
表 1 两组患儿自我认知意识评分 ( 分，x ± s)

组别 n 躯体外貌 行为问题 学校和智力情况 焦虑 合群 幸福和满足 总分

对照组 73 7. 43 ± 1. 43 8. 34 ± 2. 74 8. 32 ± 1. 53 6. 32 ± 2. 13 7. 32 ± 1. 52 8. 43 ± 1. 65 52. 32 ± 14. 23

观察组 73 9. 43 ± 3. 43 8. 43 ± 2. 64 10. 43 ± 3. 65 9. 43 ± 3. 54 9. 45 ± 3. 65 10. 83 ± 3. 64 56. 32 ± 16. 43

表 2 两组患儿家长压力评分情况 ( 分，x ± s)

组别 n 客观 主管内向性 主管外向性 总分

对照组 73 11. 43 ± 3. 42 12. 43 ± 3. 74 13. 53 ± 5. 32 45. 32 ± 13. 43

观察组 73 9. 32 ± 3. 53 10. 23 ± 9. 43 ± 3. 17 43. 23 ± 12. 72

3 讨论

注意缺陷多动障碍是一类在儿童期较为频繁发生的心理

障碍疾病，该病症状会延伸至其成年期，进而影响生活、学习、
健康、社交等多个方面。早期对该病进行识别和诊断有利于

进行下一步的预防和治疗，减少疾病给患儿和家长带来的危

害。药物治疗是临床治疗不可或缺的一部分，但只能在短期

内改善疾病，要想达到理想治疗效果，就需要家长进行针对性

综合干预〔4〕。家长培训干预是一项针对注意缺陷多动障碍

特点提出的家庭干预方式，在临床应用上得到了极大的肯定。
临床研究证实，观察组患儿的自我认知意识总分、家长压力总

分与对照组相比明显较好，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
3. 1 家长培训干预可以提高药物治疗的有效性，进一步改善

病况，加快治疗的步伐 患儿因疾病会发生情绪不稳定、行为

暴躁等不良行为，进而对药物治疗产生抵抗的行为，不能得到

有效的治疗〔5〕。家长培训干预让家长知晓与患儿沟通的重

要性，可以劝说患儿打开心扉，接受治疗并服用药物，保证药

物得到有效的应用; 培训为家长提供了一些处理患儿异常行

为的方法和建议，可以辅助家长在家庭中的管理，既能维持良

好的亲子关系，还能达到治疗的作用效果〔6〕。

3. 2 家长培训干预既能有效的协助患儿进行治疗，也在一定

程度上缓解了家长的精神压力 家长培训可以让家长对患儿

有了进一步的深入了解，看到患儿身上优点，对待患儿的病况

更加积极; 同时掌握了针对性的管理方式，对于患儿存在的不

良行为可以轻松处理，减少与患儿之间的争执，改善亲子之间

的紧张关系，可以从容面对患儿在生活中的问题，自身也能够

调节不良情绪。
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左卡尼汀对新生儿窒息后受损心肌的保护作用
陈 炎( 广东省信宜市妇幼保健院 信宜 525300)

摘要: 目的 探究分析左卡尼汀对新生儿窒息后受损害心肌的保护效果。方法 选取 2014 年 10 月 ～ 2015 年 12 月在我院收治的新生儿窒息

后心肌受损害患儿 80 例，按数字表法分为观察组( 40 例) 与对照组( 40 例) ，对照组进行常规治疗，在此基础上，观察组应用左卡尼汀进行治疗，

观察并比较两组治疗前后的肌酸激酶同工酶( CK-MB) 、肌钙蛋白( TnI) 水平以及治疗效果。结果 观察组治疗后的 CK-MB( 39. 87 ± 10. 00) U
·L －1、TnI( 0. 06 ± 0. 01) ng·mL －1均低于对照组的 CK-MB( 66. 01 ± 20. 00) U·L －1、TnI( 0. 10 ± 0. 03) ng·mL －1 ; 观察组的总有效率( 67. 50% )

优于对照组的总有效率( 95. 00% ) ，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 左卡尼汀能够有效保护新生儿窒息后受损害心肌，降低肌酸激酶

同工酶、肌钙蛋白水平，改善患儿预后。
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新生儿窒息的发病原因较多，究其原因大多是由于孕妇

自身因素、孕期或者分娩过程中等某些因素，由于新生儿机体

长时间缺氧，导致患儿机体的新陈代谢严重发生紊乱，进而严

重影响患儿心肌等各个器官组织功能，对患儿造成不可逆的

损害，严重的甚至会导致患儿的死亡〔1，2〕。所以必须重视新

生儿窒息的治疗，改善患儿心肌受损程度。因此，本研究为了

进一步分析左卡尼汀对新生儿窒息后受损害心肌的保护效

果，特在我院选取 2014 年 10 月 ～ 2015 年 12 月新生儿窒息后
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心肌受损害患儿 80 例，收集其资料并进行如下分析:

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 2014 年 10 月 ～ 2015 年 12 月在我院治

