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左卡尼汀对新生儿窒息后缺氧-缺血性
心肌损害的保护作用

郭晓理  徐美玉  郭 飞  钱镜秋

=摘要>  目的  探讨左卡尼汀对新生儿窒息后缺氧-缺血性心肌损害的保护作用。方法  61 例

窒息后缺氧-缺血性心肌损害新生儿分为治疗组 31 例和对照组 30 例。在其他治疗措施相同的情况

下,治疗组加用左卡尼汀干预, 疗程 14 d。观察治疗过程中肌酸激酶同功酶 ( CK-MB) 、心电图及患

儿症状体征的变化。结果  治疗组在促进心肌酶谱、心电图恢复及改善病儿症状体征等方面优于对

照组。结论  左卡尼汀对新生儿窒息后缺氧-缺血性心肌损害有保护作用。
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=Abstract>  Objective  To study the prot ective effects of L-carnit ine in new born w ith hypoxic

ischemic myocardial injur y. Methods  Sixt y- one cases w it h hypox ic ischemic myocardial injur y

follow ing neonatal asphyx ia w ere divided into L-carnitine g roup( L , 31 cases) and contr ol gr oup( C, 30

cases) . The pat ients in g roup L received conventioal therapy plus L-carnitine for 14 day s and tho se in

gr oup C convent ioal ther apy alone. The changes o f clinical symptoms, physical signs, electro cardiog ram

( ECG) and creatine kinase muscle brain isozyme( CK-MB) w ere observ ed before and after treatment.

Results  The improvement in the symptoms, phy sica l signs, ECG and CK-MB w as r emarkably more in

gr oup L than that in gr oup C.Conclusion  L- carnitine has a prot ective effect on the myocardium wit h

hypox ic ischemic myocardial injury following neonatal asphyx ia.
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  左卡尼汀又名左旋肉碱,是一种广泛存在于机体

组织内的特殊氨基酸。在心肌中细胞内的脂肪酸 B

氧化过程必须有左卡尼汀参与,通过三羧酸循环氧化

提供能量,提高心肌耐缺氧能力,防止心肌损伤, 改善

缺血心肌组织细胞的功能活动,同时可以减少游离脂

肪酸、长链脂酰 CoA 等有害物质堆积, 预防和减轻心

肌损伤
[ 1]
。本研究采用左卡尼汀疗法,对我院收治的

新生儿窒息后缺氧-缺血性心肌损害患儿进行干预治

疗,初步探讨其保护作用,现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

2006年 6月~ 2008年 6月我院新生儿科收治

的新生儿窒息后符合缺氧-缺血性心肌损害 [ 2] 患儿

61例,随机分为治疗组( 31例) ,对照组( 30例)。两

组基本情况比较见表 1。两组病儿产时窒息程度、

平均胎龄、平均体重差异无统计学意义( P> 01 05)。

表 1  两组一般资料

组别 例数 男 女
Apgar 评分(分)

[ 3 4~ 7

体重

( kg )

胎龄

(周)

治疗组 31 20 11 9 22 2. 73 ? 0. 81 37. 45? 3. 39

对照组 30 21 9 7 23 2. 59 ? 0. 70 37. 12? 4. 50

二、方法

对照组与治疗组均给予相同的综合治疗,心电

监护仪监测呼吸、心率、血压、经皮血氧饱和度、心电

图,监测体温、肤色、尿量、血气分析、血糖、血电解

质、肝肾功能、心肌酶谱等,合理补液, 能量支持,控

制感染,治疗组加用左卡尼汀 100 mg # kg
- 1 # d

- 1

(海南双成药业有限公司) ,疗程为 14 d。两组均于

入院时及 14 d检查肌酸激酶同功酶( CK-MB)。疗
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效评价,显效: 治疗中或疗程结束后,临床表现如面

