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【
摘要

】
目的 观察左卡尼汀联合卡托普利治疗急性病毒性心肌炎 的临床疗效 。 方 法 将 8 2 例急 性病毒性


心肌炎患者随机分为治疗组和对照组
,
对照组给予常规治疗

, 治疗组在常规治疗基础上给予左卡 尼汀与卡托普利联


合治疗 。 结果 治疗组治愈率为 7 5 . 6 %
, 高于对照组的 4 3 . 9 %

 (
P  < 0 . 0 5 ) ; 治疗组 总有效率为 9 5 .

1 % , 高 于对照组


的 8 2 . 5 %
 ( P < 0 . 0 5

)
;
治疗组治疗效果优于对照组 , 且治疗组血清心肌酶及心 电 图的改善情况也均 明显优于对照组


( P < 0 . 0 5
) 。 结论 在常规治疗基础上加 左卡尼汀联合卡托普利对急性病毒性心肌炎有较好疗效

。


【
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 A c u t e  v i r a l  m y o c a r d i t i s

;


病毒性心肌炎 (
v i ra

l  m y
o c a r d i t i s

,  
V M ) 是由多种病毒感染


引 起的 以心肌细胞 炎性浸润 、水肿 、 变性坏死为 主要病 理特


征 的
一

种常见病 。 其发病率近年来呈明显上升趋势 ,
尤 以儿


童和青壮年多 见
⑴

, 治疗不当常 引 起心 肌细 胞的广泛变 化
,


导致扩张性心肌病的发生或 出现严重的后遗心律失常 , 预后


较差 。 笔者在常规 治疗的 基础上应用 左卡 尼汀联合卡托普


利治疗急性病毒性心 肌炎 ,
取得了 满意的 临床效果

,
现总结


报道如下 。


1 资料与方法


1 . 1 一般资料 选择 2 0 0 5 年 1 月 ~

2 0 0 9 年 4 月 在笔者 所


在科室住院治疗的 急 性病毒性心 肌炎 患者 8 2 例 , 所有病例


均符合全国 心肌炎心 肌病专题座谈会提出 的急性病毒性心


肌炎诊断参考标准
?

, 并排除冠心 病 、 高血压病 、 心 肌病 、 甲


亢等引 起的 心肌损 害 。 随机分为 两组 : 治 疗组 4 1 例 , 男 2 3


例 ,
女 1 8 例 ; 年龄 1 5  

-

5 3 岁 ,
平均 ( 2 9 ± 3 . 7

) 岁 ; 心 电 图 示 :


室性期前收缩 1 0 例 , 房性期前收缩 1 2 例 ,
I 度房 室传导阻滞


8 例 ,
S T - T 异常的 2 3 例 , 窦性心动过速 2 8 例 , 室上性 心动


过速 3 例 ,
心房颤动 2 例 ;

X 线检查 : 心影 向两侧扩大者 6 例 。


作者单位 :
4 2 4 1 0 0 湖南省汝城县人民医院


通讯作者 : 袁夏英


C o m b i n a t i v e  t h e r a
p y


对照组 4 1 例 中男 2 1 例 , 女 2 0 例 ; 年龄 1 7  
~

5 7
, 平均

(
3 1  土


4 .  6 ) 岁 ;
心电图 示 : 室性期前收缩 1 1 例 , 房性期前收缩 1 6 例 ’


I 度房室传导阻滞 4 例 ,

S T
-

T 异常的 1 7 例 , 窦性心 动过速


1 3 例 ,
室上性心 动过速 1 例 , 心 房颤动 3 例 ;

X 线 检查 : 心 影


向两侧扩大者 4 例 。


两组患者性别 、 年 龄 、病程 、 治疗前临床表现 、 心 电 图改变及


心肌酶谱等无显著性差异 ( P > 0 .  0 5 )
, 具有可 比性 。


1 . 2 治疗方法 对照组采用常规治疗
,
包括卧床休息 ,

进食


易消化和富含维生素和蛋白 质的饮食 ,
避免情绪激动

,
吸氧 ;


