
影响分析［J］． 检验医学与临床，2017，14( 4) : 479－481
［2］ 中华内科杂志编辑部 . 卫生部流行性出血热防治方案

［J］． 中华内科杂志，1987; 26( 8) : 502
［3］ 中华医学会神经病学分会，全国神经病学学术会议 . 中

华医学会全国第八届神经病学学术会议论文汇编［M］． 中华

医学会神经病学分会，2005.
［4］ 翟剑凤，肖成业，冯清春 . 注射用脑蛋白水解物对高血

压脑出血患者神经功能、脑水肿的影响［J］． 解放军预防医学

杂志，2019，37( 4) : 59－60.

［5］ 李 江，曾爱民 . 奥扎格雷联合依达拉奉对老年脑梗死

患者脑水肿及神经功能的影响［J］． 药物评价研究，2018，41
( 10) : 93－96.
［6］ 曾 毅，程静林，李会霞，等 . 腹腔镜妇科肿瘤根治术中

并发脑水肿的评估: 超声法测定视神经鞘直径［J］． 中华麻醉

学杂志，2019，39( 11) : 1319－1321.
［7］ 李 军 . 复方曲肽注射液治疗颅脑术后脑水肿的临床

观察［J］． 深圳中西医结合杂志，2017，27( 16) : 158－160.
［收稿日期: 2020－06－25 编校: 王丽娜］

左卡尼汀联合环磷腺苷对病毒性心肌炎( VMC) 患者的
效果分析

李田田 ( 恩施市中医医院急诊内科，湖北 恩施 445000)

［摘 要］ 目的: 探讨左卡尼汀联合环磷腺苷对病毒性心肌炎( VMC) 患者的效果。方法: 根据组间基线资料匹

配原则将 2018 年 10 月 ～ 2020 年 5 月期间 VMC 患者 93 例分为对照组 46 例，予以左卡尼汀治疗; 观察组 47 例，在对照

组基础上予以环磷腺苷治疗。观察两组胶原代谢水平、免疫功能。结果: 治疗后，观察组 ET－1、PINP 及 Ang－II 水平较

对照组低，差异有统计学意义( P＜0. 05) ; 观察组 IFN－γ水平较对照组低，IL－4 水平较对照组高，差异有统计学意义( P
＜0. 05) 。结论: 左卡尼汀联合环磷腺苷可调节 VMC 患者的胶原代谢，改善免疫功能。

［关键词］ 病毒性心肌炎; 环磷腺苷; 左卡尼汀; 免疫功能

病毒性心肌炎 ( Viral Moycarditis，VMC) 是常见的感染性

心肌疾病，其发病率较高［1］。主要由各种病毒感染，导致心肌

细胞变性、坏死等所致，严重影响患者心功能，故早期合理的

治疗是关键。左卡尼汀因可促进脂类代谢，为细胞代谢提供

能量等为治疗该疾病的重要药物，但因 VMC 的发生较为复

杂，单一用药患儿免疫功能改善缓慢［2］。环磷腺苷为细胞内

调节和传递信号的物质，可参与物质和能量代谢的调节，其与

左卡尼汀联合应用值得临床研究。基于此，本研究将探讨上

述两种药物联合用于 VMC 患者中的效果。现将结果报告如

下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料: 医院伦理委员会批准，患者及家属同意后，将

我科 2018 年 10 月 ～ 2020 年 5 月期间 VMC 患者 93 例为研究

对象，按照组间基线资料匹配原则分为对照组( 46 例) 和观察

组( 47 例) 。纳入标准:①符合诊断标准，经心电图、实验室检

查确诊［3］;②入组前未接受相关治疗。排除标准: ①先天性心

脏病;②继发性心肌损害; ③合并免疫系统障碍。其中对照组

男 24 例，女 22 例; 年龄 20 ～ 40 岁，平均( 32. 56±4. 57 ) 岁; 病

程 2 ～ 5 d，平均( 2. 53±0. 24) d。观察组男 26 例，女 21 例; 年

龄 18 ～ 39 岁，平均( 32. 85±4. 52) 岁; 病程 2 ～ 5d，平均( 2. 57±

0. 22) d。上述资料两组对比差异无统计学意义( P＞0. 05) ，具

有可比性。
1. 2 方法: 两组均予以吸氧、补充水电解质、改善循环等常规

治疗。对照组静脉注射左卡尼汀( 东北制药集团; H20113215;

5 ml /支) 100 mg /kg，1 次 /d。观察组在对照组基础上静脉滴

注环磷腺苷( 三才石岐制药; H20051325; 5 ml: 10 mg) 加 40 mg
5%葡萄糖注射液，1 次 /d。两组均治疗 2 周。
1. 3 观察指标和评价标准: 观察两组胶原代谢水平、免疫功

能。①胶原代谢水平: 治疗前后抽取静脉血 2 ml 采用全自动

生化仪( 型号: 迈瑞 2800) 以酶联免疫法测量内皮素－1 ( ET－
1) 、型原胶原 N 端前肽( PINP) 及血管紧张素 II ( AngII) 水平;

