
·149·中国现代药物应用2016年7月第10卷第13期　Chin J Mod Drug Appl, Jul 2016, Vol. 10, No. 13

41-42.

［3］ 甘秀峰 , 陈彦青 , 邹聪华 , 等 . 右美托咪啶对七氟醚麻醉患儿

麻醉恢复期躁动的影响 . 中华麻醉学杂志 , 2011, 31(2):62-63.

［4］ 朱睿瑶 , 周青山 . 神经外科躁动患者镇痛镇静的临床思考 . 医

学与哲学 , 2011, 32(5):53-54.

［5］ 陈培桓 , 吴伟玲 , 卢振和 , 等 . 曲马多、氯诺昔康防治全麻苏

醒期躁动 . 中国现代医学杂志 , 2004, 14(6):66-67.

［6］ 曾琼 , 朱美华 , 梅凤美 ,等 . 右美托咪定预防神经外科全麻术后

躁动的临床观察 . 临床麻醉学杂志 , 2012, 28(9):885-887.

［收稿日期：2016-04-11］

左卡尼汀注射液联合磷酸肌酸钠治疗小儿急性重症
心肌炎临床效果分析

王道斌

【摘要】　目的　探究左卡尼汀注射液联合磷酸肌酸钠治疗小儿急性重症心肌炎临床效果。方法　58例

急性重症心肌炎患儿 , 随机分为观察组和对照组 , 各 29 例。对照组给予磷酸肌酸钠治疗 , 观察组在对照

组基础上联合左卡尼汀注射液治疗。比较两组患儿的临床疗效。结果　观察组总有效率为 96.6%, 高于

对照组的 72.4%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　左卡尼汀注射液联合磷酸肌酸钠治疗小儿急性重
症心肌炎的临床效果较好 , 可在临床上进一步推广运用。
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小儿急性重症心肌炎一般为病毒感染所致 , 临床上常出

现心律异常、休克及心力衰竭等一系列症状［1, 2］, 应及时对

患儿进行相应治疗。本院通过应用左卡尼汀注射液联合磷酸

肌酸钠治疗小儿急性重症心肌炎取得了良好的效果 , 现具体

报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　随机选取 2012 年 1 月 ~2016 年 1 月来本院
儿科进行就诊且已经确诊为急性重症心肌炎患儿 58 例 , 其

中男 37 例 , 女 21 例 , 年龄最大 13 岁 , 最小 6 岁 , 平均年龄

(11.2±2.1) 岁。所有患儿均符合中华医学会心血管病学分会

协议的关于该病的确诊标准［3］。基本情况：53例主诉有胸闷、

憋气 , 29 例出现心悸等现象 , 10 例胸痛 , 35 例低血压 , 所有患

儿均出现了不同程度的头部不适症状。经过检测发现患儿发

病在 12 h 以内均出现血清肌酸激酶水平和肌钙蛋白水平异

常增高情况。病程：30 例患儿在出现上呼吸道感染后 14 d

内发病 , 28 例患儿在出现肠道感染后的 10 d 内发病。心电

图表现：58 例患儿不同状况下出现了心电图改变 , 早搏患儿

39 例 , 二度房室传导阻滞患儿 6例 , 三度房室传导阻滞患儿

9例 , 窦性心动过速患儿 36 例。随机将患儿分为观察组和对

照组 , 各 29 例。

1. 2　治疗方案　对照组应用磷酸肌酸钠 (吉林英联生物制药
有限公司 )1.0 g 加入 10%葡萄糖 20 ml 中静脉滴注；观察组

在对照组基础上增加左卡尼汀注射液治疗 , 50 mg/(kg·d) 静

脉滴注。治疗时间持续 2周 , 比较 2 周后两组患儿病情。对

两组患儿临床症状进行记录 , 观察相关的症状是否好转 , 记

录患儿发生的不良反应 , 比较两组患儿的疗效。

1. 3　疗效判定标准［4］　痊愈：患儿的临床症状消失 , 心率

恢复正常 , 心电图无异常；有效：临床症状有所改善 , 心律

失常得到一定程度的改善；无效：患儿的临床症状无改善甚

至有恶化趋势 , 心律异常 , 心电图存在不同程度的恶化。总

有效率 =( 痊愈 +有效 )/ 总例数×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 为
差异具有统计学意义。

2　结果
经过 2周的治疗后 , 观察组中 20例痊愈 , 8 例有效 , 1 例

无效 , 总有效率为 96.6%；对照组中 15例痊愈 , 6 例有效 , 8 例

无效 , 总有效率为 72.4%, 两组总有效率比较差异有统计学意

义 (P<0.05)。见表 1。

表 1　两组患儿的治疗效果比较［n(%), %］
组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率
观察组 29 20(69.0) 8(27.6) 1(3.4) 96.6a

对照组 29 15(51.7) 6(20.7) 8(27.6) 72.4
P <0.05

注：与对照组比较 , aP<0.05

3　讨论
小儿心肌炎是临床上儿科较常见的疾病 , 主要的疾病

特征为心肌坏死和变性 , 一般发病原因是病毒、细菌或真菌

等感染机体 , 制定详细的治疗方法是医生密切关注的问题之

一。左卡尼汀能够清除氧自由基并且在人类体内代谢中是必

不可少的 , 具有减少 Ca2+、改善线粒体功能、促进代谢的作

用 , 主要参与脂质代谢 , 增强心肌细胞的功能 , 增加三磷酸

腺苷 (ATP), 在缺氧条件下可以提高线粒体酶活性 , 改善心肌

细胞的缺氧程度［5］。磷酸肌酸钠是一种高效的提供能量的

物质 , 该药能够使磷酸肌酸酶活化 , 将磷酸肌酸传递给 ATP, 

减轻心肌收缩状况 , 维持患儿组织细胞内的 ATP 处于较高

水平 , 显著改善缺血状况 , 降低再灌注损伤危险。本研究中 , 
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对照组采取常规治疗方法 , 对患儿静脉滴注磷酸肌酸钠 , 观

