
捷，但临床效果却不理想，而且存在高度残余狭窄、再梗死和再缺血等严重

并发症，在临床具有一定的局限性。
随着介入技术的发展，急诊冠状动脉介入治疗( PCI) 被广泛应用临床，

成为 AMI 治疗的首选方法，此种方法通过球囊扩张狭窄冠状动脉; 同时植入

药物支架，达到消除狭窄，改善心肌供血的目的，从而发挥微创再灌注的作

用。与溶栓治疗相比，具有多种优势。首选，适用范围更广，以往存在溶栓

禁忌的患者同样可以使用; 其次，能够在短时间内消除狭窄，便于血运正常

进行，维持正常灌注; 再次，能迅速开通闭塞血管，恢复血流; 最后，能够降低

再梗塞、再出血的发生率，促进更快康复［3］。
在应用 PCI 治疗 AMI 时还必须注意以上几点，才能确保治疗的效果。

①把握好介入时机。“时间就是心肌，时间就是生命”，对于 AMI 的患者来

说，争取时间就是为其争取多一份生存的希望，同时临床不少研究证明介

入治疗的效果与开始时间有密切关系。如 Simek 等［4］通过对 339 例 AMI
采用急诊 PCI 治疗的患者进行回顾性分析，发现虽然此种方法治疗效果明

显，但从发病到治疗在 3． 5h 以后进行急诊 PCI 治疗的患者恢复 TIMI 3 级

血流成功率明显低于 3． 5h 前，且远期疗效中死亡率和发生心力衰竭的患

者明显多于 3． 5h 前进行急诊 PCI 治疗的患者。原因在于发病 4h 内进行

PCI 能够使冠状动脉再通，改善心肌功能，而 6h 进行其效果仅在于预防左

心室重构，因此笔者认为急诊 PCI 治疗最好是在 6h 前进行，以便更好的发

挥其治疗效果。②药物支架的选择。药物支架主要是能够从更佳的角度

降低支架内狭窄，且药物支架效果明显优于金属支架，尤其对于小血管病

变中更突显其优势［5］。但其效果与其规格的选择有直接关系。一般以完

全覆盖病变部位，边缘应长于病变以往 3mm 左右，对存在支架内狭窄的要

通过球囊扩张进行改善，才能够发挥降低残余狭窄、血管闭塞的现象和心

肌缺血的再发生。
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左卡尼丁联合无创辅助通气对 COPD 并慢性呼吸衰竭的临床疗效

万 军 邓 虹 王文耕 欧冬梅

连州市人民医院内科一区，广东 连州 513400
【摘要】目的:观察左卡尼丁联合无创辅助正压通气对慢性阻塞性肺疾病 ( COPD) 并慢性呼吸衰竭患者的影响。方法:COPD 合并慢性呼吸患者 76

例，分左卡尼丁联合治疗组和对照组，各为 38 例。对照组在常规 COPD 并呼吸衰竭的常规治疗上予以无创辅助正压通气; 出院后坚持家庭无创通气治

疗 1 年。联合治疗组在应用对照组的治疗方案上联合加用左卡尼丁( 2g /d) 治疗，出院后口服左旋卡尼汀联合家庭无创通气治疗 1 年。治疗 7、14d 后，

比较两组的临床缓解率、血气分析、无创通气时间、住院日; 出院后 1 年比较血气分析、肺功能改变和再住院率。结果:联合治疗组的治疗前后血气分析

指标、肺功能较对照组有显著改善( P ＜ 0. 05) 。随访 1 年，联合治疗组在急性加重频率、再住院率、ICU 入住明显减少( P ＜ 0. 05 ) 。结论:左卡尼丁联合

无创正压通气可以改善慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者的血气指标，长期联合应用，可减少急性加重频率，降低住院率，改善生活治疗，减轻患者的

医疗负担。
【关键词】左卡尼丁; 无创机械通气; 慢性阻塞性肺疾病; 呼吸衰竭
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COPD 是严重危害健康的慢性呼吸系统疾病，COPD 的发展就必然合并

呼吸衰竭，该疾病死亡率位居全死因的第四位［1］; 且患者由于易急性加重，
导致反复住院，严重影响患者的生活治疗，给社会和家庭带来沉重的负担。
近年来在传统用药治疗的基础上，采用无创辅助通气，取得了较好的临床疗

效，已建议有条件的患者长期使用家庭无创通气治疗以期改善肺功能，减少

对医院的依赖性。
但 老 年 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic obstructive pulmonarydisease，

