
缩乏力治疗效果
,

减少了产后出血
,

方法简单容易实施
。

欣母沛缓解

宫缩乏力
,

减少产后出血症状
,

有些作用是缩宫素之类的常规药物所

无法代替的
,

对于临床上出现的顽固性产后出血进行紧急抢救有着非

常明显的效果
。

但是此药物价格比较昂贵
,

并无法普遍应用于预防工

作
,

但是在临床使用中
,

选择合适的机会
,

及时注射
,

能够有效避免

和减少产后出血
,

而且能够减少产后出血率
。

总之
,

欣母沛能够预防并减少产后出血量
,

安全性高
,

而且高效

迅速
,

使用比较方便
,

相比较缩宫素类的药物
,

效率更高更好
,

有临
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床推广价值
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左卡尼汀治疗小儿病毒性心肌炎的疗效观察

付纳新 刘俊分 徐建英

(包头医学院第三附属医院儿科
,

内蒙古 包头 0 1 4 0 10 )

【摘要」 目的 观察左卡尼汀治 疗小儿病毒性心肌 炎的疗效
。

方法 选择小 儿病毒性心肌炎患 儿 68 例
,

随机 分为两组
,

每组各 3 4 例
。

对照

组给予 1
,

6
一

二磷酸果糖
、

维生素 C
、

辅酶 Q 10 等营养心肌的药物及抗心律失常的药物
,

并同时给 予黄茂注射液进行治疗
。

治疗组在对

照 组的基础上用左卡尼汀 注射液替代 1
,

6
一

二磷酸果糖进行治疗
。

结果 与对照 组相 比
,

治 疗组在临床总有效率及心 电 图疗 效方面均优于

对照 组 (P < 住0 5)
。

治疗组 治疗后 天冬氛酸转氛酶 (A ST)
、

血清肌酸磷酸激酶 (CPK ) 及血清乳酸脱氛酶 伍D H) 都明 显降低
,

有显著差异性

(P<0
.

05 )
。

对照 组冬氛酸转氛酶 (A ST)
、

血清肌酸磷酸激酶 (CP K) 及血清乳酸脱氛酶 (L D H) 较治疗前后 比较没有显著性差异 阴
二0

.

0 5)
。

结

论 左卡尼汀治疗病毒性心肌炎疗效肯 定
,

能明显提高治疗小 儿病毒性心肌炎的临床有效率
。

【关键词」左卡尼汀
;
病毒性心肌炎

; 心功 能
; 能量代谢

中图分类号
:
R7 2 5

.
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:

16 7 1一 5 1 9 4 (2 0 1 3 ) 0 3 一0 1 7 5一 0 2

病毒性心肌炎 (Vi ra l my ca rd iti s ,

V 入IC ) 是儿科常见病
,

特征是 13 观察项目

由多种病毒感染引起
,

以变性坏死
、

心肌细胞炎性浸润和间质水肿 每周复查患儿心电图1次
,

2周复查患儿心功能及心肌酶谱各 1

为主要特征
。

病毒性心肌炎隶属于儿科的常见病
,

近年发病有升高趋 次
。

治疗过程中患儿的体征和临床症状以及心肌酶谱
、

心电图和心功

势
,

轻的患者仅在查体中被发现
,

重者起病较快
、

进展较快
,

多种并 能的恢复情况都要详细记录
。

发症并存
,

临床上的表现复杂
,

容易发生误诊
,

延误患者的治疗
,

可 1 4 疗效的评价标准l2]

能会出现碎死ll] ,

所以提高对该病的认识
,

做到早诊断
、

早治疗
,

减 见表 1
。

少复发率
,

在最大程度上提高治愈率和减少后遗症是儿科临床医生的 l
t

5 统计学处理

首要工作
。

将 2 0 0 8年 6月至2 0 0 9年 1月来我院治疗的13 6 例病毒性心肌 脸验处理计量数据
,

处理数据采用sPssH
t

s软件包处理
,

用才检

炎患儿的临床资料分析
,

报道如下
。

验处理计数资料
,

尸 < 0
t

05 为有显著性差异
。

1 资料与方法 2 结 果

1
.

1 一般资料 2
t

l 临床疗效比较

2 0 0 8年6月至2 0 0 9年 1月来我院治疗的 136 例病毒性心肌炎患者
,

治疗组显效54 例 (7 9
.

4 % )
,

好转 10 例 (14
.

7 % )
,

无效4例

诊断标准都符合中华医学会儿科对该病的诊断标准
,

排除其他疾病所 (5
.

89 % )
,

总有效率 94
.

1%
。

对照组显效36 例 (52
t

9% )
,

好转16 例

引起
,

例如风湿性心肌炎先天性心脏病
、

继发性心肌损害等
。

将 13 6 (23
t

52 % )
,

无效 16 例 (23
.