同 时给予含镁极化液
, 黄芪

、
1

,
6  

- 二磷酸 果糖 , 辅酶 Q 1 0 以


及维生素 C 等药物 , 并配合必要的对症治疗 , 如 防治感染 、 控


制心 室率 、 纠正心律失常 等 ;
治 疗组 在上 述治疗的基础上用


左旋左卡尼 汀 2
 g 加人 5 %  

~

 1 0 % 葡萄糖注射液中静滴
,
每 日


1 次 ,
1 4  d 为 1 个疗 程 ,

同 时 口 服卡托普利 1 2 . 5  m g , 每天 2


次 , 半个月 为 1 个疗程
,
2 个疗程后评定结果 。


1 . 3 观察指标 观察记录两组患者在用药前后心悸 、 气促 、


胸痛 、
胸闷 、乏力 、头晕 、 失眠多梦等各种 临床症状改善情况

,


并进行心电 图 与心肌酶谱检测 。


1
. 4 疗效评定


1 . 4 . 1 治 疗效果 评定标 准 ( 1 ) 治 愈 : 临 床症 状及体征
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基本消 失
,
心 电 图基本恢复 正常 ,

X 线 片 显 示扩 大 的心脏


缩 小 , 心 肌酶基本恢 复正 常 ; (
2

 ) 好转 : 临 床症 状控制 或 有


所改善 , 心 电图示 S T 段 、 T 波较前恢复 , 期前 收缩减 少
,
X


线示扩大的心 脏有 缩 小
, 实 验 室 各项检查指标有

一

定 改


善 ; ( 3
) 无效 : 临 床症状 、 体征 、 心 电 图

、
X 线 检查 以 及 实 验


室 检查无明显 改 善 。


1 . 4 . 2 心电图疗效标准 ( 1 ) 显效 : 心 电图 基本恢复正 常
,


期前收缩为偶发或期前收缩次 数减少 > 9 0 %  , 阵发性心 动过


速 、 房室传导阻 滞 消失
;

( 2 ) 有 效 : 心 电 图 改 善 , 其 中 期前收


缩 、 阵发性心动过速减 少 > 5 0 %  ,

S T - T 改变比人院时好转 >


5 0 %  , 房室传导 阻滞改 善 I 度或 以 上
;

( 3 ) 无效 : 未 达到有 效


标准 。


1
.

5 统计学处 理 所 有数据均 以 均数 ± 标准差 ( S ± s ) 表


达 , 统计分析采用 S P S S  1 1
. 5 统计软件 ,

进行
;

检验和 i 检


验
,
P < 0 . 0 5 为有显著性差异 。


2 结果


2 - 1 两组治疗效果比较 经治疗 , 治疗组治愈率为 7 5 .  6 %
,


对照组为 4 3 .
 9 %  ,

两组 比 较差 异有 统计学意 义 ( P  <  0 .  0 5 ) 。


总有效率治疗组 为 9 5 .  1 %  
,
对照组 8 2 .

 9 %
,
两 组 比较差异有


统计学意义
(
P  < 0 . 0 5

) 。 治疗 组 临 床 疗效优 于对 照 组
,
见


表 1 。


表 1 治疗组与对照组疗效比较 [ n
(
%

) ,
% ]


组别
 例数
 治愈
 好转
 无效
 总有效率


治疗组
 4 1
 3 1 ( 7 5 . 6 )
 8 ( 1 9 . 5 )
 2 ( 4 . 9 )

9 5 . r


对照组
 4 1
 1 8
(
4 3 . 9 )
 1 6

(
3 9 . 0 )
 7 (

1 7 .  1 )
 8 2 . 9


注
: 各组 治疗前后 比较

?

? < () .  0 5


2 . 2 两组心电 图疗效 比较 经 治疗 , 治疗组 患者心 电 图 总


有效率为 9 7 . 6 %
,
与对 照组 的 7 3 .  2 % 相 比 差 异 显 著 ( P <


0 . 0 5 ) ,
见表 2 。


表 2 治疗组与对照组心 电图 疗效比较 [
re ( %  )  

,
%  ]


组 别
 例数
 显效
 有效
 无效 总有效率


治疗组
 4 1
 3 3
(

8 0 . 5 )

7

(

1 7 .  1 )
 1
(

2 . 4
) 9 7 . 6

*


对照组
 4 1
 1 6 ( 3 9 .
0 )
 1 4 ( 3 4 . 2 )
 1 1 ( 2 6 . 8 )  7 3 . 2


注 : 各组治疗前后比较
?

