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摘要：目的 观察左卡尼汀治疗小儿支原体肺炎（mycoplasma pneumonia，MP）合并心肌损害的临床效果。方法 选择 2011

年 2 月—2012 年 12 月收治的 MP 合并心肌损害患儿 86 例，随机分为对照组和观察组各 43 例。入院后两组均予以抗感染

治疗，对照组给予能量合剂及维生素 C 静脉滴注，乳糖酸阿奇霉素注射液 10 mg·kg-1·d-1 加入 5%葡萄糖注射液配置成浓

度为 1 mg/ml 的溶液静脉滴注，连续治疗 5 d，间隔 4 d 再连用 3 d。观察组在对照组基础上给予左卡尼汀 100 mg/kg 加入

5%葡萄糖注射液 100 ml 静脉滴注，1 次 /d，连续治疗 2 周后观察疗效。计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。结果 治疗前 CK-MB、CK、AST、LDH、肌钙蛋白对照组分别为（69.0±14.7）、（360.9±113.0）、

（146.0±60.1）、（367.9±96.0）U/L、（2.18±1.09）ng/ml，观察组分别为（68.2±15.3）、（372.5±124.5）、（150.1±59.8）、（378.0±

95.4）U/L、（2.16±1.07）ng/ml；治疗后 CK-MB、CK、AST、LDH、肌钙蛋白对照组分别为（16.9±7.5）、（195.4±60.1）、（86.0±

23.4）、（307.6±55.9）U/L、（0.80±0.31）ng/ml，观察组分别为 （16.2±5.9）、（76.5±19.2）、（28.3±13.0）、（125.6±44.3）U/L、

（0.29±0.17）ng/ml。治疗前后 CK-MB、CK、AST、LDH、肌钙蛋白两组组内比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），治疗后

CK、AST、LDH、肌钙蛋白组间比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。心电图异常率治疗前对照组 58.14%，观察组60.47%；治

疗后对照组 34.88%，观察组 13.95%。治疗前后心电图异常率两组组内比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），治疗后心电

图异常率组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 左卡尼汀治疗 MP 合并心肌损害可有效控制心肌损害，改善心脏功

能，效果满意。
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MP 是小儿呼吸道感染的常见病原体之一，由支

原体感染导致的呼吸系统损害若治疗不及时可导致肺

外脏器的损害，尤其是对心肌的损害较为常见［1］。笔者

在临床采用左卡尼汀治疗小儿 MP 合并心肌损害，效

果满意，报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011 年 2 月—2012 年 12 月我

院收治的 MP 合并心肌损害患儿 86 例，均符合 MP 诊

断标准，且具有以下其中一项者为合并心肌损害：（1）

心电图发现 ST-T 改变、QRS 压低、Q-T 间期延长、心

脏传导阻滞、期前收缩等异常表现。（2）心肌酶谱增高

和（或）心肌肌钙蛋白阳性。（3）排除其他原因的窦性

心动过速［2］。其中，男 44 例，女 42 例；年龄 2~11 岁，

平均（6.9±3.2）岁。随机分为对照组和观察组各 43例，

两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。
1.2 方法 入院后两组均予以抗感染治疗，对照组给

予能量合剂及维生素 C 静脉滴注，乳糖酸阿奇霉素注

射液 10 mg·kg-1·d-1 加入 5%葡萄糖注射液配置成浓

度为 1 mg/ml 的溶液静脉滴注，连续治疗 5 d，间隔 4 d

再连用 3 d。观察组在对照组基础上给予左卡尼汀

100 mg/kg 加入 5%葡萄糖注射液 100 ml 静脉滴注，1

次 /d，连续治疗 2 周后观察疗效。
1.3 观察指标 比较两组治疗前后心肌酶谱、肌钙蛋

白、心电图。
1.4 统计学处理 采用 SPSS18.0 对数据进行分析，

计量资料用 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检

验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组治疗前后心肌酶谱及肌钙蛋白检查情况比
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较 见表 1，治疗前后 CK-MB、CK、AST、LDH、肌钙蛋

