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左卡尼汀辅助机械通气对心力衰竭患儿炎症反应
及心功能的影响

杨士斌1，唐晓娜2，杨秀献3，张莲4，王盼1，陈源1

【摘要】　目的　探讨左卡尼汀辅助机械通气对心力衰竭患儿炎症反应及心功能的影响。方法　选取2018年1月

至2020年1月于河北医科大学第二医院治疗的心力衰竭患儿90例作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组与研

究组，每组45例。对照组采用常规治疗与机械通气，研究组在对照组基础上增加左卡尼汀治疗，比较两组患儿临床疗

效，治疗前及治疗3、7 d后血清指标〔脑钠肽（BNP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）、白介素6（IL-6）〕水平，治疗

前及治疗7 d后心功能指标〔心率（HR）、左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）及左心室舒张

末期内径（LVEDD）〕以及撤机成功率。结果　研究组患儿临床疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗方法与时间在血清

BNP、TNF-α、IL-6水平上不存在交互作用（P＞0.05）；时间、治疗方法在血清BNP、TNF-α、IL-6水平上主效应显著

（P＜0.05）。两组患儿治疗3、7 d后血清BNP、TNF-α、IL-6水平分别低于本组治疗前，治疗7 d后血清BNP、TNF-α、

IL-6水平分别低于本组治疗3 d后（P＜0.05）。治疗3、7 d后，研究组患儿血清BNP、TNF-α、IL-6水平低于对照组

（P＜0.05）。治疗7 d后，两组患儿HR、LVESD、LVEDD分别低于本组治疗前，LVEF分别高于本组治疗前，且研究组

HR、LVESD、LVEDD低于对照组，LVEF高于对照组（P＜0.05）。研究组患儿撤机成功率高于对照组（P＜0.05）。结论

　左卡尼汀辅助机械通气可有效提高心力衰竭患儿临床疗效及撤机成功率，减轻炎症反应，改善心功能。
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【Abstract】　Objective　To analyze the effects of L-carnitine assisted mechanical ventilation on inflammatory response 
and cardiac function in children with heart failure. Methods　A total of 90 children with heart failure treated in the Second 
Hospital of Hebei Medical University from January 2018 to January 2020 were selected as the research objects. The children were 
divided into control group and study group by random table number method, with 45 cases in each group. The control group received 
conventional treatment and mechanical ventilation, and the study group received L-carnitine treatment on the basis of the control 
group. The clinical efficacy, serum index levels [brain natriuretic peptide (BNP) , tumor necrosis factor-α(TNF-α) , interleukin 6 
(IL-6) ] before treatment and at 3, 7 days after treatment, cardiac function indexes [heart rate (HR) , left ventricular ejection fraction 
(LVEF) , left ventricular end-systolic diameter (LVESD) , left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) ] before treatment and at 
7 days after treatment and weaning success rate were compared between the two groups. Results　The clinical efficacy of the study 
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group was better than that of the control group (P < 0.05) . There was no interaction between treatment method and time on serum 
BNP, TNF-α, and IL-6 levels (P > 0.05) ; the main effects of time and treatment method on serum BNP, TNF-α and IL-6 levels 
were all significant (P < 0.05) . The levels of serum BNP, TNF-α and IL-6 at 3 and 7 days after treatment in the two groups were 
lower than those before treatment, and the levels of serum BNP, TNF-α and IL-6 at 7 days after treatment were lower than those 
at 3 days after treatment, respectively (P < 0.05) . The serum BNP, TNF-α and IL-6 levels in the study group were lower than 
those in the control group at 3 and 7 days after treatment (P < 0.05) . At 7 days after treatment, the HR, LVESD, and LVEDD of the 
two groups were lower than those before treatment, and the LVEF was higher than that before treatment, respectively, and the HR, 
LVESD, and LVEDD of the study group were lower than those of the control group, and the LVEF was higher than that of the control 
group (P < 0.05) . The success rate of weaning in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05) . Conclusion
　L-carnitine-assisted mechanical ventilation therapy can effectively improve the clinical efficacy and success rate of weaning of 
children with heart failure, reduce the inflammatory response, improve the cardiac function.