52 % )
,

总有效率花
t

48 %
。

两组比较差异

例随机分成对照组和治疗组
,

对照组 68 例
,

男犯例
,

女36 例
;

年龄 明显 (才
一5

t

22
,

尸 < o
t

ol )
。

2 一 12 岁
,

平均5
t

5 岁
;

治疗组 68 例
,

男36 例
,

女犯例
,

年龄 3 一 143 2 2 患儿心电图改善情况以及主要临床表现

岁
,

平均6
t

5岁
。

两组在性别
、

年龄
、

病情严重程度和治疗前病程都没 主要临床表现两组患儿在治疗后都有明显的改善
。

对照组胸痛
、

有明显的差异 (尸 > 0
t

0 5 )
,

具有可比性
。

胸闷
、

心悸的消失率显著低于治疗组
,

治疗组治疗后心电图较对照组

12 治疗方法 有更明显改善
。

见表2o

两组患者都要保证有良好的休息
,

早期配合治疗
,

如辅酶Q10 营养 2 3 两组治疗前后心肌酶谱比较

心肌
、

抗病毒
、

维生素C
,

抗感染
、

维生素E 抗自由基等
,

对照组同时给 较治疗前治疗组治疗后A S T
、
。T n T

、

CPK
、

LD H 明显降低 (尸

予加人1 0% G S 1 00 一 1 50 毗的1
,

6
一

二磷酸果糖
,

每次 l
t

6毗 / (掩.d )
,

< 0
t

05 )
。

治疗组治疗后LD H和C PK 明显低于对照组治疗后
,

有统计

静滴
,

1次/d
,

1个疗程2周
。

治疗组用加人5%葡萄糖注射液 1 50
n止左卡 学意义 沪< 0

t

0 5)
。

见表3
。

尼汀
,

静滴
,

1次/d
,

1个疗程2周
。

3 讨 论

表 1 疗效评价标准

用药之后的2周
,

主要症状消失或者大部分消失
,

心电图
、

体征以及心肌酶谱正常或者接近正常

用药之后的2周内主要症状部分消失
,

心电图
、

体征和心肌酶有明显的改善

用药之后的2周内病情没有明显的好转
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表2 两组主要临床表现消失情况比较 (例 )

组别 胸闷 胸痛 心悸 乏力 早搏 S
一

T改变

治疗组
5 O

lO

5 2

l 2

4063812
O八
200气

1.胜

62644561642848146265818

对照组

两 组 治 疗前后 比较
,

* *P < 0
.

01
; 治 疗组与对照 组 治疗后 比

勿 < 0
.

05

注较

表3 两组心肌酶学指标及肌钙蛋 白变化的比较 (U几
,

组别 CK
.

M B L D H A ST

贡 士 s)

c T n T / 以 g

治疗组

对照组

4 9
.

10 士 8 2 5 1 6 9
.

13 士 2 6月6 5 5 7 3 2 士 12月 1 0名6 士 0
.

17

19名7 士 7夕4 11 3
t

6 5 士 2 5
t

2 5 3 8夕8士 9石7 0
.

14 士 0 2 2

5 1
.

3 6 士 10石7 1 6 8 4 2 士 3 1 4 4 5 8夕2 士 1 13 3 0夕9 士 0
.

13

3 1
_

12 士 7
_

5 3 1 32
_

0 4 士 2 8
_

67 5 1
_

92 士 10
_

5 6 0
_

2 7 士 O
_

1 1

两 组 治 疗前后 比较
,

* *P < 0
.

01
; 治 疗组与对照 组 治疗后 比

勿 < 0
.