白两组组内比较差异均有统计学意义（均 P<0.05），治

疗后 CK、AST、LDH、肌钙蛋白两组组间比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05），而 CK-MB 两组组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）。
2.2 两组治疗前后心电图检查情况比较 对照组治

表 1 两组治疗前后心肌酶谱及肌钙蛋白检查情况比较（x±s）
组别

观察组（n=43）

治疗前

治疗后

对照组（n=43）

治疗前

治疗后

CK-MB（U/L）

68.2±15.3

16.2±5.9

69.0±14.7

16.9±7.5

CK（U/L）

372.5±124.5

76.5±19.2

360.9±113.0

195.4±60.1

AST（U/L）

150.1±59.8

28.3±13.0

146.0±60.1

86.0±23.4

LDH（U/L）

378.0±95.4

125.6±44.3

367.9±96.0

307.6±55.9

肌钙蛋白（ng/ml）

2.16±1.07

0.29±0.17

2.18±1.09

0.80±0.31

疗前心电图异常改变 25 例，占 58.14%；治疗后心电图

异常改变 15 例，占 34.88%。观察组治疗前心电图异常

改变 26 例，占 60.47%；治疗后心电图异常改变 6 例，

占 13.95%。治疗前后心电图异常率两组组内比较差异

均有统计学意义（均 P<0.05），治疗后心电图异常率两

组组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨 论

肺炎支原体传染途径主要是呼吸道飞沫，是小儿

科呼吸道疾病常见的重要病原体之一。MP 若控制不

及时可引起心肌损害，初期临床表现不典型，易被误诊

误治，心肌酶谱、肌钙蛋白及心电图检查可辅助诊断［3-4］。
MP 所致心肌损害的原因多认为与免疫复合物的形成

有关。MP 与心脏组织存在部分共同抗原，MP 感染激

活体内 B 淋巴细胞，产生的自身抗体与心肌内的共同

抗原结合，激活的补体和免疫细胞所致的免疫功能紊

乱导致心肌损害。因毒血症及肺部感染导致的低氧血

症可使心肌发生代谢障碍，酸性代谢产物及氧自由基

在细胞内聚集，胞膜结构破坏，最终影响到心肌细胞功

能的发挥。因此，对 MP 感染合并心肌损害的患儿，积

极的改善心肌能量代谢，保护心肌细胞避免进一步的

缺血缺氧性改变，具有重要意义［2］。
左卡尼汀又称左旋肉毒碱，是食物的组成成分，被

认为是类维生素的营养素。人体本身也能合成左旋肉

碱，成人体内约有 20 g 左旋肉碱，主要分布于心肌、骨
骼肌中。在心肌损害及心力衰竭等病理状态下，心肌细

胞内的左旋肉碱释放入血，经过肾小球滤过进而在尿

液中丢失，左旋肉碱含量的下降，进而干扰心肌细胞能

量代谢［5］。左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中需要的体

内天然物质，其主要功能是促进脂类代谢。在缺氧、缺

血时，脂酰 -CoA 堆积，线粒体内的长链脂酰卡尼汀也

堆积，游离卡尼汀因大量消耗而减低［6］。堆积的脂酰

-CoA 可致膜结构改变，膜相崩解而导致细胞死亡。另

外，缺氧时以糖无氧酵解为主，脂肪酸等堆积导致酸中

毒，离子紊乱，细胞自溶死亡［7］。足够量的游离卡尼汀

可使堆积的脂酰 -CoA 进入线粒体内，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。
左卡尼汀是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来

源，脑、肾等许多组织器官亦主要靠脂肪酸氧化供能［8］。
本研究中观察组在对照组基础上加左卡尼汀治疗

MP 合并心肌损害，可有效控制心肌损害，改善心功

能，效果满意。
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