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左卡尼汀联合葡醛内酯治疗巨细胞病毒感染所致
小儿肝损伤的疗效和安全性分析

刘冬岩

（天津医科大学中新生态城医院儿科，天津３００４５７）

摘要：目的　分析左卡尼汀联合葡醛内酯治疗巨细胞病毒感染所致小儿肝损伤的临床疗效和安全性。方法　将
１０２例巨噬细胞病毒感染所致的小儿肝损伤患者，按随机数字表法分为对照组（ｎ＝５１例）和观察组（ｎ＝５１例），２
组患者均给予更普洛韦５ｍｇ·ｋｇ－１·次－１静脉滴注治疗，对照组在此基础上加服葡醛内酯治疗，观察组在对照组

的基础上加服左卡尼汀口服溶液治疗，治疗１周后，对比２组患者的临床疗效，同时监测２组患者的肝功能指标及

不良反应发生率。结果　治疗后２组患者的肝功能指标明显好于治疗前（均Ｐ＜０．０５）；与对照组相比，观察组的

临床症状、体征改善情况和总有效率明显优于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。结论　巨

细胞病毒感染引起小儿肝损伤患者在葡醛内酯治疗基础上联合左卡尼汀治疗的临床效果显著，可起到保护肝脏的

作用。
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　　肝脏作为人体重要的组成部位，具有物质代谢、
胆汁生成和排泄、凝血物质生成和消除等功能，在机
体免疫中发挥着重要作用。葡醛内酯是临床常用的
保肝药物，但存在治疗时间长、肝酶水平恢复正常
慢、医疗费用高等问题。左卡尼汀是一种新的保肝
药物，具有多种生物活性，其保肝作用已得到临床医
生认可［１］。笔者采用左卡尼汀联合葡醛内酯治疗巨
噬细胞病毒感染所致的小儿肝损伤患者，效果满意，
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１３年３月至２０１４年３月天津医科大学

中新生态城医院收治的巨噬细胞病毒感染所致的小

儿肝损伤患者１０２例，按随机数字表法分为对照组
和观察组，每组５１例。观察组男３２例，女１９例，年
龄１～３６个月，平均（１３．４±２．３）个月；病程２～
１０ｄ，平均（３．５±１．２）ｄ。对照组男３３例，女１８例，
年龄１～３７个月，平均（１４．６±２．４）个月；病程２～
１１ｄ，平均（３．９±１．３）ｄ。２组患者上述一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准与排除标准
纳入标准：巨细胞病毒感染诊断标准参照中华

医学会儿科分会感染消化学组《巨细胞病毒感染诊

断方案》［１］，巨细胞病毒 ＤＮＡ＞１×２０３ｃｏｐｉｅｓ·

ｍＬ－１，且丙氨酸转移酶（ＡＬＴ）水平高于正常值２
倍以上；肝损伤诊断标准参照文献［２］。入选患者均
无其他病原感染。
排除标准：１）药物性肝损伤患者；２）不符合上述

诊断标准的患者；３）依从性差的患者。

１．３　治疗及观察方法

２组患儿均给予更昔洛韦注射液５ｍｇ·ｋｇ－１·
次－１，静脉滴注，２次·ｄ－１，同时给予对症处理。对
照组在常规治疗基础上加服葡醛内酯片（惠州大亚
制药股份有限公司，批号：２１４０７２）５０ｍｇ·次－１，

３次·ｄ－１。观察组在对照组基础上加服左卡尼汀
口服溶液（大连美罗中药厂有限公司，批号：５４８６９３）

１ｇ·次－１，１次·ｄ－１。２组患者均连续治疗１周。
治疗结束后，观察２组患者的临床症状及体征表现
（纳差、黄疸、肝区不适、腹胀）；检查２组患者肝功能
指标 水 平 ［采 用 速 率 法 测 定 ＡＬＴ、总 胆 红 素
（ＴＢＩＬ）、血清γ－谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、总蛋白（ＴＰ）
等指标，试剂盒由德国罗氏公司提供］及２组患者不
良反应表现（胃肠道反应，尿常规、血常规、电解质异
常）。

１．４　疗效判定标准
显效：患者临床症状、体征彻底消失，肝功能指

标恢复正常；有效：临床症状、体征减轻或消失，肝功
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能各指标较治疗前下降５０％以上；无效：没有达到
上述指标的患者［３］。总有效＝显效＋有效。

