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左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合并心肌损害的疗效观察
钟洪飞 曾玉芬 谢秀彩 肖丽娇（广东省仁化县人民医院儿科 仁化 512300）

摘要：目的：观察左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合并心肌损害的疗效。方法：将 101例婴幼儿感染性疾病合并心肌损害的患儿随
机分为治疗组 50例和对照组 51例，两组患儿均常规给予治疗原发疾病、抗感染等，大剂量 Vitc及对症支持治疗，治疗组加用左卡
尼汀 0.1g/（kg·d），对照组常规治疗，疗程均为 7d，观察治疗前后血清磷酸激酶同工酶（CK-MB）的变化情况。结果：治疗组 CK-MB
恢复正常率时间明显优于对照组，差异有统计学意义（X2=6.940，P＜0.05）。结论：左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合并心肌损害具
有良好的临床疗效，值得推广。
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多种原因可以导致心肌损害，比如感染、中毒、缺氧窒息、结
缔组织病等，但在儿科感染性疾病为甚。目前，国内外对心肌损
害缺乏统一的诊断标准，国内常以血清磷酸激酶及其同工酶
（CK-MB）作为判断心肌有无损伤标准，因 CK-MB特异性高，常
作为主要参考指标。近年文献报道左卡尼汀对损伤心肌细胞有
保护作用，为此，本研究采用左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合
并心肌损害，观察其疗效，现将结果报道如下。
1 资料与方法
1.1一般资料：选择 2013年 1月～2014年 10月我科收治的感染
性疾病合并血清 CK-MB异常的婴幼儿 101例为研究对象，其
中男性 56例，女性 45例，年龄 3个月～2岁 10个月；病毒感染
38例，细菌感染 35例，支原体感染 25例，立克次体感染 3例；
将患者随机分为两组，治疗组 50例，对照组 51例。所有婴幼儿
符合感染性疾病诊断标准[1]，同时符合血清 CK-MB等于或大于
50U/L的条件（超过正常值上限 2倍）[2]。排除心功能不全、呼吸
衰竭、颅内高压、休克等重症疾病诱发的心肌损害。两组患儿治
疗前性别、年龄、感染因素、心肌酶等比较差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2研究方法：两组患儿常规给予抗感染等治疗原发疾病，大剂
量 Vitc营养心肌及对症支持治疗。治疗组在常规治疗的基础
上，给予左卡尼汀 0.1g/（kg·d），静脉滴注，7d为 1个疗程。
1.3观察指标：1个疗程后，观察患儿血清 CK-MB改变情况。
1.4 疗效判定标准：①治愈：1 个疗程后 CK-MB 小于或等于
25U/L为治愈。②无效：1个疗程后 CK-MB大于或等于 50U/L、
或大于 25U/L但小于 50U/L均为无效。
1.5统计学方法：采用 SPSS 16.0统计学软件进行分析，采用 X2

检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2 结 果
两组疗效比较，治疗组治愈 40例，无效 10例，治愈率为

