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左卡尼汀对儿童病毒性心肌炎心率减速力的影响

湖北医药学院附属太和医院儿科（十堰　４４２０００）　顾　坚　张仕超　鲍　琼　雷尚兵

摘　要　目的：探讨左卡尼汀对儿童病毒性心肌炎（ＶＭＣ）心率减速力（ＤＣ）的影响。方法：将

４０例病毒性心肌炎患儿设为治疗组，每天给予左卡尼汀１００ｍｇ／ｋｇ，静脉滴注，疗程１４ｄ；对照组为

３０例健康体检儿童。对所有患儿在治疗前后以及对照组儿童进行２４ｈ动态心电图检查，应用ＤＣ
处理软件，离线计算ＤＣ值。结果：治疗组治疗前ＤＣ值较对照组明显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗后ＤＣ
值有明显改善，与治疗前比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５），与对照组比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
结论：病毒性心肌炎患儿有迷走神经功能受损，左卡尼汀可改善迷走神经功能，对心肌有保护作用。
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　　病 毒 性 心 肌 炎（Ｖｉｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＶＭＣ）是 由 于

病毒感染及病毒感染后诱发的免疫反应所引起的以心

肌间质炎性细胞浸润和心肌细胞变性坏死为主要病理

变化的一种疾病。当影响到心 肌 电 生 理 传 导 系 统 后，
会导致心脏自主神经功能发生异常改变。心率减速力

（ＤＣ）是德国慕尼黑心脏中心Ｇｅｏｒｇ　Ｓｃｈｍｉｄｔ教授近年

发现并 提 出 的 一 种 定 量 检 测 自 主 神 经 张 力 的 新 技

术［１］。左卡尼汀近年来被广泛的应用于治疗病毒性心

肌炎（ＶＭＣ）等 疾 病，其 主 要 作 用 机 制 是 促 进 脂 类 代

谢，改善心肌细胞供能，减少心肌细胞坏死［２］。本组研

究观察左卡尼汀治疗后对儿童病毒心肌炎心率减速力

的影响。

资料与方法

１　临床资料　依据２０００年中华医学会儿科学分

会心血 管 学 组 制 定 的 ＶＭＣ诊 断 标 准［３］。收 集２０１０
年１月至２０１２年６月 在 我 院 儿 科 住 院 的 ＶＭＣ患 儿

４０例，其中男２１例，女１９例。年龄１～ｌ３岁，平均６．５
±４．１岁。均排除器质性心脏病及其他引起心律失常

的疾病。对照组３０例为我院体检的健康儿童，其中男

１３例，女１７例。年龄１～１１岁，平均５．３±３．８岁。两

组在性别、年龄上比较均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

２　治 疗 方 法　治 疗 组 在 给 予 左 卡 尼 汀 注 射 液

１００ｍｇ／ｋｇ＋５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静脉滴注，每日

１次。疗程１４ｄ。对照组未进行任何治疗。
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３　评价方法　治疗组所有 患 儿 在 治 疗 前 后 及 对