COPD) 患者 60% 左右合并明显营养不良，而这是导致患 者 预 后 不 良 的

独立危险因素 ; 合并慢 性 心 力 衰 竭 ( CHF ) 也 同 样 是 患 者 预 后 不 良 的 独

立危险因素。而传统 的 营 养 支 持 治 疗 和 内 科 改 善 心 功 能 的，患 者 未 能

明显获益。目前左卡尼丁 ( 又名左旋肉碱 ) 临床 上 用 于 肌 肉 萎 缩、心 肌

病、脑缺血、尿毒症长期透析患者营养不良、新生儿营养不良、老年性营

养不良等疾病的治疗。
本研究旨在观察左卡尼丁联合无创辅助正压通气对慢性阻塞性肺疾病

( COPD) 并慢性呼吸衰竭患者的临床疗效和中长期的康复效果。
1． 资料与方法

1． 1 临床资料: 76 例 COPD 合并呼吸衰竭( 符合中华医学会呼吸病学

分会制定的诊断标准［2］) 患者，均为 2009 年 9 月 － 2011 年 4 月间于连州市

人民医院呼吸内科或 ICU 住院曾予以规则无创通气治疗，病情缓解出院后

均能坚持使用家庭无创正压通气治疗。患者年龄 65． 6 ± 6． 8 岁，其中男 46
例，女 20 例。随机分为两组，左旋卡尼汀联合无创正压机械通气为治疗组

( 以下简称联合治疗组) 40 例和无创正压机械通气治疗组 ( 对照组) 36 例。
联合治疗组男 29 例，女 11 例，年龄 65． 6 ± 3． 8 岁，COPD 病史 10 － 30 年，18
例同时伴发肺源性心脏病; 对照组男 27 例，女 9 例，年龄 63． 2 ± 6． 9 岁，
COPD 病史 11 － 30 年，15 例同时伴发肺源性心脏病。两组患者治疗前性别、
年龄、血气分析检查情况均具有可比性。

1． 2 方法: 所有患者均需给予常规药物治疗( 吸入长效支气管扩张剂

和吸入长效激素) ; 联合治疗组，使用多种品牌的小型无创呼吸机; 在医生指

导下出院后继续使用家用无创双水平正压呼吸机行长期进行 CPAP 或 Bi-
PAP( 即 PSV + PEEP) 或 PAV( 成比例辅助通气) 。经口鼻面罩通气，呼吸机

参数调整: 吸气压 10 ～ 20cmH2O，呼气末压 4 ～ 8cmH2O，呼吸频率低于 25
次 /分，呼吸潮气量大于 7ml /kg，支持的参数均以患者耐受为好; 吸氧流量 ＜
3Lmin，每日用机大于 8h。

两组出院时的一般资料、气管插管前和拔管后动脉血气分析结果、平均

住院时间及出院后常规治疗无显著统计学差异。两组患者对无创呼吸机的

首次使用都是在住院期间开始，都进行了相关机器使用的充分有效的初始

教育和训练，从而保证治疗的有效性和依从性。
联合治疗组住院期间在对照组的治疗上，予以静脉推注用 0． 9% 生理盐

水稀释的左卡尼丁注射液( 商品名: 可益能，企业名称: Sigma － Tau Industrie
Farmaceutiche Riunite S． P． A，进口注册号: H20080514) 2． 0g，持续使用10 天。
此后每日口服左卡尼丁 1g( 常州兰陵制药公司) ，持续服用一年。

1． 3 监测项目和方法: 治疗 7、14d 后，比较两组的临床缓解率、血气分

析; 出院后每月进行随访，要求出院后若病情稳定时 1、3、6、12 月均复查血气

分析; 病情加重时随时复诊。1 年随访比较两组因急性加重再住院率及病

死率。
1． 4 疗效评价: 临床疗效评价分为: ①显效: 呼吸困难、气喘等症状基

本消失，肺部炎症大部分消失，意识清，生活自理，心功能改善 2 级以上; ②
有效: 上诉症状改善，肺部炎症有吸收，能床上一般轻微活动，心功能改善 1
级;③无效: 以上指标无改善。其中显效、有效为缓解。

