
与ＥＡ相近。其 原 因 主 要 是 髋 部 外 侧 皮 肤 由 髂 腹

下神经和股外侧神经支配，髋关节前方由闭孔神经

和股神经支配，后 方 由 臀 上 神 经 和 坐 骨 神 经 支 配，
从闭合性手术方式来看，手术主要涉及股外侧皮神

经、股 神 经 和 闭 孔 神 经 支 配 区 域，因 此ＦＩＣＢ成 功

后，加少量辅助用药，可以满足手术需要。手术中，
有两个时间需 要 给 予 芬 太 尼，一 是 在 摆 放 体 位 时，
牵拉髋关节，二是在手术操作扩髓时。

本研究选择右美托咪定作为辅助用药，取得良

好的效果。右美托咪定起效快，有镇静、镇痛，且无

呼吸抑制。与芬太尼合用时，可以明显增强芬太尼

的镇痛作用，减少芬太尼的用量和不良反应［７］。右

美托咪定在神经阻滞中应用时，可以完善神经阻滞

的效果，延长神经阻滞的时间［５］。

ＦＩＣＢ在麻醉 中 与ＥＡ相 比，术 中 血 流 动 力 学

更稳定。ＦＩＣＢ仅 阻 滞 一 侧 下 肢 的 感 觉 和 运 动 神

经，对交感神 经 没 有 影 响，因 而 即 使 复 合 右 美 托 咪

定，也没有出现需要紧急处理的低血压。而ＥＡ组

为ＥＡ阻滞了交感神经传出纤维，使阻力血管和容

量血管扩张，回 心 血 量 减 少，而 右 美 托 咪 定 的 作 用

进一步降低了交感神经的张力，因而低血压较多较

重而且持续时间较长。
减少尿潴留 对 改 善 髋 部 手 术 患 者 的 预 后 有 重

要意义，现已证明导尿管是引起尿路感染最主要的

风险，而尿路感染是引起脑功能障碍的重要风险因

子，同时平均延长住院日２．５ｄ，增加病死率［６］。
总之，超声引导下前路腰丛阻滞复合右美托咪

定用于老 年 髋 部 骨 折 患 者 的 手 术，具 有 操 作 时 间

短，起效速度快，麻醉效果好，血流动力学 平 稳，术

后镇痛效果满 意，术 后 并 发 症 较 少 等 优 点，值 得 推

广。
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左卡尼汀联合生脉注射液治疗小儿病毒性心肌炎
临床疗效观察

马永德　王君霞

　　柯萨奇病 毒 在 病 毒 性 心 肌 炎 发 病 中 起 着 重 要

作用。其病理改变为间质性炎性细胞浸润，心肌坏

死及变性。病毒性心 肌 炎 的 临 床 表 现 及 预 后 轻 重

不一，重症病 毒 性 心 肌 炎 可 导 致 心 力 衰 竭、阿 斯 综

合征、心源性 休 克 甚 至 猝 死，部 分 患 儿 急 性 期 缓 解

后，渐 发 展 为 扩 张 性 心 肌 病，严 重 影 响 身 体 健 康。
本文观察左卡 尼 汀 联 合 生 脉 注 射 液 治 疗 小 儿 病 毒

性心肌炎的临床效果，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料：选择我院２０１１年３月至２０１５年３
月病毒性心肌炎患儿５８例。以上患儿诊断均符合

１９９９年昆明会议制定的病毒性心肌炎诊断标准［１］。

患儿 在 发 病 前 有 发 热、鼻 塞、咽 痛、咳 嗽 等 前 驱 症

状，患儿不同程度表现为胸闷、乏力、心悸、气短、晕

厥、全身关节酸痛等；心脏听诊第一心音减弱，舒张

期奔马律等。将以上患儿随机分为２组，治疗组和

对照组，其中治疗组２９例，男性１６例，女性１３例，

平均年龄（７．８±２．６）岁，病程为３～２５ｄ，平均病程

（１２．３±４．６）ｄ；病 情 严 重 程 度：轻 型 患 者２１例，中
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度患者４例，重度患者４例。对照组患者２９例，男