【Key words】　Heart failure; L-carnitine; Mechanical ventilation; Inflammatory response; Cardiac function; Treatment outcome

儿童心力衰竭是儿科常见的一种急危重症，心力衰竭起

病急且病情进展较快，如不能及时治疗可导致病情恶化，很

可能威胁患儿的生命安全，甚至引起死亡［1］。临床上治疗

以药物缓解患儿临床症状，阻止病情进一步进展为主，常用

利尿、强心、镇静、抗感染等常规治疗，以缓解患儿肺水肿

及体液潴留等情况，改善患儿心功能［2-3］。但常规治疗效果

并不理想，治疗时间较长时还会出现心悸、头痛、恶心呕吐

等，加重患儿不适感，影响治疗效果。研究表明，机械通气

在ICU重症心力衰竭患者治疗中有较好的治疗效果，可在短时

间内有效改善患者临床症状［4］。左卡尼汀是一种促代谢类药

物，能平衡心肌能量代谢，在器质性心脏病、重症感染等所致

心力衰竭中有重要作用［5］。本研究旨在探讨左卡尼汀辅助机

械通气对心力衰竭患儿炎症反应及心功能的影响，以期为心力

衰竭患儿的临床治疗提供依据，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2018年1月至2020年1月于河北医科大

学第二医院治疗的心力衰竭患儿90例作为研究对象，采用随

机数字表法将其分为对照组与研究组，每组45例。样本量计

算公式为：n=2（uα+uβ）
2P（1-P）/δ 2，设对照组有效率

为60%，研究组有效率为90%，得出P=（0.6+0.9）/2=0.75，
δ=0.9-0.6=0.3。取α=0.05，查u值表得：u 0.05=1.644 9，
β=0.10，查u值表得：u 0.10=1.281 6，将以上值代入公式，得

出各组最小样本量为36例，本研究纳入样本量符合要求。纳

入标准：（1）符合心力衰竭诊断标准的患儿［6］；（2）在儿

童ICU进行机械通气的患儿；（3）临床资料完整患儿。排除

标准：（1）合并严重肝肾衰竭、血液系统疾病患儿；（2）

伴有恶性肿瘤等疾病患儿；（3）对本研究所用药物过敏患

儿。本研究经河北医科大学第二医院伦理委员会审批（批

号：20170512），所有患儿家属签署知情同意书。两组患儿

性别、年龄、BMI、原发疾病、NYHA分级比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1。
1.2　治疗方法　针对所有患儿原发疾病进行对症处理，

并给予常规利尿、镇静、强心等治疗以及基础护理干预。

对照组采用机械通气。通过患儿口腔进行气管插管，建立

人工气道，将呼吸机调整为通气模式，先选择压力控制

A/C模式，待患儿氧合情况稳定后调整为压力支持通气结

合同步间歇指令通气模式，通气参数：呼吸频率为12~20
次/min，潮气量为6~10 ml/kg，呼气末正压为4~5 cm H2O
（1 cm H2O=0.098 kPa），吸氧浓度为30%~60%，压力支

持水平为10~15 cm H2O。待患儿心力衰竭情况好转，且达

到撤机指征（患儿生命体征平稳，病情稳定，张口及咳嗽

反射存在，呼吸频率＜30次/min，氧合良好等）后，可以

撤机观察2 h，若患儿无不适且能耐受可考虑拔出插管。研

究组在对照组基础上增加左卡尼汀（生产厂家：海南双成

药业股份有限公司，国药准字H20052320，规格：1.0 g） 
治疗。将左卡尼汀0.1 g/kg与100 ml 5%葡萄糖溶液混合后静脉

滴注，1次/d。所有患儿连续治疗1周。

1.3　观察指标　（1）临床疗效。显效：患儿心力衰竭的相

关临床症状消失或明显改善，NYHA分级及血清脑钠肽（brain 
natriuretic peptide，BNP）水平恢复至参考范围；有效：患儿

临床症状有所改善，NYHA分级及血清BNP水平有所好转；无

效：患儿临床症状无改善，甚至加重［7］。（2）血清指标水

表1　两组患儿一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups of children

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
BMI

（x±s，kg/m2）

原发疾病〔n（%）〕 NYHA分级〔n（%）〕

肺炎 先天性心脏病 脓毒症 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 45 23/22 3.5±0.7 15.17±1.09 27（60.0） 7（15.6） 11（24.4） 29（64.4） 14（31.1） 2（4.4）

研究组 45 18/27 3.6±0.7 15.24±1.11 23（51.1） 10（22.2） 12（26.7） 33（73.3） 11（24.4） 1（2.2）

检验统计量值 1.120a 0.856b 0.221b 0.893a 0.940c

P值 0.290 0.394 0.826 0.640 0.347

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示Z值
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平。分别于治疗前及治疗3、7 d后抽取患儿空腹静脉血3 ml，静

