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3 讨 论

在过去的临床工作中
:

¹ 传统直式下手术切开式置管术 23

例所遇到的问题
: a

.

荷包缝合难度较大肾内科医生不易掌握
;

b
.

在收紧荷包缝合时可能出现内 c u ff 与腹膜垂直导致导管末

端向上腹移动
; c

.

在收紧荷包时可能导致腹膜撕裂术后漏液
。

º Se ldi n g e r 技术腹膜透析管置入术 10 例所遇到的问题
: a

.

内

c u l于有可能不完全埋入腹直肌内带一定的盲目性
; b

.

内 c u ff在

无固定情况下可能脱出于腹直肌外影响 cu ff的连接导致以后渗

漏
、

隧道感染及移管等
; c

.

术前要向腹膜腔注水
、

穿刺
。

改 良

腹膜透析置管术方法克服了上述存在的缺点
,

所以该方法无论

胖瘦患者均适合
,

值得基层医院推广使用
。
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【摘 要】 目的 : 观察左卡尼汀对严重烧伤患者
“

休克心
”

的疗效
。

方法 : 严格按照临床科研方法设计前瞻性试验方案
,

将

笔者单位符合入选标准的 12 0 例严重烧伤患者按完全随机化方法分为给药组和对照组
,

60 例血
。

患者入院后均在常规复苏补液的

基础上另建 l 条静脉通道
,

治疗组予左卡尼汀 3g 加入 5%葡萄糖溶液 250 nil 中静脉滴注
, l 次 /d

。

对照组予常规治疗
,

具体包括 :

维生素 c 15 0 n lg月‘g 加入 5%葡萄糖 25 0nil 中静脉滴注
, l 次/d ,

口 服维生素 E 50 n lg众I
, l 次/d ,

口服泛癸利酮 ( 辅酶 Q10 ) 10 mg
,

3 次 /d
。

两组疗程均为 14 d
。

于伤后 12 h 和 l , 2 , 3 , 4 ,

5d 抽取两组患者股静脉血
,

检测血清心肌型肌酸激酶同工酶 ( CK
~

M B )
、

乳酸脱氢酶 ( L D H )
、

心肌肌钙蛋白 I ( cT nl ) 的含量
。

并于滴注前及滴注后 l , 2 , 3 , 5 ,

7d 同法抽血检测两组患者的肝
、 ’

牙功能

及凝血功能指标
。

结 果 : 伤后 12h 给药组
、

对照组患者血清中 CK 么 I B , L D H
,

cT nl 含量均达峰值
,

分别为 ( 52士20) U几
,

( 5
.

9

士 1
.

3 ) ”m o l
· s

一
‘ · L

一
‘,

( 0
.

27 4士 0
.

231 ) 林留L 和 ( 9 1士31 ) u 几
,

( 8
.

5士 1
.

8 ) ”m o l
· s

一
‘ · L

一
‘,

( 0
.

584士 0
.

19 2 ) 林留L
,

随治疗时间推

移呈逐渐下降趋势
。

但给药组与对照组比较
,

各项指标在伤后 2d 或 3d 内下降更显著 (尸<0
.

05 )
。

结论 : 严重烧伤患者早期应用左

卡尼汀注射液可有效地防治
“

休克心
”

损 害
,

对心肌细饱起到一定的保护作用
。

【关键词】 烧伤 ; 心肌; 左卡尼汀
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严重烧伤后早期缺血缺氧等原因可造成心肌受损
。

受损后

不仅引起心功能不全
、

泵血功能减弱
,

还可诱发休克或加重全

身其他组织器官的缺血缺氧损害
,

并与休克相互作用形成恶性

循环
,

这种现象称为
“

休克心
” 11

一3}
。

然而
,

针对烧伤后早期损
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害的防治
,

目前尚缺乏有效的保护心肌细胞的药物
。

笔者将左

卡尼汀注射液应用于严重烧伤后早期心肌细胞的保护
,

能改善

缺血心肌的能量代谢
,

提高临床治疗的有效率
,

减少并发症的

发生
,

为烧伤
“

休克心
”
心肌保护以及改善预后提供新的选择

。

1 资料与方法

1
.

