
对妊高征
、

先兆子痛和子痛患者
,

还有发生颅内出血

的风险
,

对术中麻醉
,

主要参考术前血小板计数
,

C

组病人均采用腰麻加硬膜外麻醉
,

B 组根据产时情

况决定麻醉方式
,

A 组采用全麻
。

本组统计病例中
,

腰麻加硬膜外麻醉 85 例
,

局麻 37 例
,

全麻 35 例
。

全部病例无麻醉意外发生
。

1 6 新生儿情况 有资料认为
:
对 rFP 患者

,

由于

血小板抗体可以通过胎盘屏障
,

进人胎儿血循环
,

破

坏胎儿的血小板
,

致新生儿血小板减少性紫瘫
,

且新

生儿发生血小板减少的机会与母体的血小板数有

关
。

但本文统计病例中共有 21 例生后立即查脐血
,

其中 1例血小板为 % x l护lL
,

其余均正常
。

4 例出

现头皮血肿
,

无新生儿死亡
。

产后 42 d 回访
,

新生儿

发育正常
,

无出血发生
。

提示妊娠合并血小板减少

患者
,

只要加强产前治疗
,

可以较好的预防新生儿出

生异常
。

3
.

7 产后血小板恢复情况 有资料统计
,

血小板平

均于产后 5 周恢复正常
,

妊高征产妇在产后 1 个月

内血小板计数均恢复正常
。

在本组统计中
,

产后 3d

血小板恢复正常者有 24 例
,

17 例产后 3d 有轻微下

降
,

考虑是否与手术创伤及产后回心血量增加
、

血液

稀释有关
。

产后 7d 恢复正常 37 例(共统计 93 例
,

皆为剖宫产
,

阴道分娩者已于产后 3d 出院 )
,

产后

42 d 回访
,

136 例恢复正常
。

追踪随访 3个月
,

仍有 9

例未恢复正常
,

其中 n T呀例
,

SLE I例
,

肝病 1 例
。

总之
,

妊娠合并血小板减少症只要孕期注意观

察及给予相应治疗
,

产前适当提高血小板水平
,

可以

减少并发症的发生
,

从而有效提高围产期质量
。
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左旋卡尼汀对急性心肌梗死心功能的影响

田志鹅

【摘 要】 目的 观察左旋卡尼汀治疗对急性心肌梗死患者心功能的影响
。

方法 68 例急性

心梗患者
,

随机分成治疗组及对照组
,

除常规治疗外
,

治疗组加左旋卡尼汀治疗 2 周
。

分别测量心梗

后第 1 周
、

第 4 周
、

第 12 周患者的左室射血分数(LV EF)以及第 4 周
、

第 12 周患者 6而
n

步行试验
。

结

果 治疗后第 12 周两组患者 LV EF和 6而 n 步行试验结果较治疗前已有明显恢复(尸 < 0
.

00 1) ; 而左旋

卡尼汀治疗组的患者
,

较对照组亦提高
,

差异有显著性(P < 0
.

05 )
。

结论 左旋卡尼汀有助于急性心

肌梗死患者心功能的恢复
。

【关健词】 急性心肌梗死
; 左旋卡尼汀 ;心功能
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是在冠状动脉粥样硬化基础上
,

出现斑块破裂
,

血小

板激活
,

血管痉挛
,

导致冠状动脉血栓形成
,

心肌坏

死
。

AMI继发心肌重构
,

心功能下降
,

心力衰竭
,

患

者的住院率
、

病残率和病死率都很高
。

AMI后左室

功能不全是心脏性死亡最强的预测因子
,

对患者的

临床治疗效果及判断预后有着十分重要的意义〔‘〕
。

心肌缺血时脂肪酸氧化受到干扰
,

心肌供能失衡
。

纠正缺血心肌的能量代谢失衡是近年来提出的治疗

冠心病的又一新方法
。

左旋卡尼汀是人体脂肪酸代

谢的辅助因子
,

可加速脂肪的 p氧化
,

提高三磷酸腺

昔(ATp )的水平 [2]
。

本文旨在评价左旋卡尼汀治疗

对 AMI患者的心肌保护作用
,

以及对心功能的影

响
。

1 资料与方法

1
.

1 病例选择 2(X) 5 年 8 月
一 2(X 巧年 6 月在我院

住院治疗的 68 例 AMI患者
,

均符合 W H O 诊断标

准
。

按随机数字表分成治疗组及对照组
。

治疗组

34 例
,

其中男 23 例
,

女 n 例
,

平均年龄 (62
.

6 土 5
.

9)

岁 ;对照组 34 例
,

其中男 21 例
,

女 13 例
,

平均年龄

(66
.

4 土 6
.

3) 岁
。

两组患者的年龄
、

性别
、

梗死部位
、

血压
、

发病后到达医院的时间
、

治疗情况包括溶栓
、

抗凝及介人治疗等方面
,

无统计学差异
。

1
.