1． 5 统计学分析: 采用 SPSS13． 0 统计软件包进行数据分析。两组间

数据均值的比较采用 t 检验，率的比较次用 X2 检验; P ＜ 0. 05 被认为具有统

计学显著意义。
2． 结果

2． 1 住院期间的临床疗效比较。①住院第 7 天: 联合治疗组显效 25
例，有效 10 例，缓解率 87． 5% ; 对照组显效 13 例，有效 11 例，缓解率 66．
7% ; 治疗组缓解率较对照组增加，X2 检验，P ＜ 0. 05，有显著统计学差异。②
住院第 14 天: 联合治疗组显效 30 例，有效 7 例，缓解率 92． 5% ; 对照组显效

29 例，有效 4 例，缓解率 91． 7% ; 治疗组缓解率与对照组比较，X2 检验，P ＞
0. 05，无显著统计学差异。
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表 1 两组住院第 14 天治疗前后血气指标比较(χ ± s)
组别 例数 PH PaO2( mmHg) PaCO2( mmHg)

治疗组 40
治疗前 7． 28 ± 0． 03 50． 5 ± 9． 8 75． 5 ± 10． 5
治疗后 7． 35 ± 0. 05 66． 5 ± 10． 5* 62． 5 ± 7． 5＊＊

对照组 36
治疗前 7． 29 ± 0． 02 51． 5 ± 8． 5 73． 8 ± 11． 8
治疗后 7． 32 ± 0． 06 62． 5 ± 9． 5* 67． 5 ± 8． 5＊＊

注: 两组 PaO2、PaCO2 的改善比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 05。
2． 2 一年后的随访复诊、统计分析，治疗组患者一年后的血气分析提

示: PH、PO2、PCO2 值有显著改善; 一年后肺功能建议提示显著改善。治疗

组患者因急性加重次数、再住院率、死亡率与对照组相比有显著统计学差

异，( 见下表) 。

表 2 一年后两组各项指标比较(χ ± s)

组别 例数
血气分析指标

PH PaO2( mmHg) PaOC2( mmHg)
在住院次数( 次 /人) 在住院率( % ) 病例例数( % )

治疗组 40 7． 40 ± 0. 05 74． 35 ± 9． 52* 53． 28 ± 6． 25* 1． 3 ± 0． 5* 9． 5 ± 5* 3( 7． 5% ) *

对照组 36 7． 34 ± 0． 06 68． 58 ± 5． 65* 62． 8 ± 8． 66* 4． 6 ± 0． 7* 17． 5 ± 8* 4( 15． 4% ) *

注: 两组比较，* P ＜ 0. 05。
表 3 两组一年后各项气血指标比较(χ ± s)