照组儿童均 接 受２４ｈ动 态 心 电 图 记 录，采 用 国 产Ｅｃ－
ｇｌａｂ－Ｈ－Ａ型动态心电图分析系统，经计算机ＤＣ分析

软件处理，自动算出ＤＣ值。ＤＣ具体分析标准：将２４
ｈ动态心电图经５００Ｈｚ数字化自动处理系统转化为

以心动周期ＲＲ值为纵坐标的序列图。将每一个心动

周期的ＲＲ值与 前 一 心 动 周 期 进 行 比 较，较 前 一 个 心

动周期延长者，称为减速周期。确定２０个周期的心率

段数值，入选比前一个心动周期延长者 的 减 速 点 为 中

心点，进行不同心率段的有序 排 列，经 位 相 整 序 后，分

别计算对应周期的平均值，代入公式测定ＤＣ值，计算

公式：ＤＣ＝［Ｘ（０）＋Ｘ（１）－Ｘ（－１）－Ｘ（－２）］　×１／４。Ｘ
（０）系所有中心点ＲＲ间期的平均值；Ｘ（１）系中心点右

侧紧邻的第１个心动周期的平均值；Ｘ（－１）系中心点左

侧紧邻的第１个心动周期的平均值；Ｘ（－２）系中心点左

侧相邻的第２个心动周期的平均值。结果单位为 ｍｓ，

ＤＣ≤４．５ｍｓ被认为异常［４］。

４　统 计 学 处 理　本 组 采 用ＳＰＳＳ１３．０统 计 软 件 处

理数据，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间采

用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为有显著性差异，Ｐ＜０．０１为

有极显著性差异。
结　果

ＶＭＣ患儿治疗 前ＤＣ值 较 治 疗 后 及 对 照 组 均 明

显降低（Ｐ＜０．０５）。治疗后与对照组相比无显著性差

异（Ｐ＞０．０５），详见附表。
附表　ＶＭＣ患儿与对照儿童ＤＣ比较

组　别 ｎ　 ＤＣ（ｍｓ）

ＶＭＣ组 ４０

治疗前 ３．８７±１．０２●★

治疗后 ５．６４±１．３５■

对照组 ３０　 ５．７３±１．３７

　　注：★ 与对照组比较，ｔ＝５．６７，Ｐ ＜０．０１；● 与 治 疗 后 比 较，ｔ

＝６．２５，Ｐ ＜０．０１；■ 与对照组比较，ｔ＝０．２７，Ｐ ＞０．０５

讨　论

ＶＭＣ发病机制尚不完全清楚，目前认为与病毒对

被感染心肌的直接损害和病毒触发人体免疫反应而引

起心肌损害有关。病毒感染后心肌出现局限性或弥漫

性炎 症，心 肌 细 胞 间 质 水 肿，淋 巴 细 胞 和 单 核 细 胞 浸

润，将心肌分割成条索状，导致心肌断裂、坏死，并伴有

心肌间质纤维化等改变，造成心肌传导 系 统 电 生 理 特

性发生异常改变［５］。当病变累及心脏感受器并损伤支

配心脏的植物神经系统时，可使患者交 感 神 经 和 迷 走

神经的传入冲动发生异常，心肌电不稳定性增加，迷走

神经活性降低，对心脏的保护性作用明显减弱，使得恶

性心律失常以及心脏性猝死的发生率明显增高。

ＤＣ是通过２４ｈ动态心电图的整体趋向性分析和

减速能力的测定来评估自主神经功能，能定量、单独分

析和测定迷走神经作用的强度。它是指心脏减缓其节

律的一般能力，表明了整个窦 性 心 律 的 下 降，与 呼 吸，
压力感受器反射的介导作用及昼夜节律无关。临床和

实验研究表明：迷走神经的兴奋具有心脏保护作用，而
迷走神经兴奋 性 下 降 导 致ＤＣ降 低，可 能 引 起 心 肌 缺

血或参与心肌 缺 血 的 发 生，使 猝 死 的 危 险 性 增 加，ＤＣ
值的下降与死亡率密切相关［６］。

正常心肌能量供应的６０％～８０％来自脂肪代谢。
左卡尼汀的作用在心肌脂肪酸代谢过程起着决定性作

用，左卡尼汀是卡尼汀转位酶的辅助因子，主要功能是

促进脂类代谢，转移长链脂肪酸进入线 粒 体 基 质 并 促

其氧化，为心肌细胞供能，修复受损细胞［７］。心肌缺氧

导致ＡＴＰ水平下降，细胞膜和亚细胞膜通透性升高，
堆积的脂酰－辅酶Ａ可致膜结构改变，膜崩解而导致细

胞死亡，进一步引起心肌收缩、舒 张 功 能 下 降，心 电 活

动的异常。游离 左 卡 尼 汀 可 使 堆 积 的 脂 酰－ＣｏＡ进 入

线粒体，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制，提高组

织供能，增加冠状动脉血流，改 善 心 肌 缺 血 及 心 功 能，
增强 心 肌 对 缺 血、缺 氧 的 耐 受 性，减 轻 心 肌 再 灌 注 损

伤［８］。
在本研究中，ＶＭＣ患儿ＤＣ值较正常儿童明显降

低，提示ＶＭＣ患 儿 有 迷 走 神 经 兴 奋 性 下 降。经 过 左

卡尼汀治疗１４ｄ后，ＤＣ值较治疗前明显增高，差异有

统计学意义。提示左卡尼汀能 恢 复 迷 走 神 经 兴 奋 性，
从而减轻心肌损害程度，达到治疗ＶＭＣ的目的。
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［６］　 Ａｌｅｘａｎｄｒａ　Ｓ，Ｒｅｇｉｎａ　Ｈ，Ａｎｇｅｌａ　ＩＭ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｄｅ－
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△ 西安市儿童医院感染科

新生儿高胆红素血症病因及高危因素分析

陕西省妇幼保健院儿科（西安７１０００３）　陈萧群　雷玲霞△

　　摘　要　目的：探讨新生儿高胆红素血症的常见原因及高危因素。方法：对２１１３例新生儿高
胆红素血症患儿的临床资料进行回顾性分析。结果：６０．８％的新生儿高胆红素血症病因明确，常见
病因依次为：感染４３５例（占２０．５９％）、ＡＢＯ溶血症２２３例（占１０．５５％）、Ｒｈ溶血症６例（占２．
８％）、母乳性黄疸２３０例（占１０．８８％）、头颅血肿１２３例（占５．８％）、多种病因２７２例（占１２．８７％）、