2 方法 左旋卡尼汀治疗组 (下称治疗组)在常

规治疗(包括溶栓
、

介人等再灌注治疗以及抗血小

板
、

抗凝
、

调脂及 ACE I等药物治疗 )的基础上
,

于人

院后即刻给患者加用左旋卡尼汀 (常州三维工业技

术研究所研制
,

商品名
:

雷卡)3 9 加人 100 血 液体
,

每

日 1 次静脉滴注
,

疗程 2 周 ; 对照组按常规方法治

疗
,

但不应用左旋卡尼汀
。

所有患者在人院后均检

测心肌酶学 (CK 一 MB 或肌钙蛋白)
、

肝肾功能
、

血

糖
、

血脂等
。

患者心肌梗死后第 1 周末
、

4 周末
、

12

周末查心脏彩超
,

测定左心室射血分数(LV EF)
。

第

4 周末和 12 周末做 6而n
步行试验

,

测量在规定的时

间内步行的距离
。

2 结果

2
.

1 治疗后心功能改变 两组患者第 1 周末左室

射血分数(LV EF)差异无显著性 (P > 0
.

05 )
,

第 4 周

末治疗组和对照组 D 甩F均较第 1 周末差异有显著

性 (尸 < 0
.

05 )
,

两组间 U 飞F 差异无显著性 (尸 >

0
.

05 )
,

第 12 周末治疗组 U 甩F较第 l周末差异有显

著性(P < 0
.

00 1) ;对照组 U 飞F较第 1 周末差异有

显著性(尸 < 0
.

00 1)
,

两组间 D 厄F差异有显著性 (尸

《0
.

仍)
。

说明治疗组患者左心室收缩功能明显改

善(见表 1)
。

2. 2 6而
n
步行试验结果 第 12 周末治疗组和对照

组 6而
n

步行试验均较第 4 周末 明显增加 (尸 <

0
.

00 1
、

尸 < 0
.

01 )
。

第 12 周末左旋卡尼汀组患者步

行距离 比对照组 明显增加
,

差异有显著性 (尸 <

0
.

05 )
。

说明治疗组患者运动耐力明显提高
,

心功能

明显改善(见表 2 )
。

衰 1 两组患者心功能参数 LV EF 的比较

组别 第 1周末 第4 周末 第 12 周末

治疗组 39
.

42 士 5
.

13 0 51
.

86 , 4. 45 0 » 68
.

85 士4. 52 º ¼

对照组 40 38 土 4. 34 49
.

91 土 5
.

01 » 59
.

78 土 4
.

四¼

与对照组比较
,

¹ P > 0
.

05
,

º P < 0
.

05 ;与第 1周末比较
,

» P <

0
.

肠
,

¼P < 0
.

00 1

衰2 两组患者治疗后 6而
n
步行试验 (单位 : m )

组别 第 4周末 第 12 周末

治疗组

对照组

邓3
.

8 土 55
.

7

277
.

4 土 59
.

1

51 2
.

65 士 50
.

2¹ º

粼】2
.

9 士 53
.

7»

续淞
:

,.

橄辞

注
:
与对照组比较

,

¹ 尸 < 0
.

05 ; 与第 4周末比较
,

º P < 0
.

的1 ,

» 尸

< 0
.

05

2
.

3 心肌酶学改变 治疗组患者的心肌酶学改变

也较对照组提前恢复正常
。

治疗前后肝功能
、

肾功

能监测无明显变化
。

2. 4 统计分析 数据均以 了 土 :
表示

。

分别进行同

组内治疗前后配对 t 检验
,

两组间比较用独立样本

t 检验
,

以 尸 < 0
.

