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左卡尼汀治疗心肌炎的临床效果与安全性观察

【摘要】目的 对心肌炎患者采用左卡尼汀治疗的效果和

安全性进行探究。方法 研究对象以 2018 年 7 月—2019

年 9 月收治的心肌炎患者 82 例为对象，以随机数字表

划分为常规组和研究组，两组患者每组 41 例。采用常

规治疗方式对常规组进行治疗，在此基础上，采用左卡

尼汀对研究组进行治疗。在治疗结束后，观察并比较临

床疗效和用药过程的安全问题。结果 研究组的治疗总有

效率为 97.6%，但常规组的治疗总有效率只有 80.5%，从

结果来看研究组的治疗有效率更高，效果更佳突出，组
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间结果差异对比（P ＜ 0.05）。在不良反应方面，研究组

的不良反应（4.9%）虽然比常规组（2.4%）更高，然而

从统计学结果来看差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结

论 针对心肌炎患者采用左卡尼汀进行治疗具有很好的效

果，而且具有很高的安全性。
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[Abstract] Objective To investigate the efficacy and 
safety of L-carnitine in patients with myocarditis. Methods 
A total of 82 patients with myocarditis treated in our 
hospital from July 2018 to September 2019 were selected 
as the subjects included in this study. They were divided 
into the routine group and the study group according 
to the random number table method, with 41 cases in 
each group. The conventional group was treated with 
conventional treatment, and the study group was treated 
with levocarnitine on this basis. After treatment, observe 
and compare the efficacy and medication safety of 
the two groups. Results The total effective rate of the 
conventional group was 80.5%, and the total effective rate 
of the research group was 97.6%. The total effective rate 
of the research group was significantly higher than that of 
the conventional group (P <0.05). The adverse reaction 
rate in the conventional group was 2.4%, and the adverse 
reaction rate in the research group was 4.9%. The adverse 
reaction rate in the research group was slightly higher 
than that in the conventional group, but there was no 
significant difference between the two groups (P > 0.05). 
Conclusion The treatment of L-carnitine in patients with 
myocarditis has a good effect and has high safety.
[Keywords] myocarditis; L-carnitine; conventional 
treatment; efficacy; adverse reactions; safety

作为一种临床中常见的疾病，心肌炎的多发群体为

广大的儿童和青少年，其是一种患者的心肌细胞在受

到细菌和病毒侵袭的情况下引起的心肌肌层病变 [1]。

心肌炎具有发病急、病情发展迅速等特点，而且病情

复杂，如果患者在发病之后未能得到有效而科学的治

疗措施，必然会有引发其他疾病的风险，比如心力衰

竭，在严重的情况下会导致患者死亡 [2-3]。目前临床上

在治疗心肌炎时药物治疗是一种常用方法，而且效果

比较理想，但是不同的药物在具体的疗效方面也存在

着较大的差异，如何选择合适的药物治疗心肌炎受到

了临床上的普遍关注。本文也选择了我院的心肌炎案

例患者的病例资料展开分析讨论采用不同治疗措施的

结果。

1   资料与方法

1.1   一般资料

研究对象以心肌炎患者 82 例为对象，以随机数字

表划分为常规组和研究组，两组患者每组 41 例。整个

研究选取时间为 2018 年 7 月—2019 年 9 月。本次研究

得到伦理委员会批准后执行，所有患者与家属均知晓研

究内容及自愿签署知情同意书。

常规组中男性 23 例，女性 18 例，年龄 12 ～ 46 岁，

平均年龄（25.6±3.7）岁；病程时间 1 ～ 36 d，平均时

间（17.5±8.2）d；研究组中男性 22 例，女性 19 例，

年龄 11 ～ 48 岁，平均年龄（26.2±3.8）岁，病程时间

1 ～ 38 d，平均时间（17.9±8.5）d。两组患者一般基

线资料的对比结果（P ＞ 0.05），差异无统计学意义，

具有可比性。

纳入标准：所有患者均为确诊心肌炎患者。

排除标准：患者伴有其它脏器功能疾病或系统性疾

病；认知障碍或精神疾病；妊娠期或哺乳期妇女。

1.2   方法

常规组治疗措施选择一般治疗方案，主要包括抗感

染治疗，营养心肌治疗和对症治疗等方法。

在 此 基 础 上， 采 用 左 卡 尼 汀（ 生 产 企 业： 广 州

白 云 山 明 兴 制 药 有 限 公 司； 批 准 文 号： 国 药 准 字

H20123426；规格：5 mL:1 g）对研究组进行治疗，具体

治疗方法为将 100 mL 的 5% 葡萄糖注射液融合左卡尼汀

注射液，对患者实施静脉滴注，用药剂量为 100 mL/kg

到 200 mL/kg，每天 1 次 [4]。

所有患者的治疗时间均为两周，期间不采用其他药

物进行治疗。

1.3   观察指标

本次研究的结果根据患者治疗后的临床疗效进行总

结分析，确定相应的疗效评价标准：（1）显效：患者

在治疗之后，典型的心律不齐症状完全好转或基本康复，

心胸比例不超过 50%，心电图恢复正常；（2）有效：

患者在治疗后心律不齐和乏力等临床症状具有一定好

转，心胸比例高于 50%，心电图有所改善；（3）无效：

患者在治疗后无明显变化或病情恶化 [5]。其中治疗有效

率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

此外统计两组患者在治疗期间出现的不良反应问题

（发热、呕吐、腹泻），统计不良反应发生率。 
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1.4   统计学处理