组别 例数 FEV1% FEV1 /FVC

治疗组 40
出院时 27． 30 ± 6． 05 40． 35 ± 2． 58
1 年后 28． 02 ± 5． 82* 57． 50 ± 10． 25＊＊

对照组 36
出院时 36． 30 ± 4． 35 42． 63 ± 3． 65
1 年后 32． 62 ± 3． 18* 50． 55 ± 12． 22＊＊

3． 讨论

左卡尼丁( 左旋肉碱) 是人体能量代谢必需的物质，是转运长链脂肪酸

进入细胞线粒体内膜氧化产生能量的载体因子，脂肪酸氧化是骨骼肌、心肌

细胞及脑、肾等组织的主要能量来源之一。
最近的研究发现左卡尼丁对营养物质代谢的影响与年龄有关，Iossa［3］

动物实验发现，左旋肉碱可显著增加老年鼠机体蛋白百分比，并可通过提高

细胞内线粒体蛋白质含量，增加 ATP 在骨骼肌的利用，而对青年鼠则只降低

其脂肪含量。Kumaran 等［4］认为，随着人体的衰老及慢性病的影响，细胞线

粒体功能会逐渐衰退，从而导致机体各器官功能降低; 他们发现喂养左卡尼

丁的老年鼠各种线粒体酶如: NADH、细胞色素 C 氧化酶等活性均接近青年

鼠，ATP 产生显著增加。左卡尼丁还可以有效降低氧自由基的产生，提高抗

氧化剂的产生，延缓衰老、抵抗疾病［5］。
COPD 患者常合并明显营养不良，导致免疫力低下、呼吸肌疲劳，使得患

者呼吸功能无法改善，并因反复急性加重、呼吸功能不可逆性的逐渐恶化。
本研究发现，老年 COPD 并慢性呼吸衰竭的急性加重患者经脉补充旋卡

尼丁后，临床症状缓解显著，急性发作的给老年 COPD 患者长期服用左旋卡

尼丁 1 年后，患者的第 1s 肺活量及最大通气量较治疗前均显著提高。这些

临床效果估计与左卡尼丁一定程度提高了呼吸肌细胞的能量供应，改善营

养物质代谢，从而增强了呼吸肌肌力有关。且该类患者常合并肺心病，存在

心肌的慢性缺氧损害、存在慢性心力衰竭( CHF) 。现代观点认为 CHF 时，神

经内分泌系统过度激活，加剧心肌重塑是心力衰竭发生的主要机制［6］。这

些都是住院期间联合治疗组临床缓解率提高、症状改善明显以及 1 年随访

再住院率减低的原因之一。
所以通过本课题研究，笔者认为左卡尼丁联合无创辅助正压通气的慢

性阻塞性肺疾病( COPD) 并慢性呼吸衰竭的患者的治疗有积极的临床疗效，
且对中长期的康复效果也有积极肯定的疗效，从而使患者获益，取得良好的

社会效益，值得进一步研究、推广。
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持续腰大池引流在神经外科中的应用与临床价值分析

杨春林 南远顺

河北省香河县人民医院，河北 香河 065400
【摘要】目的:分析持续腰大池引流在神经外科中的应用疗效与临床价值。方法:回顾性分析本院于 2008 年 1 月至 2010 年 10 月间使用持续腰大池引

流治疗神经外科患者 139 例资料。结果:持续腰大池引流对难治性脑脊液漏患者治愈率 100% ，颅内感染患者治愈率 88． 2% ，蛛网膜下腔出血患者治愈率

94． 2% ，脑室内出血患者治愈率 83． 6%。结论:持续腰大池引流在神经外科中应用广泛且有效，是值得推广的方法。
【关键词】持续腰大池引流; 神经外科; 脑脊液
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持续腰大池引流在临床神经外科手术中正在广泛使用，其特点为操作

简便、创伤小、疗效高［1］。本院于 2008 年 1 月至 2010 年 10 月间使用持续腰

大池引流治疗神经外科患者 139 例，取得了良好的疗效，现报道如下。
1． 资料与方法

1． 1 一般资料: 本研究选取本院神经外科进行持续腰大池引流治疗的

患者 139 例，其中男性 93 例，女性 46 例。平均年龄 36． 5 ± 19． 5 岁。难治性

脑脊液漏患者 15 例，颅内感染患者 17 例，蛛网膜下腔出血患者 52 例，脑室

内出血患者 55 例。所有患者行置管时脑脊液初压最高 3． 1kPa，最低为 0．
45kPa，平均 1． 89 ± 0． 63kPa。

1． 2 方法: 患者侧卧位，使用硬膜外麻醉包，与腰部 3 － 4 或 4 － 5 间隙

处使用硬膜外套针进行穿刺，穿刺位置为腰大池蛛网膜下腔。当脑脊液流

出后，将硅胶管置入腰大池中，进入深度约为 5 － 7cm。将硅胶管的头部指向

骶尾部方向，发现导管中脑脊液流出后，将引流导管固定住，后接引流袋，用

引流袋上的阀门控制流速。一般情况将引流袋的高度与腋中线相水平。进

行常压引流。引流过程中可根据患者颅内压力的情况适当调整引流袋高

度。每天的引流量保持在 200 － 300ml，引流袋需每天都进行更换，记录引流

量和液体状态。脑脊液进行冷冻保存，送作常规和生化检测。对颅内感染

的患者还需另作细菌培养和药物敏感实验。
1． 3 统计学方法: 使用 SPSS13． 0 软件对所记录数据进行统计学分析，

计量资料以 χ ± s 形式表示。
2． 结果

139 例患者在引流期间均无脑出血、感染、脑疝现象发生。15 例难治性

脑脊液漏患者平均引流时间为 10． 3 ± 3． 6 天，全部治愈，治愈率 100% ; 17 例

颅内感染患者平均引流时间为 9． 1 ± 2． 4 天，通过每天 1 － 2 次鞘内注射万古

霉素或者庆大霉素进行治疗，治愈 15 例，治愈率 88． 2% ，另两例由于并发症

死亡; 52 例蛛网膜下腔出血患者平均引流时间为 7． 4 ± 2． 9 天，治愈 49 例，
治愈率 94． 2% ，2 例则并发了交通性脑积水，1 例发生大面积脑梗死导致死

亡; 55 例脑室内出血患者平均引流时间为 7． 1 ± 2． 0 天，治愈 46 例，治愈率
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