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较大的关系。该病发作时常伴有Ⅱ型呼吸衰竭 , 若治疗不及

时常会使病情发展迅速 , 从而导致严重后果甚至死亡［3］。由

于 COPD 的发病机制尚未清楚 , 目前临床对于患者在急性期

进行相应的对症治疗后 , 临床症状虽有所缓解 , 但仍常复发。

随着免疫学研究的深入 , 相关临床研究发现 , COPD 是一种

与 CD4+/CD8+ 的比例失调有关的慢性炎症性疾病。沙美特

罗是一种长效的β2 受体激动剂 , 通过吸入可以到达呼吸道

与受体结合 , 达到缓解支气管平滑肌的效果 , 并且其还具有

抗炎的作用。丙酸氟替卡松是一种吸入型糖皮质激素 , 在

治疗中与沙美特罗联合应用能达到较为理想的疗效。

本研究结果显示 , 实验组总有效率为 94.5%, 高于对照组

的 82.4% ；实验组的 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平明显

高于对照组 , 而 CD8+ 明显低于对照组 , 差异均具有统计学

意义 (P<0.05)。

综上所述 , 对于 COPD 患者 , 采用沙美特罗和丙酸氟替

卡松治疗具有较为显著的疗效 , 且其对患者的免疫功能改善

具有较大的帮助 , 值得临床推广应用。
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左卡尼汀注射液联合大剂量维生素 C治疗
小儿急性重症心肌炎的临床效果分析

杨东艳

【摘要】　目的　观察左卡尼汀注射液联合大剂量维生素 C治疗小儿急性重症心肌炎的临床效果。

方法　86 例急性重症心肌炎患儿 , 随机分为对照组 (42 例 ) 和观察组 (44 例 )。对照组给予常规治疗 , 观

察组在对照组基础上联合左卡尼汀注射液治疗 , 比较两组临床指标变化情况。结果　治疗后 , 两组患儿

的心功能指标比较差异具有统计学意义 (P<0.05) ；对照组总有效率为 76%, 低于观察组的 93%, 差异具
有统计学意义 (P<0.05)。结论　左卡尼汀注射液联合大剂量维生素 C治疗小儿急性重症心肌炎能有效
改善患儿的心功能指标 , 治疗效果显著 , 值得临床推广应用。
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小儿急性重症心肌炎是一种因为病毒感染导致心肌出现

严重炎性损伤的疾病 , 易导致心律失常、心力衰竭等疾病的

发生 , 如果未予以患儿及时的治疗 , 对患儿的生命安全产生

严重的威胁［1］。左卡尼汀注射液、大剂量维生素 C联合治

疗小儿急性重症心肌炎取得了良好的治疗效果 , 现将结果报

告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2013 年 1 月 ~2014 年 10 月本院儿科
收治的 86 例急性重症心肌炎的患儿进行研究 , 所有患儿均

符合临床急性重症心肌炎的诊断标准［2］, 其中男 48 例 , 女

38 例 , 年龄 7~13 岁 , 平均年龄 (10.6±2.2) 岁；其中呼吸道

感染心肌炎 50例 , 肺炎感染 36例。将其随机分为对照组 (42

例 ) 和观察组 (44 例 ), 两组患儿一般资料比较差异无统计学

意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2　研究方法　叮嘱所有患儿要绝对的静卧休息 , 在此基
础上对照组予以常规治疗 , 予以患儿大剂量维生素 C、吸氧

以及对症治疗等。观察组在对照组的基础上联合左卡尼汀注

射液治疗 , 即予以患儿 2 mg/kg 的左卡尼汀注射液 ( 回音必

集团抚州制药公司 , 国药准字H20113065) 静脉注射 , 1 次 /d, 

疗程为 15 d。记录治疗前后患儿的心功能指标变化。

1. 3　疗效判定标准［3］　①显效：患儿的呼吸困难、气促等

临床症状基本完全消失 , 心电图检查 , 快速充盈期峰值血流

速度、缓慢充盈期峰值血流速度、射血分数等指标恢复正常。

②有效：患儿的呼吸困难、气促等临床症状有明显的好准 , 

心电图检查 , 快速充盈期峰值血流速度、缓慢充盈期峰值血

流速度、射血分数的等指标基本接近正常。③无效：患儿的

呼吸困难、气促等临床症状和心电图检查 , 快速充盈期峰值

血流速度、缓慢充盈期峰值血流速度、射血分数等指标无变

化。总有效率 =显效率 +有效率。

1. 4　统计学方法　应用 SPSS20.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组治疗后心功能指标比较　治疗后 , 对照组患儿的
快速充盈期峰值血流速度、缓慢充盈期峰值血流速度、射血

分数分别为 (0.87±0.06)m/s、(0.55±0.01)m/s、(55.26±7.13)%；

观察组分别为 (0.97±0.05)m/s、(0.50±0.02)m/s、(66.97±7.18)%, 

观察组患儿的心功能指标优于对照组 , 差异有统计学意义

(P<0.05)。
2. 2　两组临床疗效比较　对照组治疗显效13例, 有效19例, 
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埃索美拉唑针联合口服凝血酶冻干粉针治疗
经皮冠状动脉介入术后上消化道出血价值 

