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左卡尼汀治疗病毒性心肌炎急性期效果观察
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关[5]。为了进一步提高患者的治疗依从性，必须加强患者的健康
意识，使其积极、主动地配合治疗，这就要求对患者进行有效的
健康教育干预。
在本文中，我院对 2 组均进行了常规护理，并在此基础上

对观察组进行了一对一的健康教育干预。如向患者耐心讲解阴
道炎疾病及治疗的相关知识，提高患者对疾病的认识，帮助患

者树立战胜疾病的信心，积极参与及配合治疗；针对患者存在

的心理状况，耐心地进行一对一的的心理疏导，使其放松心情，

保持良好的心态；指导患者合理用药，强调遵医用药及按规定

疗程治疗的重要性；指导患者如何预防阴道炎发生或复发等。
结果表明，观察组的总有效率高达 93.55%，远远高出参照组的

74.19%，2 组表现出了较大的差异性。说明健康教育干预应用
于阴道炎患者中，能够有效提高其对阴道炎疾病知识的掌握程

度，大大提高了患者的健康意识，从而能够主动、积极进行治
疗，取得良好的治疗效果。同时观察组的复发人数较少，复发率
明显低于参照组。说明健康教育干预的应用，大大提高了患者

的预防与健康意识，有效降低了疾病的复发率。
综上所述，健康教育干预在阴道炎治疗中的应用，能够有

效促进患者康复，减少复发概率，效果显著。
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【摘要】目的 探讨左卡尼汀治疗病毒性心肌炎急性期的
临床效果。方法 选取我院 2013 年 2 月—2014 年 5 月诊断为
病毒性心肌炎急性期患者 48 例，根据自愿原则随机将其分为

观察组和对照组各 24 例，观察组患者使用辅酶 A、三磷酸腺苷
和维生素C加左卡尼汀注射液进行综合治疗，对照组患者使用

辅酶 A、三磷酸腺苷和维生素 C配合黄芪注射液进行常规治
疗，对 2组患者治疗效果进行比较。结果 观察组总有效率为
91.7%，显著高于对照组的 75.0%，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 使用左卡尼汀注射液治疗病毒性心肌炎急性
期与使用常规治疗方法相比，临床效果显著，值得推广应用。
【关键词】病毒性心肌炎 急性期 左卡尼汀注射液
临床效果

病毒性心肌炎患病人群多为青壮年，近年来患病人数逐年

增加，其发病原因主要是由于各种病毒感染而引发的心肌细胞

变性坏死、心肌细胞炎性浸润等，临床症状表现为水肿，局部性
心肌坏死，心功能变化，心肌代谢出现障碍。急性心肌炎如果没
有得到及时有效的治疗，很可能会转变为慢性心肌炎，严重者

还可能会发展成为扩展性心肌炎。因此，寻找一种有效的治疗
方法是广大医护人员需要解决的首要问题[1，2]。本文选取 2013 年
2月—2014 年 5 月在我院被诊断为病毒性心肌炎急性期患者
48 例进行分析，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 2 月—2014 年 5 月在我院

被诊断为病毒性心肌炎急性期患者 48 例，根据自愿原则随机

将其分为观察组和对照组各 24 例，所有患者均符合心肌炎诊

断标准。观察组患者男10例，女14例；年龄18岁 ~51 岁，平均年
龄（36.5±1.7）岁；病程 3 d~15 d，平均（7.2±1.1）d。对照组患者
男 8 例，女 16 例；年龄 21 岁 ~49 岁，平均年龄（31.3±1.2）岁；
病程 2 d~14 d，平均（6.8±1.2）d。2 组患者在性别、年龄、病程等
一般资料方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 观察组治疗方法 使用辅酶 A、三磷酸腺苷、维生
素C加左卡尼汀注射液，其中辅酶A剂量为 50~200 U/ 次，加入

500 mL的 5%葡萄糖溶液静滴；同时口服维生素 C100~200 mg/

次，3 次 /d；三磷酸腺苷肌内注射，每次 10~20 mg，2 次 /d；再将

3 g 左卡尼汀注射液注入 250 mL 的 5%葡萄糖溶液中静滴。连
续治疗 2 个疗程，1 个疗程为 15 d。
1.2.2 对照组治疗方法 使用辅酶 A、三磷酸腺苷和维生
素 C进行常规治疗，再根据患者情况将 30 mL 的黄芪注射液加

入 250 mL 的 5%葡萄糖注射液中进行静脉滴注。治疗 2 个疗
程，1个疗程为 15 d。
1.3 疗效判断 痊愈：患者治疗后心电图、心脏多普勒超
声检查结果正常，没有出现临床不适的症状；好转：患者治疗后

心电图、心脏多普勒超声检查结果正常，临床症状减轻；无效：
心电图、心脏多普勒超声检查结果与治疗前一致，临床症状无
变化或加重。总有效率 =（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4 观察指标 记录患者用药后是否出现心悸、气急、胸
闷、头晕、呼吸困难等情况，然后根据患者实际的临床症状调整作者简介：杨明岳，男，本科，主治医师。
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用药，治疗过程中还需采用心电图、心脏多普勒超声检查进行
观察。
1.5 统计学方法 计数资料采用 χ2检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。
2 结果