1 纳入标准

¹ 年龄 18 一 60 岁
,

性别不限
; º致伤源为热水或火焰 ;

»烧伤总面积 ) 50 %
,

深 11 度与 m 度面积之和 ) 30 % T B SA ;

¼ 伤后 24 h 内入院
;
½ 既往无心血管病史

。

1
.

2 排除标准

¹ 年龄<l 8 岁或> 60 岁
; º既往有心血管病史 ; » 己知对

左卡尼汀注射液过敏者
;
¼ 肝

、 ’

肾等脏器有严重器质性病变
;

½ 妊娠期
、

哺乳期的妇女
;
¾ 有明显精神障碍者

、

癫病患者
;

¿其他不适宜入选的个别患者
。

1
.

3 分组

单位 20 0 5 年 l 月一201 3 年 l 月收治的符合前述纳入标准

的 120 例严重烧伤患者
,

其中男 87 例
、

女 33 例
,

用完全随机

化方法l4] 将患者分为给药组和对照组
,

每组 60 例
。

两组患者的

一般资料比较
,

差异无统计学意义 (尸> 0
.

05 ) ,

见表 l
。

1
.

4 治疗方法

患者入院后在常规复苏补液
、

抗休克的基础上另建 l 条静

脉通道
。

治疗组予左卡尼汀 3g 加入 5%葡萄糖溶液 250 nil 中静

脉滴注
, l 次 /d

。

对照组予常规治疗
,

具体包括
:

维生素 C

150 n lg 月‘g 加入 5%葡萄糖 250 nil 中静脉滴注
, l 次/d

,

口服维

生素 E 50 n lg 众I
, l 次/d

,

口服泛癸利酮 ( 辅酶 Q10) 10 mg
, 3

次 /d
。

两组疗程均为 14d
。

1
.

5 检测方法及指标

1
.

5
.

1 血清心肌型肌酸激酶同工酶 ( CK ~

M B ) 活性和乳酸脱氢

酶 ( L D H ) 含量的检测
:

抽取患者股静脉血
,

用全自动生化分

析仪 ( A U 27 0 0 型
,

日本 o lymP us 公司 ) 检测两组患者伤后

12h 和 l 、 2 、 3 、 4 、 sd 的血清 CK
~

M B 活性
、 LD H 含量

,

按酶

联免疫吸附测定 ( ELI SA ) 试剂盒 ( 北京莱帮生物技术有限公

表 1 两组患者的一般资料比较 ( 又士s )

司 ) 的说明书操作
。

1
.

5
.

2 血清心肌肌钙蛋白 I ( cT nl ) 含量的检测
:

抽取患者股静

脉血
,

用化学发光法检测两组患者上述各时相 点的血清 cT nl

含量
。

所用 A CCE SS 型全 自动微粒子化学发光免疫分析仪及试

剂盒均由美国 B ec kma n 公司提供
。

1
.

5
.

3 抽取两组患者股静脉血
,

检测输注液体前及输注后 l 、 2 、

3 、 5 、 7 d 血清中下列各项指标
:

¹ 肝功能指标
:

丙氨酸转氨

酶
、

天冬氨酸转氨酶
、

少
一

谷氨酞转移酶
、

总胆红素
、

碱性磷酸

酶
; º

’

肾功能指标
:

尿素氮
、

肌配
、

尿酸
、

血糖
; »凝血功能

指标
:

凝血酶原时间
、

部分促凝血酶原时间
、

国际标准化比值
。

1
.

6 统计学处理

采用 SPS S 12
.

0 统计软件
。

计量资料采用 ( 又士s ) 表示
,

比较采用 t 检验
;
计数资料的比较采用护检验

。

2 结 果

2
.

1 血清 CK
~

M B 和 L D H 含量

给药组和对照组患者在烧伤后 12 h
,

血清中 CK
~

M B 活性
、

L D H 含量分别达到峰值
,

其均值为正常参考值 (血清 CK
~

M B ,

L D H 分别为 0一 25u 几 和 1
.

9一4
.

