B c
:

10
.

7 义 10 9

/L
,

胸部c T提示
:

左下肺及两下

肺炎症
,

两侧胸腔积液
,

近 日痰培养得铜绿假单胞菌
,

给予三代头抱

泰克尼芬抗感染治疗同时予以生理盐水2 50 m L十左卡尼汀3克静脉滴注

改善心肌缺血
,

患者在输注左卡尼汀约2 00 m L时突然出现神志不清
,

四肢抽搐
,

口角抽动
,

口吐白沫
,

口唇及手指末端发给明显
,

急给予

安定 10 m g肌内注射
,

加安定 10 m g 静注后
,

患者症状完全缓解
,

癫痈

发作停止
,

动脉血氧饱和度由64 %上升至90 %
,

病程中患者未再使用

左卡尼汀
,

之后治疗上予以丙戊酸钠缓释片1颗口服
,

一 日2次
。

未再

出现癫痈发作
。

2 讨 论

左卡尼汀也称左旋肉毒碱
,

是一种广泛存在于机体组织内的特殊

氨基酸
,

为水溶性季钱类化合物
,

人体左卡尼汀主要由摄人动物源性

食物及内源性生物合成产生
.

肝脏
、

肾脏是其主要合成器官
。

其主要

分布在肌肉中
,

心肌
,

骨骼肌含量最高
,

大部分以游离状态存在
,

仅

少数以酞基化形式存在
;

其主要作用机制是促进脂类代谢
,

使缺血
、

缺氧时堆积的脂酞辅酶A转运人线粒体内
,

进行 卜氧化
,

产生AT P供

能
,

增强还原型烟酞胺腺漂吟二核普酸细胞色素C还原酶
、

细胞色素
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特发性肺间质纤维化的CT临床诊断回顾性队列追踪研究
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【摘要」目的 探讨特发性肺间质纤维化 c T 临床诊断
。

方法 采用流行病学回顾性队列追踪研究方法
,

进行个体化问 卷调查表
。

结果 c T

可 见病 变 累及上叶和 下叶
,

中下野明显较多
,

背侧 更为明显
,

呈 清晰的外周分布
,

重者 或涉及肺中带
。

10 1 例均 出现清晰可 见 网状结节

影
,

结 节直径 2 一 3 m m
,

边缘模糊
,

网络相连
。

28 例有明显蜂 窝改 变占 27
.

72 %
,

H 例有磨玻璃改变 占 10
.

89 %
,

13 例有局限性胸膜增厚

占 12
.

8 7 %
。

结论 特 发性肺间质纤维化 (IP F) 临床 c T 临床诊断非常重要
,

其肺部 c T 表现及病理改变为为深入和全面 了解患者的 治疗与

转归工作提供一线 临床基础资料
。

【关键词」IP F ; CT ; 队列追踪
; 回顾性
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特发性肺间质纤维化 (IP F ) 已成为当今世界范围内最常见的呼吸

系统疾病之一[l2 ] ,

随着人们饮食行为与生活习惯的巨大改变
,

特发性

肺间质纤维化做为慢性非传染疾病日益受到医学界的广泛关注[34 ]
。

本

文对特发性肺间质纤维化 (IP F ) 患者进行C TI晦床诊断回顾性队列追

踪研究为减少或控制呼吸系统疾病危害的进展提供新的手段与依据
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

随机选取在2 0 0 8年 1月至2 0 12 年7月期间
,

我医院住院治疗的特发

性肺间质纤维化患者 10 7例
,

资料记录完整的有1 01 例
,

病程为 1一 12

*
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年
,

年龄范围在20 一 7 8岁之间
,

平均年龄为 (5 9
.

86 士 14
.

9 7 ) 岁
。

资料记录完整的有1 01 例患者中男性为“人
,

平均年龄为 (60
.

87 士

14
.

5 6 ) 岁
;

女性为3 6人
,

平均年龄为 (5 7 2 4 士 1 4 3 9 ) 岁
。

1
.

2 诊断标准

依据2 0 12年中华人民共和国卫生部下发的[5] 《特发性肺间质纤维

化 (IP F) 患者诊断标准》判定患者的病理学分型
。

1
.

3 方法

本研究采用流行病学回顾性队列追踪研究方法
,

以面对面调查结

合查看病例等方式
,

应用个体化问卷调查表
,

主要内容包括
:
特发性

肺间质纤维化 (IP F ) 患者年龄
、

性别
、

民族
、

疾病史
、

遗传史
、

病

程
、

用药史
、

治疗史
、

实验室
、

影像学
、

肺功能等
。

氧化酶的活性
,

加速AT P的产生
,

参与某些药物的解毒作用 [l]
。

患者

因各种原因摄人和内源性合成减少致左卡尼汀缺乏
,

导致一系列临床

表现
,

如虚弱
、

乏力
、

肌肉痉挛
、

透析低血压
、

心绞痛
、

心律失常和

心力衰竭等
。

左卡尼汀是脂肪酸代谢的必须辅助因子
,

是肌肉细胞尤

其是心肌细胞的主要能量来源[2]
。

脑
、

肾等许多组织器官也主要靠脂

肪酸氧化供能
,

对于各种组织缺血缺氧
,

左卡尼汀通过能量产生提高

组织器官的功能
,

减少重要脏器损伤
。

临床用于维持性血液透析相关

并发症
、

心血管疾病
、

急性脑梗死
、

糖尿病等疾病的辅助治疗
,

具

有重要的临床价值和广阔应用前景 [3]
。

但左卡尼汀诱发癫痈的机制尚

不清楚
。

以上 2例报告均在静脉滴注左卡尼汀药物过程中诱发痈性发

作加重
,

停用后未再出现癫痈发作
,

因此
,

对于老年患者
,

既往有脑

血管病或癫痈病史者
,

慎用左卡尼汀注射液
,

以防诱发癫痈发作或加

重
。

另老年患者因合并全身多系统疾患
,

癫痈发作症状不典型
,

查体

不能配合
,

需注意与痰液堵塞气道
,

急性左心力衰竭
,

支气管哮喘
,

急性脑血管病等相鉴别
。
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