观察组总有效率为 91.7%，显著高于对照组的 75.0%，组间

比较差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

3 讨论

据相关研究表明，病毒性心肌炎主要是由柯萨奇 B族病毒

引发，但其发病的根本机制尚未确定，临床医学对于发病机制

的研究主要有以下两种：一是病毒对人体免疫力的侵害；二是

病毒直接侵害人体心肌。左卡尼汀作为一种特效药能够有效治
疗急性期病毒性心肌炎，已经在临床上得到广泛应用[3]。左卡尼
汀为一种多功能的生理化合物，是在动物体内提取的天然物

质，其最大的功能就是促进人体线粒体和脂肪的代谢，它还是

一种抗氧化剂，不但具有清除自由基的功能，同时也是心肌细

胞的最重要组成成分之一[4]。本文结果显示，观察组总有效率为
91.7%，明显高于对照组的 75.0%，组间比较差异有统计学意义

（P<0.05），患者治疗后临床效果得到了明显的改善。
综上所述，使用左卡尼汀治疗病毒性心肌炎急性期，治疗

效果得到明显提高，不但使患者的心肌功能恢复，提高了患者

运动耐受力，无其他并发症，副作用不明显，还有效地改善了患

者心肌输血功能，平衡心肌细胞代谢障碍。左卡尼汀作为一种
治疗急性病毒性心肌炎的有效药物，能够提高患者的治愈率，

促进心肌酶和蛋白的吸收和恢复，疗效肯定，值得推广应用。
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【摘要】目的 探讨小儿肺炎支原体感染多器官损害的临
床特征和治疗效果。方法 选取我院2014年 12月—2015年 3月
收治的 68 例小儿肺炎支原体感染患儿的临床资料进行回顾性

分析，观察肺炎支原体感染致患儿多器官损害的临床特征和治

疗效果。结果 本组小儿肺炎支原体感染患儿中存在肺外多器
官损害患儿 47 例，占 69.1%，主要包括神经系统损害 11 例，占

23.4%，消化系统损害 8例，占 17.0%，心血管系统损害 13 例，占

27.7%，皮肤与关节损害 6 例，占 12.8%，血液系统损害 5 例，占

10.6%，胸腔积液 4 例，占 8.5%；经过对症治疗，47 例多器官损

害患儿中 1 例发生多器官功能衰竭并发脑膜炎死亡，1 例构音

障碍，余均治愈出院。结论 小儿肺炎支原体感染可引发多器
官损害，临床需重视该病症的特异性并积极采用对症治疗，以

降低多器官损害发生率，促进患儿快速康复。
【关键词】小儿 肺炎支原体感染 多器官损害 临床
特点 疗效

小儿肺炎支原体感染是儿科临床中较为常见的一种肺病，

儿童发病率高，该病症病原体主要为肺炎支原体[1]，典型症状为

咳嗽，可由初期的干咳转为顽固性剧咳[2]，胸部体征一般不明

显。经临床研究发现，大多数小儿肺炎支原体感染患儿可引起
多器官损害，若忽视患儿病情变化，一旦错过最佳治疗时机，后

果严重。为进一步研究小儿肺炎支原体感染所致多器官损害的
临床特征，提高治疗效果，我院选取 68 例患儿进行研究，现报

告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2014 年 12 月—2015 年 3 月收
治的小儿肺炎支原体感染患儿 68 例，所有患儿均符合临床上

关于小儿肺炎支原体感染的诊断标准[3]，均表现为呼吸系统障

碍或气管受损。其中男42例，女26例；年龄6个月~12岁，平均
年龄（5.8±1.3）岁；住院时间 4 d~32 d，平均（15.7±3.6）d。收集
所有患儿的临床资料进行回顾性分析。
1.2 临床表现 本组 68 例小儿肺炎支原体感染患儿临

床均表现为呼吸道感染症状，伴有多器官损害患儿 47 例，主要

包括：①神经系统损害 11 例，占 23.4%，临床表现为呕吐，头痛

头晕，嗜睡以及短暂惊厥等症状。②消化系统损害 8 例，占
17.0%，临床表现为恶心呕吐、腹泻和肝功能异常等症状。③心
血管系统损害 13 例，占 27.7%，临床表现为胸闷、心电图检查
显示异常，气短和心肌酶增高等症状。④皮肤与关节损害 6例，
占 12.8%，临床表现为皮疹、关节酸痛或肿胀等症状。⑤血液系

表 1 2组治疗后临床疗效对比 例（%）

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

观察组 24 18（75.0） 4（16.7） 2（8.3） 22（91.7）

对照组 24 15（62.5） 3（12.5） 6（25.0） 18（75.0）

χ2 3.86

P <0.05

作者简介：焦振灵，女，本科，主治医师。

经验交流

709


