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病毒性心肌炎是儿科中常见的一种疾病，主要由

心肌病毒感染所致，会使心肌细胞发生病理性变化，

如细胞变形、坏死等。该种疾病会使患儿出现胸闷、

心悸、呼吸困难等临床表现，病情严重的甚至会引发

心律失常、心衰、休克等并发症，对患儿存活造成较

大威胁。临床上，多使用果糖二磷酸钠改善病毒性心

肌炎，以达到抗炎、改善心绞痛、心肌缺血等治疗目

的。而左卡尼汀能促进甘油三酯、胆固醇等代谢，持

续为细胞提供需要的能量，改善体内脂肪代谢紊乱现

象或心肌功能障碍等不良情况 [1]。因此，本研究旨在

探究果糖二磷酸钠联合左卡尼汀治疗病毒性心肌炎的

临床效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选取 2019 年 3 月 - 2021 年 6 月我院收治的 80

例病毒性心肌炎患儿作为研究对象，按照组间性别、

年龄、发病前病史均衡匹配的原则分为观察组 40 例

和 对 照 组 40 例。 对 照 组 男 21 例、 女 19 例； 年 龄
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联合治疗有效大幅度降低胃液胆酸含量、胃酸分泌量，

促进肠胃动力恢复、改善消化不良，能够协调食管下

端一直到十二指肠部位动力的恢复，缩短食物在胃中

存留的时间，同时能够增强括约肌张力 [8]。

综上所述，艾司奥美拉唑、多潘立酮与铝碳酸镁

联合治疗胆汁反流性胃炎疗效显著，改善症状积分，

缓解胃内吸出物变化，利于病情好转。
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2~11 岁，平均 6.71±2.03 岁；发病前 15 例有呼吸道

病毒感染病史、17 例肠道病毒感染病史、8 例无明显

感染病史。观察组男 23 例、女 17 例；年龄 3~12 岁，

平均 6.94±2.35 岁；发病前 16 例有呼吸道病毒感染

病史、18 例肠道病毒感染病史、6 例无明显感染病史。

两组性别、年龄、发病前病史比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。此研究已经得到本院伦

理组委会的审批与支持。

1.2  治疗方法

1.2.1  对照组  在维生素 C、抗病毒等常规治疗基础

上使用果糖二磷酸钠（国药准字 H10950343 珠海同

源药业有限公司）治疗：每天取药 70~160mg/kg 与浓

度在 5% 的葡萄糖溶液 100~200ml 混合后为患儿静脉

滴注 1 次，连续用药 2 周。

1.2.2  观察组  在对照组基础上加用左卡尼汀（国药

准字 H20113215 东北制药集团沈阳第一制药有限公

司）治疗：每天取左卡尼汀 10~20mg/kg 与 150ml 浓

度在 5% 的葡萄糖溶液或氯化钠溶液混合后静脉滴注

1 次，连续用药 2 周。

1.3  观察指标

（1）症状消失时间：症状主要包括心悸、气促、

憋闷等症状。

（2）心肌酶谱指标：主要包括肌酸激酶（CK）、

乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）。

（3）不良反应发生率：不良反应包括恶心、呕吐、

头晕 [2]。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用“■±s”表示，组间均数比较用 t 检验；计数

资料计算百分率，组间率比较用 χ2 检验；P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿治疗后症状消失时间比较

两组患儿接受治疗后，观察组心悸、气促、憋闷

等症状的消失时间均短于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

2.2  两组患儿治疗前后 CK、LDH、CK-MB 比较

两组患儿治疗前，CK、LDH、CK-MB 比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 CK、

LDH、CK-MB 均 低 于 对 照 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 2。

表 1  两组症状消失时间比较（天）

组别 例数 心悸 气促 憋闷

观察组 40 2.35±1.37 2.47±1.58 2.54±1.63

对照组 40 3.16±1.59 3.79±1.62 3.94±1.78

t 值 2.441 3.689 3.669

P 值 0.017 0.000 0.000

2.3  两组患儿不良反应发生率比较

两组患儿治疗后，观察组不良反应发生率小于对

照组，但差异无统计学意义（P>0.05），表 3。

表 2  两组患儿治疗前后 CK、LDH、CK-MB 比较

组别 例数
CK（U/L） LDH（U/L） CK-MB（U/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 218.96±50.74 127.15±25.36 264.91±41.72 165.92±15.98 27.54±8.26 14.27±6.09