置离心（转速为3 000 r/min，离心半径为10 cm）15 min后取上

层血清，采用BNP试剂盒（购自美国Biosite Incorporated公司）

检测两组患儿血清BNP水平；采用ELISA（试剂盒购自上海广锐

生物科技有限公司）测定患儿肿瘤坏死因子α（tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）、白介素6（interleukin-6，IL-6）水平。

（3）心功能指标。分别于治疗前及治疗7 d后，采用飞利浦

IU22彩色超声诊断仪检测患儿心功能指标，包括心率（heart 
rate，HR）、左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）、左心室收缩末期内径（left ventricular end-systolic 
diameters，LVESD）及左心室舒张末期内径（left ventricular end-
diastolic dimension，LVEDD）。（4）撤机成功率。记录两组患

儿治疗后撤机成功率，撤机成功标准：患儿撤机后1 d内无呼吸

困难症状，3 d内病情反复，但无需进行插管治疗。

1.4　统计学方法　采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验，重复

测量资料比较采用双因素重复测量方差分析，组内比较采用配

对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；等

级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿临床疗效比较　研究组患儿临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（Z=2.854，P=0.004），见表2。
2.2　两组患儿血清指标水平比较　治疗方法与时间在血清

BNP、TNF-α、IL-6水平上不存在交互作用（P＞0.05）；

时间、治疗方法在血清BNP、TNF-α、IL-6水平上主效

应显著（P＜0.05）。两组患儿治疗3、7 d后血清BNP、

TNF-α、IL-6水平分别低于本组治疗前，治疗7 d后血清

BNP、TNF-α、IL-6水平分别低于本组治疗3 d后，差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗3、7 d后，研究组患儿血清

BNP、TNF-α、IL-6水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

表2　两组患儿临床疗效〔n（%）〕
Table 2　Clinical efficacy of the two groups of children

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 45 23（51.1） 14（31.1） 8（17.8）

研究组 45 35（77.8） 9（20.0） 1（2.2）

2 . 3 　两组患儿心功能指标比较　治疗前，两组患儿

HR、LVEF、LVESD、LVEDD比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗7 d后，两组患儿HR、LVESD、LVEDD分

别低于本组治疗前，LVEF分别高于本组治疗前，且研究组患

儿HR、LVESD、LVEDD低于对照组，LVEF高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
2.4　两组患儿撤机成功率比较　对照组有44例患儿撤机成

功，撤机成功率为80.0%；研究组有44例患儿撤机成功，撤机

成功率为97.8%。研究组患儿撤机成功率高于对照组，差异有

统计学意义（χ2=7.200，P=0.007）。

3　讨论

儿童心力衰竭与成人心力衰竭多有不同，心力衰竭在儿

童时期比较常见且患病率较高，是因患儿心排血量减少，不

能满足机体需要，从而导致心功能障碍，表现为心动过速、

营养不良、躁动不安等［8］。心力衰竭是造成儿童死亡的常见

原因之一，且儿童心力衰竭大多是由先天性心血管疾病或感

染性肺炎等引发，给患儿家庭和社会带来沉重负担［9］。

目前，临床治疗儿童心力衰竭主要采用强心药治疗，

表3　两组患儿血清指标水平比较（x±s，ng/L）
Table 3　Comparison of serum indexes levels between the two groups of children

组别 例数
BNP TNF-α IL-6

治疗前 治疗3 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗3 d后 治疗7 d后 治疗前 治疗3 d后 治疗7 d后

对照组 45 445.6±49.5 277.6±30.8a 121.6±24.3ab 35.2±7.1 27.3±5.4a 17.6±3.5ab 131.3±14.6 79.5±8.8a 38.4±4.3ab

研究组 45 433.7±48.2 263.5±29.3a 94.3±18.9abc 33.6±6.7 24.5±4.9a 15.4±3.1abc 127.4±14.2 75.3±8.4a 35.7±4.0abc

F值 F交互=1.244，F时间=1 973.251，F组间=16.981 F交互=0.285，F时间=254.164，F组间=11.508 F交互=0.142，F时间=1 935.675，F组间=8.788

P值 P交互=0.290，P时间＜0.001，P组间＜0.001 P交互=0.752，P时间＜0.001，P组间＜0.001 P交互=0.867，P时间＜0.001，P组间=0.003

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；b表示与本组治疗3 d后比较，P＜0.05；c表示与对照组比较，P＜0.05；BNP=脑钠肽，TNF-α=肿瘤

坏死因子α，IL-6=白介素6

表4　两组患儿心功能指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of cardiac function indexes between the two groups of children