80.39%；对照组治愈 28例，无效 23例，治愈率为 56%。治疗组
治愈率明显优于对照组，两组比较差异显著，具有统计学意义

（X2=6.940，P＜0.05）。
3 讨 论
一直以来，儿童感染性疾病严重危害儿童健康，是造成 5岁

以下儿童发病和死亡的重要原因，主要疾病是肺炎和腹泻[3]。感
染性心肌损害在儿科较为常见，可导致恶性心律失常、心肌病、
心力衰竭，严重者出现猝死。目前多文献报道左卡尼汀对不同
病原体感染、新生儿窒息造成的心肌损害均有保护作用 [4～6]，具
有广泛的临床应用前景。人类心肌细胞所需能量 60%～80%来源
于脂肪代谢，左卡尼汀又名左旋肉碱，是哺乳动物能量代谢必需
的体内天然物质，广泛分布于体内不同组织，作为一种有效的氧
自由基清除剂，是脂肪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。
本研究结果表明，应用左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合
并心肌损害，治疗组血清 CK-MB恢复正常率明显优于对照组
（P＜0.05），差异有统计学意义（X2=6.940，P＜0.05）。左卡尼汀对心
肌的保护作用机制可能与以下因素有关：心肌细胞损伤时，心肌
细胞发生缺血、缺氧及再灌注损伤，心肌细胞内脂肪酸 β氧化
障碍，脂肪酸堆积，三磷酸腺苷水平下降，细胞膜和亚细胞膜通
透性升高，堆积的脂酰辅酶 A可致膜结构改变，膜相崩解导致
死亡，另外无氧酵解增强，脂肪酸等堆积导致酸中毒，离子紊乱，
细胞自溶死亡。心肌细胞内左卡尼汀含量减少，出现能量代谢
障碍。增加左卡尼汀后促进脂肪酸氧化，抑制细胞内钙超载，降
低细胞内钠离子水平，增加氧自由基清除能力，从而保护心肌细
胞。左卡尼汀缺乏时，自由基的清除能力降低，自由基堆积使心
肌机械功能和代谢功能受损。与盛俞等研究一致：心肌损伤时
单纯糖代谢功能不足以满足机体的需要，左卡尼汀促进肉碱脂
酰转移酶 I肌肉亚型和中链酯酰辅酶 A脱氢酶参与脂肪酸 β
氧化，进入三羧酸循环，提供能量，是保护受损害心肌的机制[7]。
因此，应用左卡尼汀治疗婴幼儿感染性疾病合并心肌损害，能明
显缩短血清 CK-MB恢复正常的时间，具有明确的心肌保护作
用，疗效显著，值得临床推广。

研究表明，目前临床常用的心律失常治疗药物中大多数存
在负性肌力及促心律失常作用，胺碘酮是正在使用的唯一无负
性肌力作用的抗心律失常药物，安全性及有效性已得到多数专
家学者认可[2]。研究可知，胺碘酮进入人体后可使心室肌、心房
肌传导显著延长，从而对因室性心律失常所致的血流动力学紊
乱情况给予及时纠正，使患者心肌重构及心功能得到改善，最终
获得满意的室性心律失常治疗效果[3]。本文研究可知，对照组冠
心病室性心律失常患者经常规药物治疗后虽可获得一定疗效
（临床治疗总有效率 65.85%），但无效率仍高达 34.15%，治疗效
果并不理想；研究组在常规治疗基础上加用胺碘酮后，临床治疗
总有效率（85.37%）显著高于对照组，治疗效果较为满意，与国
内外相关研究结果相符[4]。