性１７例，女性１２例，平均年龄（７．７±３．４）岁，病程

为５～２２ｄ，平 均 病 程（１１．６±５．３）ｄ；病 情 严 重 程

度：轻型患者２０例，中度患者５例，重度患者４例。

２组患者 在 性 别、年 龄、病 程、严 重 程 度 等 方 面 比

较，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法：对照组患者给予常规治疗：入院后卧床

休息，控制心 律 失 常 及 心 力 衰 竭，酌 情 使 用 抗 病 毒

药物及抗生素治疗，给予三磷酸 腺 苷（ＡＴＰ）、辅 酶

Ａ、维生素Ｃ、辅 酶 Ｑ１０等 药 物 营 养 心 肌。治 疗 组

在对照组治疗基础上给予左卡尼汀注射液（东北制

药集团沈阳第一制药有限公司生产，１ｇ：５ｍＬ／支，
国药准字 Ｈ２０１１３２１５），每天５０～１００ｍｇ／ｋｇ，加入

５％葡萄糖注射液１００ｍＬ中静脉滴注，每天１次，
连续应用１４ｄ。同时给予生脉注射液（四川川大华

西药业 股 份 有 限 公 司 生 产，２０ｍＬ／支，国 药 准 字

Ｚ２００４４１７８），静脉滴注，每天１～２ｍＬ／次，用５％葡

萄糖注射液１００～２５０ｍＬ稀释后使用，２组疗程均

为１４ｄ。观察２组疗效及不良反应情况。２组患者

在治疗期间定期检查心电图、血清心肌酶谱和胸部

Ｘ线片、超声心动图等。

１．３　临床疗 效 评 定 标 准：治 疗 后 患 儿 临 床 症 状 和

体征完全消失，Ｘ线胸片心影形态及心胸比例恢复

正常，心电图及超声正常，运动试验结果阴性，为治

愈；患儿临床症 状 和 体 征 有 明 显 减 少 或 消 失，Ｘ线

胸片心影形态及心胸比例基本恢复正常，心电图及

超声无明显异 常，运 动 试 验 结 果 阴 性 为 显 效；患 儿

临床症状和体 征 有 改 善，相 关 检 查 指 标 有 好 转，为

进步；患儿症 状 和 体 征 没 有 改 善，主 要 检 查 指 标 没

有好转，为无效。

１．４　统计学处理：采用ＳＰＳＳ　１６．０统 计 学 软 件 进

行统计学分析，率比较采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患儿临床治疗效果比较：治疗组总有效

率为９３％，对照组总有效率为７２％。２组总有效

率比较，差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ ＜０．０５）。见 表

１。
表１　２组患儿临床治疗效果比较

组别 例数 治愈 显效 进步 无效 总有效率（％）

对照组 ２９　 １６　 ２　 ３　 ８　 ７２
治疗组 ２９　 ２３　 ２　 ２　 ２　 ９３

２．２　２组患儿心功能测定比较：２组患儿心功能测

定比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患儿心功能测定结果比较（珚ｘ±ｓ）

组别
例

数

左室射血

分数（％）

左室短轴

缩短率（％）

每搏输出量

（ｍＬ）

心输出量

（Ｌ／ｍｉｎ）
治疗组 ２９ 治疗前 ３３±５　 ３９±９　 ３７±１０　 ３．６±１．３

治疗后 ５２±５　 ５３±１０　 ５８±１１　 ５．９±１．１
对照组 ２９ 治疗前 ３２±４　 ３８±９　 ３６±１２　 ３．７±１．４

治疗后 ４１±５　 ４６±９　 ４８±１１　 ５．６±１．３

３　讨　　论

病毒性心肌炎患者多伴有心律失常、心电图改

变、心功能异 常 等 临 床 症 状。研 究 表 明［２］，病 毒 性

心肌炎心肌损伤中，自由基增多，导致脂质过氧化

物增多，加重心肌细胞损伤。传统保护心脏药物是

１，６－二磷酸果糖，这是因为心脏主要通过糖无氧酵

解和有氧氧化来供能，而１，６－二磷酸果糖除了直接

作为供能的代谢底物外，还能增强磷酸果糖激酶和

丙酮 酸 激 酶 的 活 性，促 进 糖 代 谢，增 加 ＡＴＰ生 成

量。除此之外，它 还 能 促 进 钾 离 子 内 流，增 加 细 胞

内钾浓度，阻止钙超载；稳定细胞膜和溶酶体膜，保

持其完整性；抑制氧自由基和组织胺的释放，有抗

脂质 过 氧 化 作 用，具 有 较 为 理 想 的 心 肌 保 护 作

用［３］。左卡尼汀是近些年才兴起的保护心肌药物。

左卡尼汀即肉毒碱，它是肉碱脂酰肉碱转位酶、肉

碱脂酰转移酶Ⅰ、Ⅱ的辅助因子，是长链脂酰辅酶

Ａ通过线粒体内膜到达氧化部位的必需物质，通过

促进其氧 化 分 解，为 心 肌 细 胞 等 机 体 细 胞 提 供 能

量。其保护心 脏 的 可 能 机 制 除 了 促 进 脂 肪 酸 氧 化

代谢以外，还可能包括：抑制细胞内钙超载，降低细

胞内钠离子水平，从而达到保护心肌的作用。缺氧

条件下，通过维护线粒体酶琥珀酸脱氢酶、细胞色

素氧化酶活性，改善线粒体的能量代谢，从而降低

心肌细胞的 缺 氧 程 度。左 卡 尼 汀 还 在 缓 解 氧 化 应

激、减少脂质过氧化中均具有明显的保护作用，当

左卡尼汀缺乏时，自由基的清除能力降低，自由基

堆积使心肌 机 械 功 能 和 代 谢 功 能 受 损［４］。具 体 机

制可能是：通过协助脂肪酸进入线粒体氧化，提供

了游离的ＣｏＡ从 而 促 进 三 羧 酸 循 环；消 除 了 长 链

ａｃｙｌ－ＣｏＡ对腺嘌呤核苷酸穿过线粒体内膜的限制；
降低ａｃｙｌ－ＣｏＡ／ＣｏＡ比 例 从 而 刺 激 丙 酮 酸 脱 氢 酶

的活性，最后促进了糖的氧化和供能［５］。
病毒性心肌炎属 中 医“心 悸”“怔 忡”“水 肿”