05 为有统计学意义
。

3 讨论

AMI 的发病机制是冠状动脉血液循环障碍
,

导

致组织微循环缺氧
,

能量代谢失调
,

心脏功能障碍
。

基础研究已证明
,

左旋卡尼汀在组织细胞缺血的情

况下
,

具有改善能量代谢
,

抵抗细胞毒性物质
,

恢复

组织细胞功能的作用
,

从而挽救濒临坏死的心肌
,

缩

小梗死的范围
,

尽量保护心室功能阁
。

心脏中的能

量代谢印% 一 70 %来自脂肪酸的氧化
,

因此与脂肪

代谢有关的酶与辅酶
,

如左旋卡尼汀
、

辅酶 A 都在

心脏的正常和病理情况下起到了非常重要的作

用 [2] 。

近年研究表明
,

左旋卡尼汀在使长链脂肪酸

转运人心肌细胞线粒体进一步代谢产能的过程中起

到一定的作用闭
。

左旋卡尼汀 98 % 储存于心肌和骨骼肌中
,

是介

导脂肪酸进人线粒体氧化供能的重要辅助因子
,

其

主要功能是促进脂类代谢 [s] 。

由于急性心肌梗死
,

冠状动脉血流严重下降或中断时
,

缺血
、

缺氧导致

ATP水平下降
,

脂酞 一 CoA 堆积
,

堆积的脂酞
一 CoA

可致细胞膜结构改变
,

从而导致细胞死亡
。

另外
,

缺

氧时能量来源 以糖酵解为主
,

心肌脂肪酸 p 一
氧化

受阻可导致游离脂肪酸的积聚
,

酸性物质堆积导致

酸中毒
,

而且无氧状态下 ATP 水解
,

细胞内产生过

多的氢离子
,

由于冠状动脉血流下降
,

过多的氢离子



不能运走
,

堆积造成细胞内酸中毒
,

这些氢离子交换

其他阳离子可以造成细胞内钙过载 [6]
。

细胞内严重

酸中毒及离子紊乱
,

可导致细胞死亡
。

心肌缺血可

导致左旋卡尼汀从心肌细胞外逸
,

缺血 30 而
n
心肌

细胞的游离左旋卡尼汀可降至正常量的 50 % 以下
。

心肌缺血还会引起长链脂肪酸在心肌细胞内积聚
,

长链乙酞脂肪酸对心肌细胞有毒性作用
,

它可渗人

到心肌细胞膜内
,

损伤某些和心肌细胞膜相结合的

酶的活性
,

其中包括抑制 N a + 一 K
+

Al下 酶的活性
,

使心肌细胞去极化延缓
,

又可进一步影响心肌细胞

的功能
。

国内外临床和动物试验已证明
,

如能及时

补充左旋卡尼汀
,

在心肌恢复血液灌流后
,

可重新建

立 p
一
氧化

,

产生 A)rP 供给心肌能量 ;心肌的顺应性

和收缩性增加
,

心肌坏死面积减小 ;心肌细胞膜上的

蛋白酶功能
,

Na +
一 K

+

ATP 酶的功能得到恢复
,

进

而心肌细胞的正常电节律恢复
,

可明显降低心梗后

恶性心律失常碎死的发生
。

左旋 卜尼汀还能增加细

胞色素 C 还原酶
、

细胞色素氧化酶的活性
,

具有抵

抗细胞毒性物质的作用 [,]
。

左旋卡尼汀通过增加能

量产生而提高心肌细胞的供能
,

因此它是具有强大

的抗心肌疲劳作用的药物
。

以上结果说明
,

左旋卡

尼汀对 AMI患者有保护梗死心肌微循环的作用
,

抵

抗由缺血带来的损伤
,

对抗再灌注所引起的二次性

损伤
,

达到减小梗死面积的目的
。

进一步的临床试

验证明[s]
,

左旋卡尼汀对因急性心肌梗死后出院后

病情的改善
,

也有很好的治疗作用
。

与对照组相比
,

治疗组在心率
、

收缩期血压
、

心绞痛发生的频次及脂

质代谢的某些指标上有显著改善
,

提高了病人生活

质量并延长了他们的生存期
。

本研究发现
,

急性心肌梗死对照组通过溶栓
、

p
一
受体阻滞剂和 ACE I等药物治疗

,

第 4 周及第 12

周心功能已有明显恢复(尸 < 0
.

05 及 尸 < 0
.

00 1 )
,

而

加用左旋卡尼汀治疗的患者
,

在第 12 周心功能较对

照组提高
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

我们对 AM I

患者用左旋卡尼汀治疗 1个疗程
,

使 AMI患者缺血

心肌的能量代谢短时间内改善
,

左旋卡尼汀治疗组

患者的心肌酶学改变也较对照组提前恢复正常
,

从

而获益
。

治疗前后肝功能
、

肾功能监测无明显变化
,

提示其治疗 AMI安全可靠
,

无毒副作用
。

左旋卡尼

汀经代谢途径保护心肌细胞
,

疗效满意
,

是改善 AMI

心功能的一种有效方法
,

值得临床推广应用
,

至于长

期效果
,

有待于今后进一步探讨
。
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引用参考文献注意事项

1
、

引用作者亲自阅读过的一次文献
。

2
、

著录格式为 ¹ 期刊 :
作者 (列出前三名

,

多于三名后加
“

等
” )

.

文题
.

刊名
,

年
,

卷

(期 ) :
页

.

º 书籍 :
著者 (列出前三名

,

多于三名后加
“

等,’)
.

书名
.

版次
.

出版地
:
出版者

,

年 ; 起止页
。 3、

文末参考文献的序号按

照在文中引用的先后次序标注
,

并在正文的引用处以上角码加方括号形式标注
。

4
、

参考文献数量研究类稿件宜在 5 、 10 条左

右
,

综述类稿件宜在 巧 ~ 30 条左右
。