综上所述，对冠心病室性心律失常给予常规治疗基础上加
用胺碘酮可显著提高临床疗效，有利于保障患者生活质量及生
命安全，值得推广。
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补锌在小儿腹泻治疗中的疗效观察
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摘要：目的：分析补锌治疗小儿腹泻的价值，观察补锌在小儿腹泻治疗中的疗效。方法：选取 2013年 1～12月于本院就诊的腹泻患
儿 140例，依据随机原则分为对照组（给予患儿服用蒙脱石散及枯草杆菌活性二联活性颗粒）与观察组（在对照组的基础上加用补
锌配合治疗），观察两组临床疗效。结果：观察组痊愈 60例（85.71％）明显高于对照组痊愈 35例（50％），观察组总有效率 98.57%显
著高于对照组总有效率 85.71%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组平均退热时间、住院时间及止泻时间分别为（4.25±0.64）d、
（2.95±1.53）d、（4.15±0.73）d，对照组平均退热时间、住院时间及止泻时间分别为（5.84±1.27）d、（5.23±0.95）d、（6.24±1.75）d，观察组
缓解的时间显著低于对照组（P＜0.05）。结论：在临床治疗过程中，服用蒙脱石散及枯草杆菌活性二联活性颗粒治疗的基础上结合
补锌辅助治疗腹泻，更能获得满意的临床疗效，具有临床使用价值，值得推广。
关键词：补锌 小儿腹泻 疗效价值
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小儿腹泻是由多种因素、病原引起的消化道综合征，具有改
变大便性状、增加大便次数的特点，同时，小儿腹泻的发生也与
小儿的生理特点及药物、过敏、感染、先天性酶缺乏、免疫缺陷等
因素有关，常发生于 2～6岁[1]。本文通过选取 2013年 1～12月于
本院就诊的腹泻患儿 140例，主要分析补锌治疗小儿腹泻的价
值，观察补锌在小儿腹泻治疗中的疗效，现将具体研究内容整理
报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：本文选取 2013年 1～12月于本院就诊的腹泻患
儿 140例作为本次研究对象。入选标准：符合《实用儿科学》[2]中
小儿腹泻诊断标准。依据随机原则分为观察组和对照组，对照
组 70例，男性 37例，女性 33例，＜5个月 25例，5个月～1岁 26
例，1～2岁 19例；观察组 70例，男性 35例，女性 35例，＜5个月
24例，5个月～1岁 16例，1～2岁 30例。两组患儿性别、年龄、病
症等一般资料经统计学分析无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1对照组：对患儿使用蒙脱石散（先声药业有限公司，批准
文号：国药准字 H19990307）及枯草杆菌活性二联活性颗粒（北
京韩美药品有限公司，批准文号：国药准字 S20020037）进行治
疗。具体服用方法：口服，＜1岁：1袋/d；1～2岁：1～2袋/d；＞2岁：
2～3袋/d；均分为 3次服用。针对急性腹泻，剂量应该加倍，1周
为 1个疗程。
1.2.2观察组：在对照组常规治疗的基础上，加用补锌辅助治疗，
具体使用方法：口服葡萄糖酸锌；≥6个月患儿：每天摄入锌量
20mg，＜6个月患儿：每天摄入锌量 10mg，分为 2次口服，直到腹
泻痊愈，1周为 1个疗程。
1.3疗效判定标准及观察指标：将疗效分为 4级，即无效、有效、
显效及痊愈。①无效：患儿各种临床症状没有好转反而加剧，排
便次数、常规检查及大便性状存在严重问题；②有效：患儿呕吐、
腹泻及发热等症状减轻；③显效：患儿治疗后腹泻、发热等临床
症状显著改善；④痊愈：患儿呕吐、腹泻及发热症状消失，排便次
数完全恢复正常，常规检查及大便性状等各项检查基本正常。
总有效率=有效率+显效率+痊愈率。同时，观察两组临床缓解时

间（平均退热时间、住院时间及止泻时间），并详细记录。
1.4 统计学方法：使用 SPSS 19.0统计学软件对两组疗效情况进
行分析，计数资料采取率（%）表示，组间率对比采取 X2检验，组
间率对比应用 t检验，计量资料应用（x±s）表示，P＜0.05表示差
异有统计学意义。
2 结 果
2.1比较两组临床疗效：将两组治疗效果进行对比并分析，观察
组痊愈 60例（85.71％）、显效 7例（10％）、有效 2例（2.86％）、无
效 1例（1.43％）；对照组痊愈 35例（50％）、显效 20例（28.57％）、
有效 5例（7.14％）、无效 10例（14.29％）；观察组总有效率
98.57％显著高于对照组 85.71％，差异有统计学意义（P＜0.05），
详见表 1。

表 1比较观察两组临床疗效 [n（%）]

2.2比较两组患儿临床症状缓解情况：通过观察两组患儿的平均
退热时间、住院时间及止泻时间，得出观察组平均退热时间
（4.25±0.64）d、住院时间（4.15±0.73）d及止泻时间（2.95±1.53）d
明显低于对照组，综上可知，观察组临床缓解时间少于对照组
（P＜0.05），差异有统计学意义，详见表 2。

表 2 比较两组临床症状缓解情况（x±s，d）

3 讨 论
据统计，全球每年大约有数百万人死于腹泻，大多数为儿
童。腹泻是一种常见的世界性疾病，儿童患腹泻时，常出现脱水、
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组别 例数（n） 平均退热时间 平均住院时间 平均止泻时间

观察组

对照组

t
P

70
70
--
--

4.25±0.64
5.84±1.27

6.96
＜0.05

4.15±0.73
5.23±0.95

5.33
＜0.05

2.95±1.53
6.24±1.75

8.37
＜0.05

组别 例数（n） 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组

对照组

X2

P

70
70
--
--

60（85.71）
35（50.00）

6.58
＜0.05

7（10.00）
20（28.57）

6．26
＜0.05

2（2.86）
5（7.14）
1.29
＜0.05

1（1.43）
10（14.29）

7.36
＜0.05

98.57
85.71
--
--
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