等范畴，属本虚标实证；心阳虚、心阴虚、心 气 虚 为

基本病机。生 脉 注 射 液 是 中 医 名 方 生 脉 散 的 高 效

提取物，由人参、麦冬、五味子三味中药 组 成，具 有

益气生津、敛阴止汗作用，因而后世将其作为“益气
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复脉”的基础方。生脉注射液能增强心肌收缩力，
减轻心脏 前 后 负 荷。改 善 微 循 环。拮 抗 肾 上 腺 素

能、肾素－血管紧张素－醛固酮和内皮素系统的活性，
显著降低Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）水平。本 资 料 结 果 表

明，生脉注射液联合左卡尼汀辅助治疗病毒性心肌

炎取得了显著疗效，这可能与左卡尼汀能改善患者

心肌能量代谢状况、修复受损心肌细胞以及生脉注

射液增强心肌 收 缩 力、减 轻 心 脏 前 后 负 荷、改 善 微

循环的协同作用有关。
在本文中，治疗组应用左卡尼汀联合生脉注射

液治疗小儿病毒性心肌炎，治疗组总有效率显著高

于对照组，说明左卡尼汀联合生脉注射液能够显著

改善病毒性心肌炎患儿临床症状和体征，临床效果

显著，值得借鉴。
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自贡地区２　４１６例肝硬化病因及临床分析

陈　爽　张　艳　尹　红

　　四川自贡地区属于肝硬化高发区，近年针对该

地区肝硬化病因 的 大 样 本 研 究 鲜 见。本 研 究 回 顾

性分析我院１０年间肝硬化住院患者的病因情况及

变化规律，以便更好地开展肝硬化防治工作。

１　资料与方法

１．１　临床资料：本研究为回顾性非干预性研究，研

究对象为２００５年１月至２０１５年１月 我 院 消 化 科

住院肝硬化患者２　４１６例，年龄２５～８８岁，平均５８
岁。男性１　９００例，女性５１６例。

１．２　诊断标 准：肝 硬 化 诊 断 标 准 参 考 文 献［１］；乙

型病毒性肝炎 符 合２０１０年《慢 性 乙 型 肝 炎 防 治 指

南》；慢性丙型肝炎诊断 符 合《丙 型 肝 炎 防 治 指 南》
（２０１１年）［２］；酒精性肝硬化诊断符合《酒精性肝病

诊疗指南》（２０１０年）；自身免疫性肝病（ＡＩＬＤ）诊断

符合美国肝病 学 会 推 荐 的 自 身 免 疫 性 肝 炎 诊 疗 指

南（２０１０年）及 原 发 性 胆 汁 性 肝 硬 化 诊 断 标 准

（２００９年）；肝豆状核变性诊断依据２００１年国际肝

豆状核变性会议提出的诊断积分系统［３］；药物性肝

硬化、心源性肝硬化的诊断为排除以上情况并有长

期用药、充血性心力衰竭病史；隐源性肝硬化为不

明原因所致的肝硬化。

１．３　方 法：收 集 我 院 消 化 科２００５年１月 至２０１５
年１月住院的２　４１６例首次诊断肝硬化患者的一般

资料、病因及临床特征。采用回顾性病例分析的方

法，建立数据库。阐明肝硬化与其各种病因之间的

关系。调查的 资 料 包 括 既 往 病 史，遗 传 病 史，饮 酒

史，药物史，自身免疫性疾病病史，心脏病史等。

１．４　统计学处理：采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件，计算

各种病因占全部病例的百分比，计数资料采用构成

比表示，组间率的比较采用χ
２ 检验。Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　病因构成比：２　４１６例肝硬化患者中乙肝肝硬

化最常见，其次是酒精性肝病（ＡＬＤ）和乙肝合并酒

精性ＡＬＤ，自身免疫性肝病和丙型肝炎，具体病因

为：乙 肝 １　０３０ 例 占 ４２．６％，ＡＬＤ　４００ 例 占

１６．６％，乙肝合并ＡＬＤ　２１０例占８．７％，ＡＩＬＤ　１７８
例占７．４％，丙 肝１１０例 占４．５％，丙 肝 合 并 ＡＬＤ
２６例占１．０８％，肝豆状核变性４例占０．１７％，华支

睾吸 虫３例 占 ０．１２％，淤 血 性 肝 硬 化 １５例 占

０．６２％，原因不明性４４０例占１８．２１％。

２．２　常见肝 硬 化 病 因 在 不 同 时 间 点 的 比 较：肝 硬
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