疗的 80 例新生儿窒息后心肌受损害患儿，按数字表法分为对

照组( 40 例) 与观察组( 40 例) 。对照组中男 21 例，女 19 例，

平均胎龄( 37. 90 ± 10. 00) w，Apgar 评分:≤3 分 9 例，4 ～ 7 分

31 例; 观察组中男 22 例，女 18 例，平均胎龄( 38. 00 ± 11. 00)

w，Apgar 评分:≤3 分 10 例，4 ～ 7 分 30 例。两组患儿的 Apgar
评分、性别、胎龄等一般资料均没有明显差别，具有可比性( P
＞ 0. 05) 。
1. 2 方法 对照组患儿进行常规治疗: 患儿服用辅酶、维生

素 C 等药物进行常规治疗; 在对照组的基础上，观察组应用

左卡尼汀进行治疗: 给予患儿左卡尼汀 ( 哈尔滨松鹤制药有

限公司，国药准字: H20041120) ，应用微量泵给药，剂量: 按体

重每千克泵入 100mg，1 日 1 次。两组患儿均坚持用药 7d。
1. 3 评价指标 观察并比较两组治疗前后的肌酸激酶同工

酶、肌钙蛋白水平以及治疗效果。治疗效果的判断标准〔3〕:

显效: 患儿的心率、心音均恢复正常，肌酸激酶同工酶与肌钙

蛋白也恢复正常水平; 有效: 患儿的心率、心音均恢复正常，肌

酸激酶同工酶与肌钙蛋白均显著降低，但没有恢复至正常水

平; 无效: 患儿的心率、心音、肌酸激酶同工酶以及肌钙蛋白改

善不明显或没有任何改变。总有效 = 有效 + 显效。
1. 4 统计学处理 统计分析时采用 SPSS 20. 0 软件进行统

计分析，用 x ± s 表示计量资料，用值检验计数资料用 t 检验比

较组间，P ＜ 0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 两组患儿治疗前后肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白比较 观

察组治疗后的肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白均低于对照组，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组患儿治疗前后肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白的比较 ( x ± s)

组别 n
CK-MB( U·L －1 ) TnI( ng·mL －1 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 104. 31 ± 26. 60 66. 01 ± 20. 00 0. 18 ± 0. 05 0. 10 ± 0. 03

观察组 40 104. 56 ± 27. 00 39. 87 ± 10. 00 0. 19 ± 0. 06 0. 06 ± 0. 01
t 值 － － 0. 04 7. 39 0. 81 8. 00
P 值 － － ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 2 两组经不同方式治疗后的效果比较 观察组的总有效

率优于对照组的，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组经不同方式治疗后的效果比较 n( % )

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 18( 45. 00) 9( 22. 50) 13( 32. 50) 27( 67. 50)

观察组 40 33( 82. 50) 5( 12. 50) 2( 5. 00) 38( 95. 00)

χ2 值 － － 12. 17 1. 39 9. 93 9. 93
P 值 － － ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

3 讨论

新生儿窒息是患儿死亡的常见疾病，患儿由于机体内各

器官组织大量缺氧，导致患儿皮肤会出现轻度青紫色或大片

灰紫色，甚至苍白，四肢的肌张力减弱，甚至无肌张力，对外界

环境的刺激反应也比较迟钝，甚至没有反应，同时哭声较弱，

呼吸也不规则，甚至无呼吸，进而严重损害患儿机体各个器

官，尤其是患儿的心肌，同时随着心肌损害的加重，患儿可能

出现心力衰竭等，进而导致患儿死亡〔4〕。因此如何紧急保护

救治新生儿窒息后受损害心肌是极其重要的。其中左卡尼汀

能够通过提高氧自由基清除能力、促进患儿机体内的氧化分

解等来有效改善新生儿窒息对患儿心肌缺氧所造成的损伤，

有效保护患儿心肌组织，提高患儿的生活质量〔5〕。
本研究结果显示，观察组治疗后的 CK-MB、TnI 均低于对

照组的; 观察组的总有效率优于对照组的，差异具有统计学意

义( P ＜ 0. 05) 。说明左卡尼汀对新生儿窒息后受损害心肌有

很好的保护作用，能够显著降低 CK-MB、TnI 的水平，改善患

儿预后。在临床急诊检验中，CK-MB、TnI 能够有效明确诊断

心肌损害的相关疾病〔6〕。其中 CK-MB 主要存在于心肌中，患

儿心肌受损害后，血清中的 CK ～ MB 水平升高，12 ～ 36h 会达

到最高值; TnI 也主要存在于心肌以及骨骼肌中，因此，CK-
MB、TnI 能够有效反映患儿心肌受损害的程度〔7〕。左卡尼汀

是一种较强的抗氧化剂，能够有效提高氧自由基清除能力，进

而有效改善新生儿窒息对患儿机体所造成的缺氧现象，显著

降低 CK-MB、TnI 水平，有效保护患儿受损害的心肌，提高患

儿心功能; 同时其还是机体内一种特殊的氨基酸，能够有效促

进患儿机体内的氧化分解，即将线粒体脂肪酸运入线粒体内，

转化新生儿窒息后受损害心肌的能力代谢，使其变为脂肪酸

氧化，进而为缺氧受损害的心肌细胞提供能量，并且增强心肌

线粒体内相关酶的活性，增加冠状动脉血流量，从而显著改善

患儿相关临床表现及其预后〔8〕。
综上所述，对于新生儿窒息后心肌受损害的患儿来说，左

卡尼汀有良好的治疗效果，能够有效保护患儿心肌，提高患儿

生活质量。
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