05

小儿病毒性心肌炎的发病机制有两个因素
,

一是随病情进展
,

占

主导地位是病毒诱发的体液和细胞介导的免疫损伤
,

大量自由基由免

疫细胞释放
,

加重了心肌的损伤
,

二是发病初期
,

心肌病毒对心肌细

胞直接的损伤
。

心肌因为缺血低氧生成了更多的氧自由基
,

使的心肌

细胞亚结构
、

细胞膜和线粒体功能受损
,

心肌能量代谢障碍得到进一

步的加重
。

心肌细胞炎性细胞浸润和缺血时
,

产生的大量自由基
,

在

细胞膜脂质起作用
,

导致不饱和脂肪酸氧化
,

产生了脂质的过氧化

物
,

从而膜通透性增加
,

钙大量的内流
,

导致心肌细胞坏死
。

细胞膜

通透性变得增加
,

膜电位变得异常
,

出现心电图ST- T改变和心律失常

等
。

V 入IC急性期内
,

腺病毒和柯萨奇病毒通过心肌细胞受体侵人心肌

细胞内
,

复制
,

直接损害了心肌细胞
,

致使心肌细胞的坏死
、

变性和

溶解l3]
。

机体受到刺激
,

激活了免疫系统
,

从而引发一系列心肌组织

的自身免疫反应
,

继发的导致对患儿心肌组织的持续损害l4]
。

左卡尼汀是一种抗氧化剂
,

有清除自由基的作用
。

左卡尼汀

(L
一

CN )还是一种化合物l5] ,

具备了多种的生理功能
,

是哺乳动物在能

量代谢过程中需要的天然物质
,

左卡尼汀主要功能是促进体内脂类的代

谢
,

心肌细胞的能量来源是线粒体内脂肪酸氧化
。

相关临床观察显示
,

在病毒性心肌炎的发病中占主要地位得是氧自由基
。

捕捉自由基左卡尼

汀靠的是通过防止铁鳌和物形成
,

而且能促进失去酞基膜磷醋重酞化
,

有利于生物膜及时的修复
,

起到抗氧化的作用
。

左卡尼汀的作用能够使

心衰患者血浆中S〔)D 水平回升
、

丙二醛水平下降
,

由此显示左卡尼汀可

以提高心肌细胞抗氧化的能力
。

所以左卡尼汀一方面具有保证心肌细胞

正常生理功能
、

清除自由基
、

维护患者心肌细胞膜稳定性
、

使受损的心

肌细胞免受破坏
、

提高患者心肌细胞抗氧化的能力的作用
,

另一方面具

有改善患者缺血缺氧心肌的能量代谢进而达到改善患者心功能的作用
。

因此
,

左卡尼汀治疗病毒性心肌炎值得临床进一步推广
。
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BI PA P治疗A EC OPD 合并日型呼吸衰竭临床观察及对CR P
、

中性粒细胞的影响

张标涛
1 *

陈
,

翻谏
2

张坛仁
‘

(l福建省三明市宁化县妇幼保健院
,

福建 三明 3 6 5 4 0 0 ; 2 福建医科大学附属三明第一医院
,

福建 三明 3 6 5 0 00)

【摘要」目的 研究 BI PA P 呼吸机在 A E C (〕PD 并 日型呼吸衰揭中的 临床疗效及对 CRP
、

中性粒细胞的影响
。

方法 80 例 A E CO PD 并发 日

型呼吸衰揭患者随机分为BI PA P 组 (40 例 )和对照 组 (40 例 )
,

通 气组除常规治疗外加用 BI PA P 呼吸机辅助通 气治疗
,

对照 组则予常规治

疗外并予通畅 气道
、

持续低流量吸氧治疗
,

并分别于治疗前
、

治 疗 6 h
、

24 h
、

48 h 比较两组动脉血气结果并观察治疗前后 CR P
、

中性粒细

胞水平情况
。

结果 B ipA p 治疗 6h
、

24 h
、

48 h 后
,

治疗组血气分析明显改善
,

PaO
: 明显升高

,

Pa C O :

显著下降
,

有统计学意义 沪
< 住05 )

,

治疗后 CRP
、

中性粒细胞较治疗前明显下降
,

有统计学意义 (P <0
.

0 5)
。

结论 BI PA P 是治疗呼吸衰揭的有效手段
。

C R P 与中性粒细胞可 以

作为评估疗效的有效指标
。

【关键词」B IPA P ; A E CO PD ; 11 型 呼吸衰揭
; C R P ;

中性粒细胞

中图分类号
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B i队P
,

又称双水平无创正压通气
,

是一种新型无创呼吸支持模

式
,

患者自主呼吸不受限制
,

不必经受气管插管
、

气管切开等痛苦
,

避免创伤大
、

并发症多
、

呼吸机依赖等诸多弊端
,

故 目前广泛应用

于临床
。

我院近年来应用Bi 队P通气治疗AE CO PD 并 n 型呼吸衰竭患

者
,

获得满意的临床疗效
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

收集我院20 10 年 1月至20 12 年5月A巨CO PD 并 n 型呼吸衰竭80 例
,

,
通讯作者

随机分为Bi 队P通气组40 例
,

常规治疗对照组40 例
。

其中治疗组男性

犯例
,

女性8例
,

平均年龄 (66 名士 8
.

9) 岁
,

平均病程(14
.

1士 2
t

6)年
,

平均FE V I% (52 夕士 8
t

0)
;

对照组男性31 例
,

女性 9例
,

平均年龄 (65
t

2

士 9
t

3 ) 岁
,

平均病程(13
.

8 士 3
t

3)年
,

平均FE V I% (53
t

5 士 8
t

6)
。

两组一

般资料 比较无明显统计学差异 (尸> 0
t

0 5)
。

1
t

Z 人选标准

A E C O PD 诊断标准参考 《慢性阻塞性肺疾病急性加重的诊断

与治疗新进展》 !‘〕制定
。

n 型呼吸衰竭诊断标准P a 0 2

<6 om m H g
,

Pa C0 2

>5 om n 〕H g
。

且所有治疗组人选病例均无严重心脏疾病及肺大泡

等机械通气禁忌证
。


