
3 讨 论
消化性溃疡又称为胃十二指肠溃疡，是发生于胃、十二指

肠的慢性溃疡，其病因复杂，目前认为幽门螺杆菌感染是导致
该病的主要因素，临床治疗以根除幽门螺杆菌、抑制胃酸等为
原则［3］。目前临床治疗消化性溃疡常用药物包括艾普拉唑和
雷贝拉唑，2 种药物均为新型不可逆性强效胃酸分泌抑制药
物，与其他同类强效胃酸分泌抑制药物相比，艾普拉唑与雷贝
拉唑具有更强的抑酸作用，持续时间更长，对幽门螺杆菌的抑
制作用也较为显著，不会对血液中的胃泌素产生明显影响，具
有较高的安全性［4］。本结果显示，观察组与对照组治疗总有
效率比较差异无统计学意义，2 组治疗后症状评分较治疗前均
有明显改善，但组间症状评分比较无明显差异，说明艾普拉唑
与雷贝拉唑治疗消化性溃疡均有较高的疗效，两者疗效相当。

艾普拉唑与雷贝拉唑由于疗效相当，应考虑治疗成本问
题。药物经济学认为在疗效相当的情况下应该选择更为经济
的药疗方案，以减轻患者乃至社会经济负担［5］。成本—效果
分析不仅是节省药品费用，更重要的是使药品能够得到最合理
的使用，减少药品不良反应和药源性疾病的发生。近年来医疗
费用不断增长，对药品费用进行控制，降低医疗成本，是促进患
者良好就诊、治疗的有效措施，选择更为经济有效的治疗方案
有助于减轻医疗负担，使有限的药物资源更合理地分配到医疗
之中，提高社会经济效益［6］。本研究通过对 2 组进行药物经济
学分析发现，观察组成本—效果比优于对照组，说明艾普拉唑

治疗消化性溃疡更为经济实用。
综上所述，艾普拉唑与雷贝拉唑治疗消化性溃疡的效果相

当，但艾普拉唑更为经济实用。
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左卡尼汀治疗小儿肺炎支原体感染合并心肌损害疗效观察
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【摘 要】 目的 观察左卡尼汀治疗小儿肺炎支原体感染合并心肌损害的治疗效果。方法 选取 2018 年
1 月 － 2019 年 1 月湖南省临湘市妇幼保健院收治的小儿肺炎支原体感染合并心肌损害患儿 60 例，根据随机数字表法
分为研究组和对照组，每组 30 例。对照组患儿给予阿奇霉素治疗，研究组在对照组治疗的基础上给予左卡尼汀治疗，
比较 2 组治疗前后心肌酶、肌钙蛋白 I( cTnI) 水平和治疗效果。结果 治疗后，2 组肌酸激酶同工酶( CK-MB) 、乳酸脱
氢酶( LDH) 、α-羟丁酸脱氢酶( HBDB) 、cTnI均降低( P ＜ 0． 05) ，且研究组低于对照组( P ＜ 0． 05) 。研究组患儿治疗总
有效率为 96． 7%，高于对照组的 70． 0% ( χ2 = 7． 68，P = 0． 006) 。结论 左卡尼汀治疗小儿肺炎支原体感染合并心肌
损害效果好，可改善患儿心肌酶水平，值得临床大力推广与应用。
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小儿肺炎属于临床中十分多见的一类疾病，冬春季是小儿
肺炎的高发季节，近几年来，由于大气污染非常严重，小儿呼吸
道防御能力偏低，引发小儿肺炎的发病率不断升高，若未获得
及时有效的治疗，可诱发患儿多器官功能损害，包含肾损伤、心
肌损害及肝功能异常等。文献资料表明，心肌损害发生率非常
高，与病原体直接侵袭患儿心血管密切相关［1］。左卡尼汀( 左
旋肉毒碱) 是食物的组成成分，被认为是类维生素的营养素，
其广泛存在于自然界中，山羊肉中含量最高，约为 2． 1 g /kg，植
物性食物中含量极少甚至没有，人体本身也能合成左旋肉毒
碱，成人体内约有 20 g左旋肉毒碱，主要分布于心肌、骨骼肌。
早在 1905 年，俄国的 Gulewitsch 和 Krimberg 就从牛肉渍汁中