色、肤色、毛细血管再充盈时间、心音、心率、心律等

恢复正常,心电图、心肌酶谱恢复正常。有效: 治疗

中或疗程结束后, 临床表现恢复正常, 心电图ST-T

改变好转、心肌酶谱好转。无效: 临床症状好转, 但

心电图、心肌酶谱无明显好转。总有效率: (显效+

有效) /每组总人数。

三、统计学处理

计量数据以均数 ? 标准差(�x ? s ) 表示, 采用

SPSS 101 0统计软件, 两小样本均数之间的比较, 经

方差齐性分析后选择 t检验,率的比较经卡方检验,

等级资料的比较经秩和检验, P< 01 05为差异有统
计学意义。

结 果

治疗组、对照组患儿的临床症状、心肌酶谱均有

好转,左卡尼汀治疗组较快恢复正常。两组 CK-MB

治疗后结果对比,同时对比两组显效率、总有效率和

疗效等级等,治疗组均明显高于对照组,差异有统计

学意义(表 2、3)。

表 2 两组 CK-MB 测定结果(�x ? s ,Lg / L )

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 31 19. 81 ? 7. 24 7. 40 ? 6. 11a

对照组 30 19. 39 ? 6. 63 11. 79 ? 7. 31

  与对照组比较, aP < 01 05

表 3 两组临床疗效

组别 例数 显效 有效 无效 显效率( % ) 总有效率( % )

治疗组 31 12 15 4 38. 7a 87. 1a

对照组 30 5 7 18 16. 7 40. 0

  与对照组比较, aP < 01 05

讨 论

新生儿窒息是围产儿死亡的重要原因之一, 窒

息产生的严重低氧血症、酸中毒所造成的心脏损害

发病率高[ 3] 。窒息缺氧引起的低氧血症和酸中毒,

可导致心肌细胞缺氧及代谢障碍,使代谢环节中许

多酶类活性减低,进一步抑制了三磷酸腺苷的产生,

另外由于缺氧产生氧自由基直接加重心肌细胞损

伤,造成心衰。

左卡尼汀本身并不是机体的基本营养素, 但是

它在脂肪酸及其他营养物质代谢中的作用不可替

代。活化的长链脂酰 CoA 不能直接穿过线粒体内

膜,此时需要内膜上转运肉碱和脂酰肉碱的载体将

1分子的脂酰肉碱运进线粒体内膜, 1分子肉碱转运

至内膜外。左卡尼汀对缺血心肌的保护作用已经大

大超越了协同脂质转运这一基本生理作用,可以改

善心肌能量代谢
[ 4]
。左卡尼汀的作用不象正性肌力

药物和利尿剂具有正性肌力作用或利尿作用,亦无

血管扩张剂的血管扩张作用,但其对衰竭心肌的代

谢功能却有明显改善。心肌组织细胞能量供应的

60%~ 80%来源于脂肪代谢。在心肌组织中, 细胞

内的 B氧化过程必须有左卡尼汀的参与才能通过三

羧酸循环,足够的游离左卡尼汀可以使堆积的脂酰

辅酶进入到线粒体内, 减少对腺嘌呤核苷酸转位酶

的抑制作用,使心肌氧化磷酸化顺利进行, 缺血、缺

氧心肌能量代谢重新转回以脂肪酸 B氧化为主[ 5]。

本研究中发现左卡尼汀治疗 2周后患儿心功能明显

改善,心肌酶好转。说明左卡尼汀可以通过提高能

量代谢,保护心脏,改善患儿的临床症状。在安全性

方面,本研究使用左卡尼汀过程中未发现不良反应。

缺氧-缺血性心肌损害经积极综合治疗, 一般临

床症状恢复较好,但对心功能损害较重的病儿效果较

差。本研究观察了左卡尼汀用于新生儿缺氧缺血性

心肌损害的治疗效果,结果显示左卡尼汀可以使治疗

组新生儿的临床症状及心肌酶谱( CK-MB)较快恢复

正常,与对照组比较差异有统计学意义, 提示左卡尼

汀对促进窒息后心肌损害的恢复,提高新生儿窒息的

治愈率有很大价值。心肌酶谱的监测对于评价新生

儿窒息后心肌损害的程度有重要意义, CK-MB 对心

肌损害的诊断有很高的特异性和敏感性,但在标本溶

血时, CK-MB值的准确性会受影响, 故提高采血技

术,发现标本溶血时及时重采血对于心肌的损害早期

预测及早期治疗有很大帮助。
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