 P  <  0 . 0 5


2 . 3 两组治疗前后 心肌酶 比较 治疗 后
,
治疗组血 清肌酸


磷酸 激 酶 ( C P K ) 、 天 冬 氨 酸 转 氨 酶
(
A S T ) 、 乳 酸脱 氢 酶


(
L D H ) 较治疗前明显降低 ( P  < 0 . 0 5 )

,
且与 治疗后对照组 三


项指标相 比有显著差异
,
有统计学意义 ( P  <  0 .  0 5

 ) , 见表 3 。


表 3 两组治疗前后心肌酶谱变化比较G ±
:

s
,
U / L )


组别
 C P K
 A S T
 L D H


治疗组 ( n  
= 4 1 )


对照组 ( / i
= 4

1 )


治疗前


治疗后


治疗前


治疗后


2 2 3 .  7 4  ± 5 4 . 4 3


1
7 6 . 4

1  ± 3 1 . 3 2

"


2 2 6 .

 5 8  ± 5 5 .
 7 9


3 0 1
.  5 7  ± 3 9 .  8 7

.


6 1 .
 5 9  ± 1 7 .

 7 6


4 6 . 2 1  ± 1
1

. 2 6

4


6 0 .
 7 7  ± 1 8 . 1 5


5 1 .  3 2  ± 1 1
.  9 6

.


2 3 9 .  5 7  ± 9 3 .  5 6


1 8 9 . 5 5  ± 4 7 . 2 6

'


2 4 1 .  2 9  ± 9 5 .  8 0


2 0 9 . 6 5  ± 5 0 .  3 7

'


注
:
各组治疗 前后 比较

?

 P  < 0 .

 0 5
 ; 治疗组与对照组 比较 < 0 .

 0 5


3 讨论


病毒性心肌炎是不同 病因 导致 的复杂疾病 , 目 前临床上


缺乏十分有效的治疗方法 。 在 病毒性心 肌炎发病初期 , 病毒


可对心肌细胞产生直接损 伤
,
随着病情进展

,
免疫 细胞释 放


大量 自 由基 以及心 肌因缺 血低氧 生成较多 的氧 自 由 基加 重


心肌损伤 , 使细胞膜 、 心肌细胞亚结构及 线粒体功 能受损
,
进


一

步加重心肌能量代谢障碍和心功 能的改变 。


左卡尼汀能促进长链脂肪 酸从线粒体膜外 转运 到线粒


体基质内
, 使缺血 、 缺氧时堆积的乙 酰辅酶 A 进人线粒体 内 ,


减少其对腺嘌呤 核苷酸转位酶的抑 制 。 使 氧化磷酸 化得 以


顺利进行 ,
加 速正常心 肌脂肪 酸的 P  

- 氧化
,
为心 肌 A T P 提


供来源
;
能保 护 缺血 心 肌

, 增强 心 肌收缩 低心肌耗氧


量
, 并能减轻心脏的损伤程度

[ 3 ]

。 同 时
,
临床观察表 明 , 左卡


尼汀还是
一

种抗氧化剂
, 具有清 除 自 由 基的作用

[
4

]

,
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 。 因


此
,
左卡尼汀一方面具有 改善缺 血缺 氧心肌的能量代谢 ,

平


衡心肌细胞能量代谢障碍 的作用
, 另

一方面 能清除 自 由基
,


防止 自 由基堆积
,
改善心 肌损害 , 保证心肌细胞正 常生理 功


能 , 促进再灌注时心动功能恢复 。


卡托普利可阻止循环 中 血管 紧张素 I 向 血管 紧张素 n


转化 ,
扩张小动脉 、 小静脉 ,

减 轻心 脏前后 负荷 ; 能扩 张冠状


动脉 ,
增加心肌血供 ; 并可减轻氧 自 由 基对生物膜攻击

[ 5 ]

; 另


外
,
有实验证明卡托普利可减缓左室扩 大

, 改 善心功能 ,
并 能


减少心肌梗死的病死率
[
6

]