0 ”1110 1
· s

一
‘ · L

一
‘) 上限的 2

.

1、

1
.

5 倍和 3
.

6 、 2
.

1 倍
。

随着烧伤治疗时间的推移
,

两组患者上

述指标检测值均呈下降趋势
,

逐渐接近正常范围
。

给药组患者

伤后 12h 和 l 、 2 、 3d 这两项指标与对照组比较
,

差异有统计

学意义 (尸< 0
.

05 )
。

见表 2
。

2
.

2 血清 c T nl 含量

给药组和对照组患者在烧伤后 12h c T nl 达峰值
,

其均值分

别约为正常参考值 (0
.

00 一0
.

04 ”g/ L ) 上限的 6
.

9 倍和 14
.

6 倍
。

随着烧伤治疗时间的推移
,

两组 c T nl 含量均呈下降趋势
,

于

伤后 5d 接近正常值上限
。

给药组患者伤后 12 h 及 l 、

2d 血清

cT nl 含量与对照组比较
,

差异有统计学意义 (尸<0
.

05 )
。

见表 3
。

2
.

3 其他指标检测结果

两组患者在滴注液体前后
,

肝
、

肾功能和凝血功能各项指

标比较
,

差异无统计学意义 护> 0
.

05 )
。

烧伤面积
组别 例数 (男/女 ) 年龄 (岁 ) 体重 (kg ) 伤后入院时间 首次用药时间

给药组

对照组

6 0 ( 43 / 17 )

6 0 ( 44 / 16 )

39 士7 7 1士 10

总面积

6 2士 17

5 5士 22

深H 度/lI 工度

18士 12/4 0 士 17 4
.

5士 2
.

6 5
.

5士 2
.

6

4 1士 14 6 3士 10 34士 8 / 19士 18 9
.

0 士 8
.

0 9 2 士 6
.

9

表 2 两组患者血清 c K- M B 活性和 L D H 含量的变化 (又士s )

伤后时间
组别 标本数 (个 ) 检测指标

CK 么 IB

LD H

CK 么 IB

L D H

52士 20 35士 14 25士 16士 8 13士7 10士 5

给药组
5

.

9 士 1
.

3 5
.

0 士 1
.

3 43 士 14

39士 11

4
.

0士 1
.

8 3
.

6 士 0
.

8 4
.

1士 14

9 1士3 1 6 2士 22 28士 7 19 士 3 17 士4

对照组
8

.

5 士 1
.

8 7
.

0 士 12 6 4 士 1
.

2 4
.

5 士 1
.

6 4
.

1士0名 42 士 1
.

1

注
:
与对照组比较

, * p < 0
.

05
。
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表 3 两组患者血清
c T nl 含量 (”留L ) 的变化 (又士s )

伤后时间

组别 标本数 (个 )

给药组

对照组

0 2 7 4 士0 2 3 1 *

0
.

58 4 士0
.

1 92

0
.

1 88 士 0
.

17 0 0
.

16 0士 0
.

12 5 * 0
.

0 7 8 士0
.

0 4 1 * 0
.

0 64 士0
.

0 2 9 * 0
.

04 6 士 0
.

0 18

0 4 2 2 士0
.

14 6 0 3 3 2士 0
.

10 5 0
.

17 8 士0
.

10 8 0
.

0 8 8士 0
.

0 19 0
.

06 0 士 0
.

0 2 3

nn卜卜

注
:

与对照组比较
, * p < 0

.