组别 例数
HR（次/min） LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）

治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后 治疗前 治疗7 d后

对照组 45 191.4±38.3 141.5±28.3a 36.5±7.3 41.5±8.3a 57.1±7.1 41.3±5.2a 45.6±5.7 33.4±4.2a

研究组 45 187.4±37.5 128.4±25.7a 38.2±7.6 46.6±9.2a 55.7±7.0 37.6±4.7a 44.4±5.6 31.2±3.9a

t值 0.490 2.309 1.066 2.751 0.955 3.533 1.046 2.500

P值 0.626 0.023 0.289 0.007 0.342 0.001 0.299 0.014

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05；HR=心率，LVEF=左心室射血分数，LVESD=左心室收缩末期内径，LVEDD=左心室舒张末期内径
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同时稳定患儿血流动力学，给予利尿、吸氧、抗感染等辅助

治疗，以改善患儿心功能。机械通气是通过正压通气使得肺

水肿减少、呼吸道扩张、气体交换面积增加、呼吸耗氧量减

少，可以快速、有效也改善心力衰竭患儿的呼吸力学指标，

进而有效缓解心力衰竭的相关临床症状［10］。左卡尼汀是人体

正常生理活动时进行能量代谢的重要基础物质，可以增加心

肌收缩力，同时在清除自由基、减少细胞凋亡、抗氧化应激

等方面有积极作用［5］。本研究旨在分析左卡尼汀辅助机械通

气对心力衰竭患儿炎症反应及心功能的影响。

王秀云［11］认为机械通气可以明显缓解急性呼吸衰竭患儿

的临床症状和体征；闵捷［12］研究显示，有创机械通气可以明

显缓解急性心力衰竭患者的临床症状，从而改善其预后。血

清BNP主要来源于心室，有利钠、利尿、抗醛固酮的作用，还

可以扩血管、降血压，是心脏的重要生物标志物，可以有效

反映心功能。正常人血清BNP水平较低，当心功能不全时，

BNP水平急剧上升［13］。TNF-α、IL-6是血清中重要的炎性因

子，在炎症反应中发挥重要作用，可以加剧炎症反应及组织

损伤。炎性因子能破坏心肌细胞膜，从而破坏心肌结构完整

性，降低心功能。本研究结果显示，研究组患儿临床疗效优

于对照组；两组患儿治疗3、7 d后血清BNP、TNF-α、IL-6水
平分别低于本组治疗前，治疗7 d后血清BNP、TNF-α、IL-6
水平分别低于本组治疗3 d后；治疗3、7 d后，研究组患儿血清

BNP、TNF-α、IL-6水平低于对照组；提示左卡尼汀辅助机

械通气可以提高心力衰竭患儿的临床疗效，改善患儿心功能

及减轻炎症反应。分析原因如下：（1）左卡尼汀能通过调节

底物利用情况而改善心肌细胞能量代谢，促进心肌细胞膜的

修复；（2）左卡尼汀可通过清除机体的氧自由基以维持线粒

体正常功能，降低细胞钙负荷及脂质过氧化水平，从而减轻

心力衰竭患儿的炎症反应。本研究结果还显示，治疗7 d后，

两组患儿HR、LVESD、LVEDD分别低于本组治疗前，LVEF
分别高于本组治疗前，且研究组患儿HR、LVESD、LVEDD
低于对照组，LVEF高于对照组，再次证实左卡尼汀辅助机械

通气可以改善心力衰竭患儿心功能。分析原因如下：（1）机

械通气可提升患儿的血氧饱和度，有效控制心肌耗氧量，同

时可增加胸内压，控制静脉血回心流量，从而有效减轻患儿

心脏负担，改善患儿心功能；（2）左卡尼汀可促进脂肪酸氧

化，增强心肌细胞的能量代谢、抗氧化及抗炎能力，从而减

轻心肌损伤，改善心功能。因此，左卡尼汀辅助机械通气可

以有效提升患儿的心功能。此外，本研究结果还显示，研究

组患儿撤机成功率高于对照组，提示左卡尼汀辅助机械通气

能有效提高心力衰竭患儿撤机成功率。

综上所述，左卡尼汀辅助机械通气可有效提高心力衰竭患

儿临床疗效及撤机成功率，减轻炎症反应，改善心功能。但本

研究尚存在一定局限性：（1）本研究观察时间较短，左卡尼

汀辅助机械通气对心力衰竭患儿的远期疗效尚不明确；（2）
本研究选取样本量及样本范围较小，结果可能存在一定偏差，

后续将加大样本量，扩展样本范围进一步证实本研究结论。
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