
. 临床与实践

左卡尼汀对慢性充血性心力衰竭 B N p 的影响研究

魏 萧

(唯宁县人民医院 江苏 唯宁 2 21 2 0 0)

=摘要 8 目的 观察慢性充血性心力衰竭 ( c H F )患者左卡

尼汀治 万 前后血浆脑钠肤 (B N P )的 变化
,

以探讨左卡尼汀 对

c H F 患者 B N P 的影响及临床意义
"

方法 将 1 00 例 确诊慢

性充血性心力衰竭患者分为治万组和常规组各 50 例
,

常规组视

病情选择药物进行治 万
,

治 万组在常规治 万基础上加用左卡汀
"

采用美 国博适 Tr
l
堪

"
干式快速定量心力 衰竭诊断仪检测 2 组

患者入院 时及治 万后 10 d 肘静脉血 B N P 的水平
"

结果 2 组

患者经治 万后心 功能及 B N P 水平较治 万前均有明显改善
,

常

规组死亡 1例
"

治万组总有效率% %
,

较常规组的 74 %显著提

高 (<P O
一

01 )
"

结论 c H F 患者经过常规治 万后
,

患者血清 B N P

水平下降
,

加用左卡尼汀治 万后 下降更为明显
,

提示左卡尼汀

可通过降低 B N P 水平对 C H F起治 万作用
"

[关键词 8 慢性充血性心 力衰竭 左卡尼汀 脑钠肤 影

响

左卡尼汀属于改善心肌代谢药物 J隋床适用于慢性肾功能

衰竭
!

肝硬化
!

缺血性脑血管病
!

心肌梗死等 随着研究的进展
,

其治疗慢性心力衰竭的证据逐渐丰富起来
"

脑钠肤 ( bar inn

at r iu erti
c P e

Pt ide ,

B N p )及其 N 末端的前体 B N p ( NT
一

POBr N p )是
I
白力衰竭的主要标志物

,

B N p 是由心脏分泌的一种多肤
,

当心

脏容量负荷或压力负荷增加
,

心肌受到牵张或室壁压力增大

时 心脏合成分泌 B N p并释放入血
"

BN p 有助于心力衰竭的诊

断和鉴别诊断
!

心力衰竭危险分层和评估心力衰竭患者的预

后
"

本研究通过观察慢性充血性心力衰竭 ( C日 F) 患者左卡尼汀

干预前后血浆 B N p 的变化 探讨左卡尼汀对 C日7 患者的影响
"

1 资料与方法

1
.

1 一 般资料 选择我院 20 10 年 8月一 20 11 年 8月住

院的 100 例患者 男 57 例 女 43 例 年龄 54 岁 口 8 岁 平均年

龄 ( 66 3 8士又 35 )岁
"

所有入选者均符合 C日7 诊断标准 病因为

冠心病肠例 高血压 3 7例 扩张性心肌病 9例 风湿性心脏病

8例
"

心力衰竭根据纽约心脏学会分级
,

11 级 27 例 JII 级 56 例
,

IV级 17 例
"

排除合并肝肾疾病
!

糖尿病
!

感染性疾病
!

自身免疫

性疾病
!

肿瘤以及服用非昌体类抗炎药和类固醇激素者
"

将患

者随机分为治疗组与常规组各 50 例 2组患者性别
!

年龄
!

心

功能
!

病情轻重无显著性差异 具有可比性
"

1
.

2 方法 常规组予以休息
!

氧疗 并应用利尿药物
!

强

心剂
!

血管紧张素转换酶抑制剂 (A C EI )
!

日受体阻滞剂
!

硝酸

醋等治疗 具体药物视病情而定 治疗 10 d治疗组在常规组基

础上将左卡尼汀 (上海新先锋药业 ) 3 9加入生理盐水 l oo rtl

中静滴 ,1次 d/ 连用 10 d
"

采用美国博适下 ri gae 干式快速定量

心力衰竭诊断仪检测治疗前当日及治疗后 10 d 肘静脉血 B N p

浓度 正常值 <8 o n

醉
"

观察 2组治疗前后胸闷
!

腹胀
!

乏力等

l隋床症状及紫给
!

周围水肿
!

肺底湿哆音等体征 根据症状
!

体

征
!

6 币 n 步行试验进行疗效判定
"

1
.

3 疗效判定标准 显效 , 白功能好转达到 2 级或以上 ;

有效 ,白功能好转 1级以上 而未达 2 级 ;无效 : I白功能未好转

或恶化
!