１．５　统计学方法
数据应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计处

理，组间计数资料及计量资料的比较分别采用χ
２ 和

ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的临床症状及体征比较
治疗后，２组患者的临床症状和体征均较治疗

前明显改善，但观察组各临床症状及体征改善情况
优于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者的临床症状及体征比较

组别 ｎ 时间
纳差 黄疸 肝区不适 腹胀

例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％
观察组 ５１ 治疗前 １０　 １９．６　 １５　 ２９．４　 １２　 ２３．５　 １７　 ３３．１

治疗后 ７　 １３．７＊ １３　 ２５．５＊ ７　 １３．７＊ ５　 ９．８＊

对照组 ５１ 治疗前 １１　 ２１．６　 １５　 ２９．４　 １３　 ２５．５　 １６　 ３１．４
治疗后 ８　 １５．７　 １４　 ２７．５　 １０　 １９．６　 １４　 ２７．５

　　　　　　　　　　　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

２．２　２组患者治疗前后肝功能指标比较

２组患者治疗前肝功能指标比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；与对照组比较，观察组治疗后的

ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＧＧＴ 明显下降，ＴＰ明显升高（Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗前后肝功能指标比较 ｘ±ｓ

组别 ｎ 时间 ＡＬＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＴＢＩＬｃ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ＧＧＴ／（Ｕ·Ｌ－１） ＴＰρ／（ｇ·Ｌ－１）
观察组 ５１ 治疗前 ２１５．８４±５４．２８　 ２６．５６±１１．９６　 １３１．９７±２０．９４　 ５３．１９±１０．６５

治疗后 ２６．４８±２２．８３＊ ９．１２±４．０２＊ ４６．２８±１０．６４＊ ６９．９８±１６．９２＊

对照组 ５１ 治疗前 ２１６．５８±５６．４７　 ２６．９８±１２．３８　 １３１．７８±２０．４５　 ５３．８９±１０．３４
治疗后 ６２．３９±２４．１８　 １１．３７±６．１４　 ７９．５３±１６．５３　 ５９．３４±１３．７８

　　　　　　　　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

２．３　２组患者疗效比较
观察组总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），

见表３。

２．４　２组患者用药安全性评价
观察组患者不良反应发生率明显低于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组患者疗效比较

组别 ｎ
显效 有效 无效 总有效

例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％
观察组 ５１　 ３２　 ６２．８　 １７　 ３３．３　 ２　 ３．９　 ４９　９６．１＊

对照组 ５１　 ２１　 ４１．２　 １９　 ３７．３　 １１　 ２１．６　 ４０　７８．４

　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

表４　２组患者用药的不良反应发生率比较

组别 ｎ
恶心 呕吐 尿常规异常 血常规异常 电解质异常 合计

例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％ 例 ％
观察组 ５１　 ２　 ３．９　 １　 ２．０　 １　 ２．０　 ０　 ０．０　 ０　 ０．０　 ４　 ７．８＊

对照组 ５１　 ６　 １１．８　 ５　 ９．８　 ０　 ０．０　 ７　 １３．７　 ８　 １５．７　 ２６　５１．０

　　　　　　　　　　　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

３　讨论

　　临床上小儿患有肝脏损伤最常见的原因之一为
巨细胞病毒感染。对于抗巨细胞病毒的治疗，传统
的方法为更昔洛韦和葡醛内酯的联合疗法，然而越
来越多的研究［４－５］显示，更昔洛韦的临床安全性较
差，不良反应发生率较高。本文改变传统治疗方法，
以左卡尼汀＋葡醛内酯＋更昔洛韦进行联合治疗，

旨在探索更高安全性的治疗方法。
有研究［５］显示，巨细胞病毒致肝损害的主要机

制为肿瘤坏死因子介导的肝细胞坏死及其激发的炎

症反应；而葡醛内酯主要是依靠与含有羟基及羧基
的毒素相结合，进一步将毒素变为无毒或毒性减少
的结合物而从尿液中排出，从而减轻肝损伤症状。
尽管如此，葡醛内酯的治疗机制并未“对症下药”，这