05
。

3 讨 论

左卡尼汀 (L
一c

~
ti lle ) 是哺乳动物能量代谢中必需的体

内天然物质
,

广泛存在于机体组织中
,

心肌和骨骼肌含量较高
,

主要功能是促进脂类代谢
。

在人体可以合成
,

在脂肪氧化过程

中起重要作用
,

其基本功能是运载长链脂肪酸通过线粒体 内

膜
,

进行户氧化
,

从而产生能量
,

骨骼肌和心肌主要依靠这种

途径获得能量
。

另外它还可以清除血液和组织中的有机酸
、

氨

等有毒废物l5]
。

许多体外和体内试验都证实左卡尼汀对肌管数

量下降
、

线粒体形变
、

脂肪滴堆积
、

溶酶体堆积均有拮抗作用
,

证明了左卡尼汀对肌损伤的保护作用
。

动物实验发现
,

短期缺乏左卡尼汀即可引起心肌功能异

常
,

包括收缩功能紊乱和收缩储备力下降
,

但无心肌结构改

变或线粒体酶活性改变 l6]
。

长期缺乏左卡尼汀
,

尤其是心脏

处于高负荷状态时
,

更易影响收缩功能
。

对缺血的心肌补充

卡尼汀后
,

心室收缩舒张功能和顺应性均能得到改善
。

这是

由于补充左卡尼汀后
,

缺血心肌从糖酵解向脂肪氧化功能加

强 l7]
。

另有试验证实
,

左卡尼汀可通过抑制酸性神经鞘磷脂

酶及神经酞胺的产生从而防止心肌细胞凋亡l5]
。

左卡尼汀通

过加速 AT P 的产生
,

从而对心脏
、

肝脏
、

肾脏
、

脑等许多组

织器官提供能量
,

增加供氧和血流量
,

改善脏器的功能
,

降

低病死率
。

左卡尼汀注射液在烧伤后早期救治中的应用鲜见报道
。

对

现有研究成果进行分析后
,

笔者认为左卡尼汀注射液对烧伤后

早期心肌细胞可能有保护效应
,

同时可以加强抗休克治疗的效

果
。

因此设计了本临床研究
,

观察应用左卡尼汀注射液对烧伤

后早期心肌损害有无防治作用
。

c T nl 在心肌收缩过程中起重要

作用
,

正常情况下
, c T 爪 只有极微量透过细胞膜进人血液循环

,

故血液中一般检测不出
,

只有当心肌细胞变性
、

坏死时
, c T nl

才大量通过破损的细胞膜弥散人血液
,

因此
,

cT nl 含量增高是

心肌细胞受损的特异性血清学指标
。

本研究结果显示
,

两组患

者在伤后 12 h 血清中 cT nl
,

CK 么 IB 和 LD H 均达到各组峰值
,

说明严重烧伤后存在不同程度的心肌损害
,

可以认为发生了
“

休克心
”

现象
。

其后随烧伤治疗时间的推移各项指标呈下降

趋势
,

表明现有的抗休克
、

复苏补液方案在改善组织
、

器官缺

血缺氧状态方面发挥了积极作用
。

在常规治疗的基础上
,

给药

组较对照组在伤后 2d 或 3d 内血清中 cT nl
,

CK 么 IB
,

L D H 含

量下降更加显著
,

差异有统计学意义 (尸< 0
.

05 )
。

说明左卡尼

汀注射液不同程度地减少了心肌细胞的变性
、

坏死
,

减少了

cT nl 的人血量
,

对心肌细胞产生了一定的保护效应
,

对烧伤后

早期心肌损害有一定的防治作用
,

进而改善了心肌功能l6]
。

左

卡尼汀可改善心肌缺血
,

并能改善左室重塑
,

减轻患者心肌耗

氧量
,

明显改善心功能
,

改善临床症状
,

治疗后心功能普遍改

善 l一2 级
,

与陶志强等l7] 报道结果基本一致
。

本研究结果表 明左卡尼汀作为一类新型的抗心肌缺血药

物
,

能进一步改善缺血心肌的能量代谢
,

提高临床治疗的有

效率
,

减少并发症的发生 l8]
,

为烧伤
“

休克心
”
心肌保护 以

及改善预后提供新的选择
。

目前使用的抗缺血的药物由于其

血流动力学的副作用
,

如低血压和心动过缓
,

使器官灌注量

降低而使用受限制
,

而左卡尼汀等药物通过提高心肌的功效

而不是降低心肌 的做功来治疗缺血性心肌
,

无疑可以减少上

述副作用l9]
。

本研究结果显示
,

给药组患者肝
、

肾功能及凝血功能与对

照组比较
,

差异无统计学意义 (尸> 0
.

05 )
,

可见该药无明显的

不良反应
,

为今后广泛应用于临床提供了参考依据
。
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