发现了肉毒碱。左卡尼汀主要功能是促进脂类代谢，适用于慢
性肾衰长期血透患者因继发性肉碱缺乏产生的一系列并发症
状，如心肌病、心律失常、高脂血症等［2］。现观察左卡尼汀治
疗小儿肺炎支原体感染合并心肌损害的治疗效果，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2018 年 1 月 － 2019 年 1 月湖南省临湘
市妇幼保健院收治的小儿肺炎支原体感染合并心肌损害患儿
60 例。入选标准:所选患儿均存在不同程度的发热、咳嗽或气
喘等症状，患儿血清 MP-IgM 结果阳性，均符合心肌损害诊断
标准;患儿家长均对研究内容知情且签署同意书。排除标准:
其他因素引发的心肌损害，包含风湿性心脏病、病毒性心肌炎、
原发性心肌病及感染中毒性心肌病等。根据随机数字表法分
为研究组和对照组，每组 30 例。研究组男 23 例，女 7 例，年龄
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3 ～ 12( 6． 6 ± 0． 4) 岁，病程 5 ～ 12( 6． 7 ± 0． 2) d，其中头晕 6 例，
心悸 4 例，乏力 8 例，胸痛2 例，胸闷 2 例，无心血管症状 8 例。
对照组男 22 例，女 8 例，年龄2 ～ 12( 6． 8 ± 0． 3) 岁，病程 4 ～ 12
( 6． 9 ± 0． 4) d，其中头晕5 例，心悸 5 例，乏力 7 例，胸痛 3 例，
胸闷 2 例，无心血管症状 8 例。2 组患儿性别、年龄、病程、临
床症状等比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。本
研究经我院伦理委员会审核通过。
1． 2 治疗方法 对照组患儿给予退热、止咳、祛痰、平喘等对
症支持治疗及抗支原体治疗。阿奇霉素 ( 浙江亚太药业股份
有限公司，国药准字 H20063284) 10 mg·kg －1·d －1静脉滴注;
维生素 C ( 郑州卓峰制药有限公司生产生产，国药准字
H20044375) 1． 0 g 加入 5%葡萄糖溶液静脉滴注，每天 1 次。
研究组在对照组治疗的基础上给予左卡尼汀 ( 东北制药集团
沈阳第一制药有限公司生产，国药准字 H20113215 ) 50 mg /kg
加入 5%葡萄糖溶液静脉滴注，每天 1 次。7 d 为 1 个疗程，
2 组均治疗2 个疗程。
1． 3 观察指标 比较 2 组治疗前后心肌酶、肌钙蛋白 I( cTnI)
水平和治疗效果。心肌酶包括肌酸激酶同工酶 ( CK-MB) 、乳
酸脱氢酶( LDH) 、α-羟丁酸脱氢酶( HBDB) 。
1． 4 疗效评价标准［3］ 显效: 治疗后，患儿心电图、心肌酶及
cTnI各项指标恢复到正常水平; 有效: 治疗后，患儿心电图、心
肌酶及 cTnI 各项指标均改善，但未达到正常水平; 无效: 治疗
后，患儿心电图、心肌酶及 cTnI各项指标无明显改善。总有效
率 = ( 显效 +有效) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 利用 SPSS 22． 0 统计学软件处理相关数
据。计量资料采用均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较行 t 检
验;计数资料以百分率表示，组间比较行 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 心肌酶和 cTnI水平 治疗前，2 组 CK-MB、LDH、HBDB、
cTnI 水平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗后 2 组
CK-MB、LDH、HBDB、cTnI均降低( P ＜ 0． 05) ，且研究组低于对
照组( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组患儿治疗前后心肌酶和 cTnI水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 CK-MB
( U /L)

LDH
( U /L)

HBDB
( U /L)

cTnI
( ng /ml)

对照组 治疗前 70 ± 12 301 ± 25 290 ± 70 2． 7 ± 1． 1
( n = 30) 治疗后 59 ± 8a 275 ± 15a 257 ± 54a 0． 8 ± 0． 3a

研究组 治疗前 69 ± 13 298 ± 21 286 ± 79 2． 8 ± 1． 0
( n = 30) 治疗后 42 ± 9ab 262 ± 12ab 239 ± 41ab 0． 3 ± 0． 1ab

注:与同组治疗前比较，aP ＜ 0． 05;与对照组治疗后比较，bP ＜ 0. 05

2． 2 临床疗效 研究组患儿治疗总有效率为 96． 7%，高于对
照组的 70． 0% ( χ2 = 7． 68，P = 0． 006) 。见表 2。

表 2 2 组患儿临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )
对照组 30 7( 23． 3) 14( 46． 7) 9( 30． 0) 70． 0
研究组 30 17( 56． 7) 12( 40． 0) 1( 3． 3) 96． 7a

注:与对照组总有效率比较，aP ＜ 0． 01

3 讨 论
支气管肺炎又称为小叶性肺炎，属于婴幼儿和儿童的高发

疾病，是引发此年龄段人群住院的重要原因，小儿支气管肺炎
在冬春寒冷季节和气候突变时发病率明显升高，患儿病情较为

危急，复发风险高［4］。小儿支气管肺炎患儿如未获得及时有
效的治疗，会产生多器官受损，严重者会威胁到患儿的生命安
全，引发疾病出现的主要病原体包括肺炎支原体、细菌、真菌及
病毒等，大部分小儿支气管肺炎是通过细菌感染引起，特别是
复杂性细菌感染所引起［5-6］。心脏损害属于肺炎支原体感染
中十分多见的一类肺外并发症，发生率 4． 5%左右。患儿临床
表现无特异性，与病毒性心肌炎表现症状类似，一些患儿仅出
现原发病表现，不具有心血管症状，通常在接受心肌酶谱及
cTnI检查时发现疾病。小儿肺炎支原体感染合并心肌损害的
临床治疗不但需要大环内酯类抗生素清除肺炎支原体，还需要
为患者提供营养心肌治疗，现在临床中较为多见的营养心肌药
物包含维生素 C、维生素 E 及辅酶 Q10等

［7-8］。本研究结果显
示，治疗后2 组患儿心肌酶及 cTnI 水平差异明显，且研究组总
有效率高于对照组。左卡尼汀属于一类存在多重生理功能化
合物，主要存在于人体心肌及骨骼肌中，在保护心肌、提高心肌
能量代谢和抗氧化中具有非常重要的作用，左卡尼汀可以转移
长链脂肪酸利用线粒体内膜进入到线粒体基质，提高氧化速
度，为心肌细胞活动提供能量，参加到体内细胞代谢中，对于受
损细胞进行修复，发挥次级抗氧化防御屏障效果，同时存在稳
定细胞膜作用，有效保护患者心肌细胞正常生理功能［9-10］。

综上所述，左卡尼汀治疗小儿肺炎支原体感染合并心肌损
害效果好，具有临床推广价值。
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