（下转第５２页）
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表１　２组患儿疗效、呕吐及发热时间、粪便恢复正常时间的比较

组别 ｎ
疗效／例

显效 有效 无效 总有效率／％
呕吐时间
（ｘ±ｓ）ｔ／ｄ

发热时间
（ｘ±ｓ）ｔ／ｄ

大便恢复正常时间
（ｘ±ｓ）ｔ／ｄ

观察组 ６０　 ２５　 ２９　 ６　 ９０．０＊ １．５±０．６＊ ２．１±０．５＊ ２．４±０．６＊

对照组 ６０　 １９　 ２４　 １７　 ７２．０　 ２．７±０．７　 ３．４±０．８　 ４．１±０．８

　　　　　　　　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

３　讨论

　　小儿腹泻是儿科的肠道疾病，分为感染性、非感
染性２种类型。非感染性腹泻是因气候、饮食等因
素引起；感染性腹泻由病毒、细菌等感染引起。８０％
的腹泻是由病毒感染，主要病毒为轮状病毒，好发于
秋季，潜伏期为４８ｈ，起病急，多有上呼吸道感染的
症状，发热较为明显，体温多在３８℃ 以上，常合并
呕吐、解水样或蛋花样便，每次量多，少有黏液，腥臭
味不明显。小儿腹泻具有传染性，病毒入侵后，黏附
于小肠黏膜上皮细胞进行复制和繁殖，产生肠毒素
或破坏肠黏膜［１］

肠球菌、双歧杆菌、乳酸杆菌等均为人体肠道定
植菌群，这些优势菌群可与肠黏膜结合成生物屏障，
利用占位效应，竞争肠道内的营养及代谢物质，进而
抑制外界条件致病菌的过度生长，防止外来致病菌
入侵肠道，从而使肠道生态保持平衡。有数据［４］显
示，以双歧杆菌为主的肠道厌氧菌在婴幼儿发生腹
泻时会下降约１０００倍，正常肠道生物屏障被破坏，
肠道通透性增高而导致腹泻。
凝结芽孢杆菌属于肠道原籍菌，口服进入肠道，

迅速生长繁殖，并在肠道内定植、增殖，能选择性地
抑制有害菌生长和促进肠道有益菌增殖，恢复肠道
菌群平衡，制造厌氧环境，促进以双歧杆菌为主的厌
氧菌生长，形成一层有保护作用的生物屏障，恢复正

常肠蠕动，从而使粪次数减少，减轻和修复侵袭性细
菌对肠黏膜的损伤，并抑制侵袭性细菌的繁殖；另
外，凝结芽孢杆菌能提高巨噬细胞的吞噬作用，促进
Ｂ淋巴细胞产生抗体，增强体液免疫，提高机体抵抗
力［４－５］。
本研究中观察组在给予纠正水、电解质紊乱及

酸碱失衡，调整饮食、抗病毒药物、退热及其他对症
治疗的基础上，采用凝结芽孢杆菌治疗，结果显示：
发热、呕吐的改善时间及腹泻缓解情况等均优于采
用常规治疗的对照组（均Ｐ＜０．０５）。
综上所述，凝结芽孢杆菌治疗小儿腹泻疗效确

切，可迅速改善患儿的临床症状及体征，促进患儿肠
道功能恢复，缩短病程，且无明显的不良反应。
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使得葡醛内酯的应用受到了限制。左卡尼汀是一种
特殊的无毒副作用的类氨基酸物质，其ＬＤ５０值与
氨基酸的ＬＤ５０值十分相近，具有保护肝脏、降低脂
肪肝发生率、降血脂等功效［６］。
本研究结果表明，治疗后２组患者的肝功能指

标明显好于治疗前，与对照组相比，观察组的临床症
状、体征改善情况和总有效率明显优于对照组，不良
反应发生率明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。提示葡
醛内酯与左卡尼汀联合使用，可增强治疗效果且降
低不良反应发生率；另外，二者联合还可通过抑制肝
脏坏死细胞产生的肿瘤坏死因子，从而发挥缓解肝
损伤的作用［７］。
综上所述，巨细胞病毒感染引起小儿肝损伤患

者在葡醛内酯治疗基础上联合左卡尼汀治疗的临床

效果显著，可起到保护肝脏的作用。
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