察组在对照组基础上增加左卡尼汀注射液治疗。经过 2 周

的治疗后 , 观察组的总有效率为 96.6%, 高于对照组的 72.4%

(P<0.05)。
综上所述 , 左卡尼汀注射液联合磷酸肌酸钠治疗小儿急

性重症心肌炎临床效果好 , 不良反应少 , 可在临床上进一步

推广运用。
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阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的疗效观察

覃宏伟

【摘要】　目的　探讨阿替普酶静脉溶栓治疗急性缺血性脑卒中的临床疗效。方法　56 例急性缺血

性脑卒中患者 , 根据在溶栓时间窗内是否溶栓将其分为对照组和试验组 , 各 28 例。对照组给予常规药

物方案治疗 , 试验组同时给予阿替普酶溶栓治疗 , 比较两组临床疗效及美国国立卫生院神经功能缺损评

分 (NIHSS 评分 ) 变化情况。结果　试验组总有效率 71.43% 优于对照组 42.86%, 差异具有统计学意义

(P<0.05) ；治疗后对照组各时间点 NIHSS 评分高于试验组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　急性
缺血性脑卒中患者应用阿替普酶溶栓治疗 , 临床治疗效果显著 , 而且能够减轻神经系统功能缺损的临床

症状 , 值得临床推广和应用。
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急性缺血性脑卒中属于临床常见的死亡原因之一 , 也是

导致成人出现残疾的首要原因 , 给社会、家庭带来沉重负担。

急性缺血性脑卒中以疏通血管、恢复灌注为主要治疗目的 , 

其能够明显改善缺血带来的一系列临床症状［1］。目前临床常

用的血管再通治疗首选溶栓治疗 , 在治疗时间内越早给予重

组组织型纤溶酶原激活剂溶栓治疗 , 疗效越显著。但是大量

研究数据显示 , 由于溶栓治疗具有严格时间窗限制 , 因此很

多患者就诊时已经错过最佳时机［2］。阿替普酶属于重组组织

型纤溶酶原激活剂的一种 , 和血栓中的纤维蛋白原能够形成

复合体 , 溶栓效果显著 , 而且阿替普酶静脉溶栓治疗是临床

急性缺血性脑卒中的首选方法［3］。本院神经内科对部分急

性缺血性脑卒中患者在治疗过程中给予阿替普酶静脉溶栓治

疗 , 取得了一定的研究成果。现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月来本院神经
内科急诊就诊的 56 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象 , 

根据在溶栓时间窗内是否溶栓将其分为对照组和试验组 , 各

28 例。均符合急性缺血性脑卒中诊断标准且伴有神经功能缺

损表现 , 影像学检查 (CT) 排除脑出血及明显低密度改变。试

验组男15例 , 女13例；年龄45~70岁 , 平均年龄(60.5±7.5)岁；

病程 1~5 h, 平均病程 (3.5±0.8)h。对照组男 14 例 , 女 14 例；

年龄 45~75岁 , 平均年龄 (61.5±7.4) 岁；病程 1~5 h, 平均病程

(3.4±0.9)h。两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05), 
具有可比性。此次研究经过本院伦理委员会讨论通过且患者

家属签订知情同意书。

1. 2　治疗方法　对照组患者给予常规方案治疗 , 具体为：
①出现脑水肿患者给予甘露醇注射液 (250 ml/ 瓶 , 国药准字

H11020861, 华润双鹤药业股份有限公司 ) 静脉滴注 , 1 次 /d, 

1 瓶 / 次；②同时根据患者既往慢性病情况进行降压、降糖、

降脂及抗凝、抗血小板聚集等治疗。试验组在对照组基础上

给予阿替普酶静脉滴注 , 具体为：注射用阿替普酶 (2 ml/ 支 , 

注册证号S20110052, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. 

KG)静脉滴注 , 其中开始10 min内静脉注射10%, 余药在60 min

内静脉滴注完毕。24 h 后复查颅脑 CT。

1. 3　观察指标及判定标准　临床疗效以《脑卒中患者临床
神经功能缺损程度评分标准》［3］( 全国脑血管病会议 ) 作为

评价标准 , 治愈：经过治疗患者神经系统评分降低≥ 91%；

显效：经过治疗患者神经功能缺损评分降低 46%~90%；有效：

经过治疗神经功能缺损评分降低 18%~45%；无效：治疗前

后患者神经功能缺损评分降低≤ 17% 或增加。总有效率 =

( 治愈 + 显效 + 有效 )/ 总例数×100%。所有患者治疗结束

后进行颅脑 CT检查 , 并对治疗前和治疗后不同时间点 (24 h、

1 周、1个月、3个月 )NIHSS 评分进行评估和对比。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 为差异具有
统计学意义。

2　结果
2. 1　两组临床疗效比较　试验组总有效率 71.43% 优于对照
组 42.86%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
2. 2　两组患者 NIHSS 评分比较　治疗后对照组各时间点
NIHSS评分高于试验组, 差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。