王战波

【摘要】　目的　探讨埃索美拉唑针联合口服凝血酶冻干粉针治疗经皮冠状动脉介入 (PCI) 术后上

消化道出血的临床价值。方法　64 例经皮冠状动脉介入术后应用氯吡格雷和阿司匹林或铝镁匹林片引

起上消化道出血的患者 , 随机分为治疗组和对照组 , 每组 32 例。治疗组给予埃索美拉唑针联合口凝血

酶冻干粉针治疗。对照组给予奥美拉唑针治疗。比较两组止血效果及治疗 2 周后内镜下病变愈合

情况。结果　治疗组止血总有效率为 93.75%, 对照组止血总有效率为 65.63%, 比较差异有统计学意

义 (P<0.05) ；治疗组胃镜评估总有效率为 93.75%, 对照组总有效率为 68.75%, 比较差异有统计学意义
(P<0.05)。结论　埃索美拉唑针联合口服凝血酶冻干粉针治疗经皮冠状动脉介入术后上消化道出血有
较高的有效率及愈合率 , 临床效果可靠 , 值得临床推广应用。

【关键词】　上消化道出血；经皮冠状动脉介入术；埃索美拉唑针；凝血酶冻干粉针
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无效 10 例 , 总有效率为 76%；观察组显效 15 例 , 有效 26 例 , 

无效 3 例 , 总有效率为 93%, 组间比较差异具有统计学意义

(χ2=4.835, P<0.05)。
3　讨论

小儿心肌炎发病率较高 , 临床表现差异较大 , 严重的患

儿易出现心律失常、猝死等现象 , 由于病毒直接侵入患儿心

肌导致心肌坏死 , 损伤了患儿的免疫系统 , 因此 , 对患儿的

心功能造成严重的损伤。

维生素 C具有清除自由基 , 降低自由基水平 , 减少脂质

过氧化的作用 , 从而减轻对心肌的损伤 , 增强患儿的抵抗力。

除此之外 , 维生素 C还可以调节机体的免疫力 , 抑制细菌的

发展 , 稳定心肌细胞 , 最终使心肌营养得到有效改善［4］。左

卡尼汀具有清除氧自由基 , 对抗细胞凋亡以及调整代谢的作

用 , 除此之外 , 左卡尼汀还可以为心肌细胞提供能量 , 促进

心肌细胞的恢复 , 改善心肌功能并通过改善线粒体代谢 , 降

低心肌细胞的缺氧现象等。

本次研究结果显示 , 治疗后 , 观察组患儿的心功能指标、

总有效率优于对照组 (P<0.05)。
综上所述 , 应用左卡尼汀注射液、大剂量维生素 C联合

治疗小儿急性重症心肌炎 , 对改善患儿的心功能指标具有重

要的意义 , 值得临床推广应用。
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近年来, 随着经皮冠脉介入治疗技术的普及及广泛开展, 

术后需要长期服用氯吡格雷和阿司匹林或铝镁匹林等药物。

在长期服用上述药物的患者中约 10%~25% 可发现胃或十二

指肠溃疡 , 约有1%~4%患者发生出血、穿孔等溃疡并发症［1］。

上消化道出血是 PCI 治疗后的严重并发症之一。本研究采用

埃索美拉唑针联合口服凝血酶冻干粉针治疗经皮冠状动脉介

入术后上消化道出血 , 取得了较好的临床疗效 , 现将结果总

结如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2013 年 1 月 ~2015 年 6 月在本科因经
皮冠状动脉介入术后口服氯吡格雷和阿司匹林或铝镁匹林片

引起上消化道出血患者 64 例为研究对象 , 所有患者 72 h 内

完成胃镜检查。随机分为治疗组和对照组 , 每组 32 例。治

疗组男27例, 女5例, 年龄 34~71岁, 平均年龄(43.2±9.4)岁；

对照组男28例 , 女 4例 , 年龄 31~68岁 , 平均年龄 (45.8±7.7)

岁。两组患者年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。
1. 2　诊断标准　① a. 大便潜血试验连续 3 d 或以上阳性 , 或
进行性升高； b. 临床出现呕血和黑便 , 如患者无明显呕血或黑

便 , 血色素呈进行性下降 , 或与术前比较血色素下降≥ 3 g/L

也符合标准 , 所有病例排除其他部位所致的出血。②内镜下确

诊：胃或十二指肠球部活动性溃疡和 (或 ) 黏膜糜烂；③治疗

前和治疗期间未服用影响治疗方案的药物。

1. 3　治疗方法　两组均给予禁食、心电监测、吸氧、卧床
等一般治疗。每天至少检查一次粪潜血及血常规 ( 了解血红

蛋白含量 )。治疗组给予埃索美拉唑针 ( 阿斯利康制药有限

公司 )40 mg, 每 12 小时 1 次 , 静脉滴注；同时口服凝血酶冻

干粉针 ( 湖南一格制药有限公司 )+ 冰生理盐水配液 30 ml, 

每 4 小时 1次 , 直至便潜血阴性和血红蛋白含量稳定；对照

组给予奥美拉唑针 ( 阿斯利康制药有限公司 )40 mg, 每 12 小

时 1 次 , 静脉滴注。两组均治疗 2周后胃镜观察出血病变愈