对照组 40 218.39±50.41 165.47±25.13 264.58±41.36 193.72±17.48 27.69±8.13 19.56±6.79

t 值 0.050 6.788 0.036 7.424 0.082 3.668

P 值 0.960 0.000 0.972 0.000 0.935 0.000

表 3  两组不良反应发生率比较

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 发生率（%）

观察组 40 1 1 0 5.00

对照组 40 3 2 1 15.00

χ2=1.250，P=0.264。

3  讨论

病毒性心肌炎多因病毒侵袭心脏所致，病毒入侵

心脏后，会快速在心肌组织中弥散，持续损伤心肌细

胞，还会刺激患儿体内的免疫细胞，使患儿的免疫力

持续下降 [3]。该病会增加患儿体内的耗氧量、缺血量，

使自由基、脂质物变多，影响细胞膜的通透性，降低

钙离子通道的顺畅度，最终导致大量细胞坏死。当心

肌细胞坏死数量变多后，会导致心肌酶谱发生较明显

的变化，使患儿全身供血供氧受到限制，影响患儿身

体健康。目前，临床上尚未发现治疗病毒性心肌炎的

特效药物，多使用维生素 C、抗病毒等常规治疗方式

缓解心脏不适。随着医疗水平的提升，果糖二磷酸钠
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和左卡尼汀受到了重视，果糖二磷酸钠主要在细胞膜

中发挥作用，能激活磷酸果糖激酶，使高能磷酸键、

三磷酸腺苷在细胞中的浓度持续增高，促进钾离子在

细胞内流动，使细胞尽快恢复静息状态，进而增加红

细胞中含有的二磷酸甘油酸数量，使处于缺血、缺氧

等状态下的细胞获得足够的葡萄糖，进行正常代谢，

最终改善细胞功能，减少氧自由基、组胺等释放量，

降低心肌损伤程度 [4]。另外，果糖二磷酸钠能提高细

胞膜的电位，减少 β2 受体对心脏的刺激，使心肌能

正常传导、正常起搏，降低患儿心律失常、心衰的概率。

左卡尼汀是促进患儿体内脂类代谢的有效药物，可改

善缺血、缺氧等状态时的细胞膜和亚细胞膜通透性，

减少脂类物质堆积量，增加 NADH 细胞色素 C 还原酶、

细胞色素氧化酶的活性等，提高药物解毒效果，使心

肌细胞的缺氧、缺血状态尽快改善，调节血中氨的浓

度。另外，左卡尼汀能促进心脏功能恢复，不仅减轻

心脏负担，还调节机体免疫力，能增强抗病毒、抗炎、

促进代谢等有效性。

随着医疗水平的提高，临床治疗时较重视联合治

疗，且在临床治疗的过程中积极推动果糖二磷酸钠联

合左卡尼汀的治疗方式，不仅能提高抗病毒、改善心

肌细胞功能的效果，还能促进患儿机体代谢，提高身

体抵抗力。果糖二磷酸钠联合左卡尼汀治疗的具体优

点为 [5]：①两种药物均以静脉滴注的方式进入患儿体

内，可快速与血红蛋白结合，在心肌细胞中发挥应有

的作用，使心肌细胞逐渐修复，减少心肌细胞坏死量，

降低心衰、心律失常等并发症的出现概率。同时，两

种药物的代谢物可随着机体代谢从尿道和大肠顺利排

除，在体内的留置时间和残留量较小，不会影响肝肾

等脏器功能；②果糖二磷酸钠联合左卡尼汀治疗能持

续为心肌细胞提供需要的物质和能量，促进心脏平滑

肌、血管、神经系统等修复，钙、钾、钠等物质通道

可尽快变顺畅，心脏细胞的完整度和功能均会变高，

能改善心室、心房传输血液的情况，使患儿全身血氧

供应量变得充足。另外，患儿体内的骨骼及周边肌肉

组织、免疫系统等功能也随之变好，能尽快恢复患儿

体内平衡，使水电解质、酸碱度等保持在相对稳定的

状态，有助于提高患儿体质。使周身血液量和氧气量

充足，能加快体内细胞增殖、代谢速度，促进患儿身

体成长发育，还能为患儿脑部提供充足的营养物质，

提高患儿智力水平；③联合治疗能同时发挥两种药物

的作用，使心肌细胞修复和细胞内物质代谢同时进行，

能提高体内细胞功能，尽量多的产生良性记忆，提高

细胞间自主调节能力，同时，增强自体免疫力，以便

能抵抗病毒，使患儿更健康的成长。如巨噬细胞、白

细胞等，在同一种病毒再次入侵后，会快速产生抗体，

较积极的与之对抗，且白细胞数量会快速增多，巨噬

细胞也能不断吞噬病毒、病毒产物等，释放出大量生

物活性物质，提高身体抵抗力 [6]。另外，果糖二磷酸

钠和左卡尼汀的毒副作用较小，使用后不会过度刺激

患儿的身体，能保障患儿在治疗过程中的稳定性和耐

受性，保障治疗有序进行。若治疗结束后继续追踪患

儿，能看到患儿的精神面貌和身体状态均处于较正常

的状态，提高预后效果。

本次研究结果显示，果糖二磷酸钠联合左卡尼汀

治疗能尽快改善心悸、气促等症状，促进心肌酶谱各

项指标恢复正常，治疗效果明显。同时，果糖二磷酸

钠联合左卡尼汀治疗对血管、脏器的刺激较小，不会

导致患儿频繁出现呕吐、恶心等不良反应，能确保治

疗的安全性。

综上所述，果糖二磷酸钠联合左卡尼汀能较好的

改善病毒性心肌炎引发的症状，促进患儿心肌功能恢

复，减少不良反应，临床效果良好。
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