。


由 于病毒性心肌炎 的致病原 因 比 较复杂
,
因此需 要在治


疗中 针对发病机制 的多个环节进行联合用药 。 笔者应用左


卡尼汀联合卡 托普利对急性病毒性心 肌炎进行治疗 ,
观察治


疗前后 患者心 电图变化及 C P K 、 A S T 与 L D H 的改变 。 结果显


示 : 治疗组总有效率高于对照组 , 两 者联 合使用可 以 明显缓


解患者临床症状
,
改善 患者心功能 。 提示左卡 尼汀与 卡托普


利可 能相互协同增强患者心肌功能恢复作 用
,
从而 多环节地


-

有效地改善心肌功 能
, 保证心肌细胞功能 得以恢复与进行 。


本次临床应用中未见明显 的毒 副作用 和不 良反应 , 说明两者


联合疗效确切
、
安全可靠

,
值得临床上进

一

步p 广应用 。
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三叉神经痛 的显微血管减压手术治疗


种衍军 王召 平 陈剑 程启龙 段德 义 朱广庭


【 摘要 】 目 的 探讨三叉神 经痛病 因诊断和显微血 管减压术治疗 的疗效 。 方法 对 3 5 8 8 例 保守治疔无效的


原发性三叉神经痛患者行头颅 C T 或 M R I 检查 , 排除继发性三叉神经痛后行显微血管减压术治疗 。 结果 3 5 8 8 例 中


均见到有走行异常的血管压迫三叉神经进人脑干段
,
术后治愈 3 3 7 8 例 , 显效 1 0 3 例 , 有效 6 7 例 , 无效 3 7 例 , 死亡 3


例 。 3 0 1 3 例得到 0 .  6  
-

2 4 年随访
,
有 2 7 3 5 例 治愈

,

1 1 1 例显效 ,
5 0 例有敫 ,

3 8 例无效 ,
7 9 例疼痛复发

(
其 中有 4 9 例行


第 2 次或第 3 次手术后治 愈 ) 。 结论 异常血管压迫三叉神经进人脑干段 , 神经根周 围蛛网 膜增厚粘连是原 发性三


叉神经痛的病因 , 显微血管减压术是治疗三叉神经痛的有效方法
,
手术的安全性和有效性与术者 的经验 和熟 练操作


程度密切相关 。
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笔者所在医院 1 9 8 4 年 1 月 ~

2 0 0 8 年 1 2 月
,
对 3 5 8 8 例三


叉神经痛 ( t ri g
e m i n a l  n e u r a l

g
i a

,

T N ) 患者 ( 证实为继发性及手


术未发现血管压迫者不包括在 内 ) 施行了 显微学管 减压术


(
m i c r o v a s c u l a r  d e c o m

p
r e s s i o n

,
 M V D

) 治疗 。 经过 2 4  年 的 发


展 , 该手术得到了不断的完善 , 现结合文献报告如下 。


1 资料与方 法


1
. 1  一般资料 3 5 8 8 例 中

,
男 1 6 5 9 例 ,

女 1 9 2 9 例 。 年 龄


作者单位 :
2 7 2 0 1 1 山东省济宁市第

一人民医院


通讯作者 : 种衍军


1 8  
~

8 5 岁 ,
平均 5 2 .  6 岁 。 病程 1  ~

3 8 年 ,
平均 5 . 9 年 。 右侧


2 1 3 7
 例 ( 5 9 . 5 6 %  )

,
左 侧 

1 3 9 8  例 (
3 8 . 9 6 %  )

,
双 侧  5 3  例


(
1

-
4 8 %  ) 。 第 1 支痛 1 1 5 例 , 第 2 支痛 2 5 0 例 , 第 3 支痛 1 9 3


例 , 第 1
、
2 支痛 1 0 4 1 例 , 第 2

、
3 支痛 1 5 6 8 例 , 第 1

、
2 、 3 支痛


4 2 1 例 ( 双侧疼痛者疼 痛部位仅统计了单侧 ) 。 有扳机点资


料记载者 2 6 7 2 例 , 其中 患侧上 下唇 1 6 1 2 例 , 面颊 7 3 7 例 , 上


睑 1 0 1 例 ,
耳根部 7 2 例 ,

下颌 1 5 0 例 。


1 . 2 既往史 本组均是经过 多种治疗方法复发或无效的病


例 。 其 中 5 0 8 例经过 针灸 、 埋线治 疗 ;
6 8 1 例分别 作过 1  ~

6