②免疫功能: 治疗前后抽取静脉血 2 ml 以酶联免疫法测量白

介素－4( IL－4) 和干扰素( IFN－γ) 水平。
1. 4 统计学分析: 数据录入 SPSS22. 1 软件中分析，计数资料

用率( % ) 表示，采用 χ2 检验，计量资料用均数±标准差( x±s)

表示，采用 t 检验，P＜0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组胶原代谢水平对比: 观察组治疗后 ET－1、PINP 及

Ang－II 水平较对照组低，差异有统计学意义 ( P＜0. 05 ) 。见

表 1。

·5542·吉林医学 2021 年 10 月第 42 卷第 10 期



表 1 两组胶原代谢水平对比( x±s，U /L)

组别 例数
AngII

治疗前 治疗后

ET－1
治疗前 治疗后

PINP
治疗前 治疗后

观察组 47 91. 23±11. 14 29. 36±4. 23① 125. 36±13. 26 52. 36±10. 23① 67. 26±5. 23 25. 64±3. 26①

对照组 46 91. 31±11. 16 33. 65±5. 24① 126. 01±13. 27 65. 21±11. 05① 67. 32±5. 37 35. 28±4. 25①

t 值 0. 035 4. 339 0. 236 5. 816 0. 055 12. 255

P 值 0. 972 ＜0. 001 0. 814 ＜0. 001 0. 957 ＜0. 001

注: 与治疗前组内比较，①P＜0. 05

2. 2 两组免疫功能对比: 观察组治疗后 IFN－γ 水平较对照

组低，IL－4 水平较对照组高，差异有统计学意义 ( P＜0. 05 ) 。

见表 2。

表 2 两组免疫功能对比( x±s，ng /ml)

组别 例数
IL－4

治疗前 治疗后

IFN－γ
治疗前 治疗后

观察组 47 34. 26±5. 36 52. 23±8. 25① 86. 23±12. 3552. 36±10. 21①

对照组 46 34. 31±5. 37 48. 01±7. 05① 85. 96±12. 41 60. 24±8. 94①

t 值 0. 045 2. 654 0. 105 3. 962

P 值 0. 964 0. 009 0. 916 ＜0. 001

注: 与治疗前组内比较，①P＜0. 05

3 讨论

VMC 的发生主要是嗜心肌病毒感染导致机体自身免疫

反应触发、病毒直接损害心肌细胞等所致的心肌损伤。左卡

尼汀可抑制氧自由基产生，强化心肌抗氧化损伤的能力成为

治疗该疾病的重要药物［4］。但实践［5］发现，VMC 与胶原物质

合成有关，单一使用上述药物对胶原物质调节作用不理想，进

而不利于免疫功能的恢复。因此，临床需探求有效的方案。

左卡尼汀可通过三羧酸循环，增强线粒体功能。环磷腺

苷为主要参与细胞功能调节的蛋白激酶致活物质，可促进激

素对生理机能、代谢循环进行调节，以提高心肌细胞收缩力，

使心肌血输出量增加; 同时可促进肌纤维内离子( 钙离子) 进

入，改善缺血缺氧状态，避免心肌细胞进一步损伤［6］。两者联

合可产生协同效应，以调节机体胶原代谢，改善免疫功能。
VMC 的发生与炎性因子异常表达导致免疫功能失调有关。
IFN－γ和 IL－4 分别由 Th1 和 Th2 细胞分泌，两者可维持机体

免疫平衡。本研究中，观察组治疗后 IFN－γ水平较对照组低，

IL－4 水平较对照组高，差异有统计学意义( P＜0. 05 ) ，提示两

种药物联合可调节 VMC 患者免疫功能。因左卡尼汀可促进

长链脂肪酸进入细胞线粒体氧化分解，进而确保细胞代谢所

需能量，且可提高外周血单核细胞的活化，改善免疫功能［7］。

环磷腺苷则可通过提高心肌细胞内的 c AMP 浓度，强化心肌

收缩力，以调节 Th1 /Th2 失调状态，进一步改善机体免疫功

能。

在 VMC 发展过程中，病毒感染后，心肌细胞内过度增殖

的胶原物质可导致心肌纤维化，加重疾病进展，ET－1 和 Ang

Ⅱ可参与心肌纤维化，使细胞间质内胶原物质如 PINP 等增

殖。VMC 患者心肌细胞发生损伤致局部缺血缺氧后会导致

ET－1、PINP 及 AngⅡ等相关因子急剧升高［11］，不利于疾病预

后。本研究显示，观察组治疗后 ET－1、PINP 及 AngⅡ水平较

对照组低，差异有统计学意义 ( P＜0. 05 ) ，说明左卡尼汀联合

环磷腺苷可调节 VMC 患者的胶原代谢。因左卡尼汀联合环

磷腺苷可通过增强线粒体功能，改善心肌细胞能量、物质代

谢，增强心肌收缩力，下调 PINP 水平［8］; 抑制氧自由基产生，

强化心肌细胞抗氧化损伤能力，下调 ET－1 和 AngⅡ水平，改

善胶原代谢。

综上所述，左卡尼汀联合环磷腺苷可调节 VMC 患者的胶

原代谢，改善免疫功能。
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