死亡等
"

观察患者治疗前后血压
!

心率
!

体重及头痛
!

胃

肠道反应等不适
"

治疗前后测定血常规
!

凝血功能
!

肝肾功能
!

血糖
!

电解质
"

1
.

4 统计学方法 计量资料以均数 士标准差表示 采用
t

检验 计数资料采用丫检验 产 .0 05 为差异有统计学意义
"

2 结果

治疗组显效 28 例 ( 56 % )
,

有效 20 例 ( D4 % )
,

无效 2例

( 4% )
,

总有效率为 96% ;常规组显效 10 例 ( 2 0% )
,

有效 27 例

( 54 % ) 无效 13 例 ( 26 % ) 总有效率为 74% 2组比较差异有统

计学意 义 价
2= 又 4 8产 .0 01 )

"

1例死亡病 例出现 于常规 组

( 2% )
"

治疗组患者治疗后白细胞 (W B )c
!

血小板 ( p LT)
!

丙氨酸

转氨酶 (A LT)
!

天冬氨酸转氨酶 (A ST)
!

尿素氮 ( B U N)
!

肌醉 ( C F)

与治疗前比较无差异
"

2组治疗前后及组间 B N p
!

心率
!

6币 n 步

行距离比较见表 1
"

表 1 2组治疗前后心功能指标对照 (无士
! )

组别 例数 BN P ( n醉 )
心率 6币 n 步行

距离 (m)

治疗组
治疗前

治疗后

对照组
治疗前

治疗后

67 5
.

7 士 8 0
.

2

4 1 0
.

5士 5 6
.

3

3
.

6 53

< 0
.

0 1

6 6 0
.

4 士 9 2
.

2

53 0
.

8士 7 0
.

5

2
.

5 12

(次 洲 n )

1 0 9士 1 0

6 8士 1 2

2
.

3 7 1

< 0
.

0 5

1 0 7士 1 1

84 士 1 5

.2 43 1

< 0
.

0 5

2
.

4 2 8

< 0
.

0 5

6 8
.

3 0士 12
.

闰习

3 5 0
.

20士 2 0
.

6 0

3
.

6 13

< 0
.

0 1

7 0
.

2 0士 1 1
.

2 0

3 0 0
.

20士 3 7
.

2 6

2
.

6 14

< 0
.

05

3
.

10 2

< 0
.

0 1
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注 忿
!
尸为 2组组内比较检验值

, t l !

只 为 2 组治 万后 比较检

验值
"

3 讨论

目前临床上治疗 C日7 常规给予利尿剂减轻心脏负担
,

硝

酸醋类药物扩张冠脉及减轻心脏前负荷
!

洋地黄强心及 A C EI /

3 7 1 9



. 临床与实践

血管紧张素受体阻滞剂 (A R B)
!

醛固酮受体拮抗剂等调节神经

内分泌活性
!

改善心肌重构等治疗手段
"

左卡尼汀是脂肪酸代

谢的重要辅助因子 是卡尼丁转位酶
!

乙酞卡尼丁转移酶 工和

11 的辅助因子 是脂肪酸氧化供能不可或缺的
"

左卡尼汀是肌

肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来源之一 基于左卡尼汀在

心肌代谢过程中的重要作用 朴充足量的游离卡尼汀可以使堆

积的脂酞
一

C叭 进入线粒体内 减少其对腺嚷吟核普酸转位酶

的抑制 使氧化磷酸化得以顺利进行
"

通过干预心肌的能量代

谢环节 心肌细胞内能量代谢得以恢复 改善心肌缺血损害 从

而改善心功能 [1] "

B N p是心肌分泌的重要肤类激素 在心室负荷

过重或扩张时分泌增加
,

已经 日渐成为判断心功能不全严重程

度及预后的血液学指标 具有重要的临床意义
团 "

本文心功能

N丫日A ll 匝V级患者经心力衰竭规范治疗后好转者 旧N p浓度

有不同程度下降
,

而 1例死亡患者 BN p 浓度监测呈进行性升

高
"

有研究认为 重复 B N p测定在指导心力衰竭治疗上要优于

重复超声检查 与左室射血分数 ( Lv E 7 )相比
,

B N p浓度的变化

作为心脏代偿机制的标志更加敏感可靠 心力衰竭程度越高血

浆 B N p浓度越高团 "

目前已经可以在床旁快速检测 B N p
,

为临

床指导 C日 7患者治疗提供进一步的便利
"

本研究在常规治疗慢性充血性心力衰竭基础上加用左卡

尼汀
,

通过对心率
!

