
交通医学 2013 年第 27 卷第 4 期 Med J of Communications,2013,Vol.27.No.4

［文章编号］1006-2440（2013）04-0391-02

小儿病毒感染性疾病如上呼吸道感染，其中包

括疱疹性咽峡炎、轮状病毒肠炎、病毒性肺炎等，除

了发热、流涎、腹泻、咳嗽、气喘等临床表现，常合并

心酶谱异常即心肌受损，在应用炎琥宁、利巴韦林常

规治疗外，加用左卡尼汀和果糖二磷酸钠。我科

2010 年 9 月—2011 年 12 月应用常规抗感染加用左

卡尼汀治疗病毒感染性疾病所致心酶谱异常，取得

了良好临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 82 例患儿中男 43 例，女 39 例，年

龄 4 个月～5 岁，采用随机法分为观察组 42 例，男 22
例，女 20 例；对照组 40 例，男 21 例，女 19 例。病例

选择条件：（1）有发热、流涎、咳喘、腹泻等临床表现。
（2）相应的疾病体征，如咽充血、咽部疱疹、肺部啰

音、肠鸣音亢进等。（3）血白细胞计数正常或低，淋巴

细胞常增高，无异常淋巴细胞。轮状病毒肠炎粪便检

查轮状病毒阳性。（4）均有心酶谱异常，如谷草转氨

酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同功酶增高。两

组患儿在性别、年龄及病程等方面比较，差异均无统

计学意义（P>0.05）。
1.2 方法 两组患儿均在对症支持治疗的基础上，

观察组给予左卡尼汀 50～100mg/(kg·d)加入 5%葡萄

糖 50～100mL 中静滴，每日 1 次；对照组给予果糖二

磷酸钠 160mg/（kg·d） 加入 5%葡萄糖 100mL 中静

滴，每日 1 次。疗程均为 5 天，比较两组心酶谱改善

情况。
1.3 疗效判断标准 5 天后复查心酶谱，显效：谷草

转氨酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同功酶降

低，其中谷草转氨酶、肌酸激酶同功酶降至正常。有

效：谷草转氨酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶同

功酶各项值有所下降，其中谷草转氨酶、肌酸激酶同

功酶未降至正常，或两项中有一项未降至正常。无

效：心酶谱未改善，即与治疗前比较未降低或增高。
1.4 统计学处理 计数资料差异性比较采用 χ2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组显效37 例(88.1%)，有效 3 例(7.1%)，无效

2 例(4.8%)，总有效 40 例(95.2%)；对照组显效 20 例

(50.0%)，有效 9 例(22.5%)，无效 11 例(27.5%)，总有

效 29 例(72.5%)。两组显效率(χ2=14.03)和总有效率

(χ2=7.94)比较，差异均具有统计学意义（P<0.01），左

卡尼汀观察组改善心酶谱疗效明显优于对照组果糖

二磷酸钠组。

3 讨 论

左卡尼汀又名左旋肉碱，是哺乳动物能量代谢

中需要的体内天然物质，其主要作用是促进脂类代

谢，为机体提供能量。左卡尼汀能将长链脂肪酰辅酶

A 带入线粒体内促进其氧化分解产生能量，在脂肪

代谢中起重要作用[1]。正常心肌中含有较高浓度的左

卡尼汀，但心肌缺血缺氧时，脂肪酰辅酶 A 堆积，致

线粒体内长链脂酰卡尼汀堆积，游离左卡尼汀因消

耗而降低，心肌细胞能量代谢转为无氧酵解供能，能

量供应减少，且缺血缺氧时堆积的
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（上接第 391页）脂肪酸导致酸中毒，离子紊乱，心

肌细胞受损伤。在心肌缺血缺氧时，补充左卡尼汀能

使堆积的脂酰辅酶 A 进入线粒体内，使心肌回到脂

肪酸氧化磷酸化代谢为主，从而使心肌细胞能量代

谢得以恢复[2]，同时减少了游离脂肪酸、长链脂肪酰

辅酶 A、长链脂酰卡尼汀有毒物质在心肌细胞堆积，

能预防和减轻心肌损伤。另有研究表明，左卡尼汀有

扩张冠脉及体、肺血管的作用，对心脏有正性肌力的

作用，可改善心功能[3]。
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2.2 不良反应 治疗后两组外周血白细胞、血小板

计数及出、凝血时间均正常，未发现自发性出血、肝
肾功能损害等不良反应。

3 讨 论

毛细支气管炎是由多种致病原，主要是呼吸道

合胞病毒（RSV）感染引起的急性毛细支气管炎症。
病变主要侵犯直径 75～300μm 的细支气管、肺泡、间
质，导致上皮细胞坏死和支气管周围淋巴细胞浸润，

黏液分泌增加，毛细支气管的管腔狭窄、堵塞。研究

表明[3]，毛细支气管炎患儿血及呼吸道分泌物中，有

类似哮喘患儿所特有的炎性物质，如 IL-4、IgE 增

加，并释放炎症物质组胺、白三烯等，导致气道高反

应性，引起气道痉挛。临床表现为喘憋、咳嗽、气促、

肺部罗音，导致肺功能损害。布地奈德为合成的糖皮

质激素，具有较强的抗炎效果。而肝素通过抑制补体

系统及白细胞的趋化作用，同时抑制肥大细胞释放

组胺、乙酰胆碱等活性物质，达到抗炎及抑制支气管

平滑肌收缩，解除支气管痉挛[4]。通过促进释放脂蛋

白酯酶来稀释痰液，降低气道阻力，改善肺换气功

能[5]。还通过调控 T 淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+，

抑制 IgE 的合成。调节机体的免疫功能，激活补体，

预防喘息的再发。肝素通过其抗肾素活性和抗醛固

酮活性，达到利尿作用，减轻心脏负荷；肝素还具有

降低血液粘度，催化抗凝血酶，抑制凝血因子的活

性，改善患儿的外周和肺微循环，改善肺通气功能及

心功能[3]。肝素联合布地奈德雾化吸入时，使药物形

成的微小颗粒直接分布于小气道和肺泡表面，并被

储存于肺泡巨噬细胞内，缓慢释放，发挥持久作用。
本文结果显示，采用肝素联合布地奈德雾化吸入治

疗毛细支气管炎，更有利于症状的控制，缩短病程，

且无明显的不良反应，值得临床推广。
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组别 n IgE（μg/L）CD4
+(%) CD8

+(%) CD4
+/CD8

+

观察组 治疗前 32 4.2±2.2 38.2±6.2 21.6±4.4 1.89±0.52

治疗后 2.6±1.8 34.7±4.6 24.4±2.6 1.52±0.39

t 值 2.56 3.10 3.22 3.18

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

对照组 治疗前 32 4.3±2.1 38.5±6.3 21.4±4.2 1.91±0.51

治疗后 3.2±1.9 36.4±5.6 22.7±3.8 1.72±0.46

t 值 1.41 1.30 1.56 2.18

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表 3 两组患儿治疗前后免疫指标检测结果（x軃±s）

组别 例数 咳嗽消失 喘憋消失 肺部罗音消失 住院天数

观察组 32 5.2±1.5 3.5±1.1 4.9±1.0 6.7±1.5

对照组 32 6.8±1.1 4.8±1.3 6.6±1.8 8.1±2.0

t 值 4.87 4.32 4.67 3.18

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 2 两组症状消失、体征恢复正常时间和

住院天数的比较（x軃±s，天）
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