研究中的所有数据全部采用 SPSS 20.0 统计学软件

进行分析，计量资料、计数资料分别以（x±s）与（%）

表示，组间结果比较以 t 检验和 χ2 检验，以 P ＜ 0.05

差异表示具有统计学意义。

2   结果

2.1   两组疗效比较

从结果来看研究组的治疗有效率更高，效果更佳突

出，组间结果差异对比（P ＜ 0.05）。具体情况如表 1 所示。 

2.2   不良反应

在不良反应方面，研究组的不良反应（4.9%）虽然

比常规组（2.4%）更高，然而从统计学结果来看差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。具体情况如表 2 所示。

3   讨论

心肌炎是一种临床常见病，其具有多种多样的发病

原因，患者自身免疫力下降和外部细菌病毒入侵等都会

引起心肌炎 [6-7]。不同原因导致的心肌炎会对患者损害

程度也具有较大差异，轻症患者往往没有明显的症状，

而重症患者则很容易导致患者出现心源性休克和心力衰

竭等，对患者的身体健康和生命安全具有很大威胁 [8-9]。

为此，必须要重视对心肌炎患者的治疗，保证其治疗效

果，改善其预后。

现在，临床上在治疗心肌炎时的主要原则为保护心

功能，并且控制病毒感染。左卡尼汀就是一种常用的心

肌炎治疗药物，在心肌炎的临床治疗中得到了广泛应用，

而且取得了较好的效果 [10]。作为一种营养素，左卡尼汀

在各种食物中广泛存在，其具有非常显著的调节代谢和

加快脂类代谢的效果，可以在线粒体基质中带入长链脂

肪酸，从而加快其氧化分解的过程，将大量的能量提供

给细胞，还可以有效输出短链脂酰基 [11-12]。心肌炎患者

的发病原因就是进入到心肌细胞中的病毒损害到了细胞

本身，增加了其体内的自由基，同时出现严重的脂质过

氧化反应，在心肌炎的治疗中应用左卡尼汀可以加快其

脂类代谢，使患者体内的脂类水平得以均衡 [13]；还能够

使患者体内的自由基被有效清除，并生成抗氧化膜，最

终使患者的心肌得到有效保护；除此之外，左卡尼汀还

可以将充足的能量提供给患者的心肌细胞，从而进一步

强化其心肌细胞的活性，加快患者心肌炎症状的缓解 [14]。

在本次研究中，采用常规治疗方式对常规组进行治疗，

在此基础上，采用左卡尼汀对研究组进行治疗，结果显

示，研究组的治疗总有效率为 97.6%，但常规组的治疗

总有效率只有 80.5%，从结果来看研究组的治疗有效率

更高，效果更佳突出，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

在不良反应方面，研究组的不良反应（4.9%）虽然比常

规组（2.4%）更高，然而从统计学结果来看差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。该结果与李铭来 [15] 的文献报道一

致，表明针对心肌炎患者采用左卡尼汀治疗具有显著效

果。同时表明左卡尼汀治疗心肌炎安全性较高，不会增

表 1   两组疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

常规组（41） 17 16 8 80.5

研究组（41） 26 14 1 97.6

χ2 值 - - - 5.833

P 值 - - - ＜ 0.05

表 2   不良反应

组别 发热（例） 呕吐（例） 腹泻（例） 不良反应率（%）

常规组（41） 1 0 0 2.4

研究组（41） 1 0 1 4.9

χ2 值 - - - 0.758

P 值 - - - ＞ 0.05
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加患者的不良反应。

综上所述，针对心肌炎患者采用左卡尼汀进行治疗

具有很好的效果，而且具有很高的安全性。
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右美托咪定在临床麻醉和镇痛中的应用研究

【摘要】目的 探究右美托咪在临床麻醉和镇痛中的应用。

方法 研究对象为本院 2018 年 1—2019 年 1 期间医治的

60 名行手术治疗患者，经随机方式把这些患者均等分配

至研究组、对照组，前者运用常规的方式麻醉，研究组

运用右美托咪的方式麻醉。结果 在恶心呕吐、食欲不振、

葛寒冬   张清   付维霞
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心律不齐、血压不稳等症状发生例数上，相较对照组，

研究组皆呈明显偏少表现（P ＜ 0.05）；就术后 1 w 的疗

效而言，相较对照组，研究组存在明显优势（P ＜ 0.05）。

结论 与常规麻醉方式相比，右美托咪在安全性、见效时

间、治疗用时方面皆表现出优势，同时可使并发症发生

率显著下降，在临床麻醉方面可获得满意效果。

【关键词】右美托咪 ；临床麻醉 ；镇痛 ；常规麻醉 ；不

良反应 ；治疗效果 ；安全性