Ｇ－６－ＰＤ缺乏症２例（占０．０９％）等。结论：感染是新生儿高胆红素血症的首要原因，其中以呼吸道
感染、肝炎综合征、败血症最常见，目前感染还是新生儿期疾病的主要原因之一，不容忽视。ＡＢＯ
溶血症是第２位常见病因。Ｒｈ溶血症、Ｇ－６－ＰＤ缺乏症在西安市很少见，Ｇ－６－ＰＤ缺乏症新生儿期
发病的均为男性。

主题词　黄胆，新生儿／病因学　＠高危因素
【中图分类号】　Ｒ７２５．８　【文献标识码】　Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３７７．２０１４．０１．００９

　　黄疸是新 生 儿 期 常 见 的 临 床 症 状，约６０％ 新 生

儿可出现不同程度黄疸［１］。大部分黄疸可自然消退，
但由于胆红素的毒性，少数患儿如未得到及时的治疗

可出现严重高胆红素血症甚至引起胆红素脑病及核黄

疸，导致听觉、视觉和神经损伤，功能残疾，严重者危及

生命，对社会和家庭造成极大危害。它可以是生理性

的，也可以是病理性的，又是多种疾病的重要表现（常

常是疾病的惟一表现），病因复杂多样，鉴别困难，并存

诸多高危因素，许多黄疸经过对症处理痊愈，仍未明确

原因。仍有反复的不少，部分要求门诊治疗黄疸褪去

的出现反复的，再次复诊进行胸片等检查５０％有不同

程度的肺炎等其他感染存在，我科于２０１０年１０月１
日 至２０１２年１０月１日 收 治 新 生 儿 高 胆 红 素 血 症

２１１３例，现将病因及高危因素分析报告如下。
临床资料

１　一般资料　 我科共收治新生儿黄疸２１１３例，
其中男１１８６例，女９２７例，男、女之比为１．２８∶ｌ。足

月儿１４５６例，早产儿６５７例，胎龄３０～４１周，平均３８
士３．２周；出生体重１０００～４１００ｇ，平均３２１６士７１８ｇ。
住院时平均年龄４士３ｄ，平均住院时间５士２ｄ。

２　常见病因　 新生儿感染４３５例，占２０．５９％；

呼吸道感染２３４例，占５３．７％；肝 炎 综 合 征７０例，占

１６．０９％；败 血 症５０例，占１１．４９％；尿 路 感 染４５例，

占１０．３４％；脐 部 感 染２０例，占４．５９％；皮 肤 感 染１６
例，占３．６８％；ＡＢＯ溶血症２２３例，占１０．５５％；Ｒｈ溶

血症６例，占０．２８％；母乳性黄疸２３０例，占１０．８８％；

头颅血肿１２３例，占５．８％；多 种 原 因２７２例，占１２．
８７％；Ｇ－６－ＰＤ缺乏症２例（均为男性），占０．０９％；窒

息２８例，占１．３３％；其 他（如：先 天 性 甲 状 腺 功 能 低

下，红细胞增多症等）１５例，占０．７１％；不明原因黄疸

７７９例，占３６．８７％。

３　常见的致病菌　常见的致病菌依次是：金黄色

葡萄球菌、肺炎克雷伯杆菌、巨细胞病毒、大肠埃希菌、

阴沟肠杆菌等，并存诸多高危因素：新生儿溶血、窒息、

缺氧、酸中毒、脓毒血症、高热、低体温、低蛋白血症、低
血糖等，易形成胆红素脑病。

４　治 疗 与 转 归　采 用 光 疗、药 物 和 换 血 治 疗。

光疗指征参照“新生儿黄疸干预诊断标准”，采用双面

蓝光照射，标准光疗８～１０μＷ／（ｃｍ
２·ｎｍ），强光疗＞

３０μＷ／（ｃｍ
２·ｎｍ）。光疗失败”是指光疗后４～６ｈ血

清总胆红素仍上升８６μｍｏｌ／Ｌ／［０．５ｍｇ／（ｄ１·ｈ）］，如
达到上述标准可视为光疗失败，准备换血。足月儿总

胆红素值达到干预标准及给以光疗，光疗后４～６ｈ复

查总胆红素值，判断光疗效果。根据光疗效果调整干

预手段与方法。同时加肝酶诱导剂（苯巴比妥）、维生
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