6币 n 步行试验
!

B N p 等方面好转程度进行

比较观察
,

结果提示左卡尼汀可通过降低血液 B N p水平达到

治疗慢性充血性心力衰竭
,

改善心功能的目的 河有效增加患

者的活动耐力 提高生活质量
,

改善临床预后
,

值得在临床推

广
"
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新生儿病房感染原因分析及防控措施的探讨

陈学高

(临泉县人民医院 皮徽 临泉 2 3 6 4 0 0)

=摘要 8 目的 探讨新生儿病房感染相关危险因素及预防

措施
"

方法 对 2 0 0 9年 1 月一 2 0 1 2 年 1 2 月我院儿科收 治的

3 9 00 例住院新生儿病房感染情况进行回顾性分析
"

结果 新

生儿病房感染率从 2 0 0 9 年的 牛 6 8% 下降到 2 0 12 年的 1
.

9 1%
"

结论 针对各种相关危险因素采取相应的预防措施
,

可减少新

生儿病房的感染率
,

提高医万质量
"

[关键词 ] 新生儿 病房感染 原因 防控措施

近年来
,

医院感染的问题一直备受社会关注 而新生儿病

房因收治的新生儿由于各器官功能发育不成熟 免疫功能极为

低下 成为医院感染的易感人群 !月"

为了加强新生儿病房的管

理 制定相应的防范措施 肩效降低新生儿医院感染的发生率
,

本文对我院 20 09年 1月一 2 01 2 年 12 月在新生儿病房住院的

3 90 0例新生儿的临床资料进行了回顾性分析
"

现报告如下
"

1 资料与方法

1
.

1 资料来源 我院儿科新生儿病房 2 0 09 年 1月 20 12 年

12月收治住院病例 3 9 00 例 男 2 6引 例
,

占 6 80/0 友 1 2 09 例
,

占

32%
"

其 中 1 206 例为早产儿
,

占 30
.

9% ; 2 6 94 例为足月产

儿
,

占 69
.

1% 体重在 1 100哄 000各 3 9 00例新生儿住院时间为

l d田D d平均住院时间为 ( 10
.

2士 3
.

5 ) d
"

1
.

2 诊断标准及调查方法 严格参照 5医院感染诊断标

准 (试行 )6筛查团
采用 回顾性调查的方法 逐一查阅每份病历

,

作者简介 练学高 男 本科 庄治医师
"
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.

e o m

收集相关资料进行总结
"

2 结果

在 3 90 0 例新生儿中
,

有 12 2 例发 生了 医 院感染
,

占

3
.

13% 感染部位多集中于呼吸道
!

口腔
!

胃肠道
!

脐部
!

皮肤
!

血

液等处
"

4年中医院感染率在 1
.

引 % 欧 68 % 之间 而且资料统计

新生儿病房感染率随年份有明显的下降 见表 1
"

表 1 2 0 0 9年 1月一 2 01 2年 12 月新生儿病房感染情况

年份 住院例数 感染例数 感染率 ( % )

2 0 0 9 8 97 4 2 .4 6 8

2 0 1 0 9 3 2 34 3
.

6 5

2 0 1 1 9 7 3 2 5 2
.

5 7

2 0 1 2 1 0 9 8 2 1 1
.

9 1

总计 3 9 0 0 1 22 3
.

1 3

3 讨论

3
.

1 新生儿病房感染的原因 ¹ 皮肤屏障因素 : 由于新

生儿皮肤薄嫩 角质层发育差 易发生擦伤 另外新生儿皮肤中

含水量较多 p日 值较高 利于病原菌的生长 相关资料团统计新

生儿病房感染 89
.

2% 发生部位在皮肤
" º早产因素 早产儿

!

低

出生体重儿自身细胞免疫与体液免疫功能均低 致防御能力差

易于感染
"

本研究 3 9 00 例中 早产儿有 1 206 例 ( 30
.

9% ) 提示

早产
!

低出生体重儿发生医院内感染概率高
" » 医源性因素 包

括医护人员不严格执行洗手规程及无菌操作
!

消毒隔离制度
!

更衣制度 其中有研究发现在污染的听诊器中有 91 % 带有一种

或多种葡萄球菌四等医院感染的常见致病菌
"

¼ 侵入性操作因
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