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  摘要: 目的  探讨左卡尼汀治疗新生儿窒息致心肌损害的疗效。方法  窒息致心肌损害新生儿 91例随机分为左卡尼汀治疗

组 (治疗组, 48例 )和常规治疗组 (对照组, 43例 ),二组患儿均予常规治疗, 治疗组在常规治疗的基础上加用左卡尼汀针 0. 1 g /

( kg# d)静脉滴注, 1次 /d, 10 d为 1个疗程。观察治疗前以及治疗过程中患儿症状体征的变化。在治疗前和治疗 1个疗程,抽取患

儿静脉血 3 mL,分离血清,采用免疫抑制法和酶速率法分别检测其血清 CK-MB和 AST水平的变化,采用免疫比浊法和溴甲酚绿比

色法分别检测血清前清蛋白和清蛋白水平的变化。采用 Stata 7. 0软件进行 t、V
2
检验。结果  治疗组临床有效率 ( 91. 67% )明显高

于对照组 ( 74. 42% ) (P < 0. 05)。治疗组心率恢复正常时间 [ ( 3. 18 ? 1. 10) d]短于对照组 [ ( 4. 32 ? 1. 43) d] ( P < 0. 05);治疗组

CK-MB及 AST分别为 ( 22. 48 ? 4. 72) U /L、( 42. 18 ? 9. 27) U /L,均较对照组 [ ( 29. 06? 6. 10) U /L、( 51. 31? 11. 81) U /L ]更接近正

常值 (P a < 0. 05); 治疗组前清蛋白 [ ( 125. 25? 30. 64) m g /L ]较对照组 [ ( 110. 73 ? 25. 46) mg /L ]提高更为明显 ( P < 0. 05);治疗组

清蛋白 [ ( 38. 58? 6. 56) g /L]较对照组 [ ( 35. 79? 6. 44) g /L ]也提高更为明显 (P < 0. 05)。结论 左卡尼汀治疗新生儿窒息致心肌
损害具有良好疗效。
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Curative E ffects of L- Carnitine on Neonates w ithM yocardial In jury Caused by Asphyxia

SHENG Yu, YU J ie, GUO Fei, HUX in-m ing

( D epartment of P ediatrics, theA ffiliatedH ospita l of NantongU niversity, N antong 226001, Jiangsu P rovince, China)

Abstrac t: Objective T o exp lere the curative effects of L- carnitine on neonatesw ith myocard ial injury caused by asphyx ia. M ethods

 N inety- one neonatesw ith myocardial injury caused by asphyx ia were random ly divided into L- carnitine treatment group( 48 cases) and

control group( 43 cases). The patients in control group were received routine trea tmen;t the patients in treatment groupw ere g iven L- carnitine

0. 1 g /( kg# d) on the basis of routine trea tment for 10 days. Symptom s and physical signsw ere observed pretreatm ent and dur ing the tmi e of

therapy. Before and after the treatmen,t serum MB isoenzym e o f crea tine kinase( CK-MB) and aspartate am inotransferase( AST) w erem ea-

sured w ith mi m unosuppression and enzym e rate respectively, and serum a lbum in and prealbum in were detected w ith themethod of brom cresol

green chroma tometry and mi munoturbidmi etry, respective ly. R esults C lin ical effective rate o f the treatm ent group( 91. 67% )w as higher than

that of control group( 74. 42% ) (P < 0. 05). The trea tment group showed a shorter dura tion of the heart rate recovery[ ( 3. 18? 1. 10) d],

compared w ith control g roup[ ( 4. 32 ? 1. 43) d] (P < 0. 05). A fter treatment courses, CK- MB and AST in the treatment group were( 22. 48 ?
4172) U /L and ( 42. 18 ? 9. 27) U /L, respectively, significantly c loser to norma l(P a < 0. 05), compared w ith control group[ ( 29. 06? 6. 10)

U /L, ( 51. 31? 11. 81) U /L ]. Compared w ith contro l group[ ( 110. 73 ? 25. 46) mg /L], h igher serum leve l o f prea lbum in post- treatment

was seen in the trea tment group[ ( 125. 25 ? 30. 64) mg /L ] (P < 0. 05). H igher serum level o f a lbum in post- trea tmentwas also found in the

treatment group[ ( 38. 58 ? 6. 56) g /L] compared w ith the contro l group[ ( 35. 79? 6. 44) g /L] (P < 0. 05). Conclusion It is very effective

o f using L- carn itine to treatmyocardia l in jury caused by asphyx ia in neonates.

J Appl C lin Ped iatr, 2009, 24( 8): 625- 627
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  围生期缺氧常对新生儿造成严重危害, 尤其以脑、

心、肺、肾等脏器最常见
[ 1]
。因此,窒息发生后保护心、脑

等重要脏器功能,对改善预后非常重要。本研究应用左

卡尼汀治疗新生儿窒息致心肌损害 48例,取得显著疗

效。现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料  2007年 10月 - 2008年 5月本科收治的

新生儿窒息
[ 1]
致心肌损害患儿 91例, 随机分为治疗组和

对照组。治疗组 48例。男 27例,女 21例;胎龄 ( 36. 27 ?

1123)周;出生体质量 ( 2 560. 0 ? 793. 6) g;日龄 ( 1. 21 ?

0139) d。轻度窒息 36例, 重度窒息 12例。对照组 43

例。男 25例,女 18例;胎龄 ( 36. 53 ? 1. 06)周; 出生体质

量 ( 2 714. 0 ? 949. 9) g;日龄 ( 1. 29 ? 0. 46) d。轻度 33

例,重度 10例。二组治疗前性别、胎龄、体质量、日龄、窒

息程度比较差异无显著意义,具有可比性。

1. 2 诊断标准 [ 2]  ( 1)患儿母亲孕期无病毒感染史, 经

检测除外宫内病毒感染心肌炎; ( 2 )有明确窒息及围生期

缺氧病史; ( 3 )临床表现为面色苍白,四肢末端发凉, 毛细

血管再充盈时间 \ 3 s, 心音低钝,心率快或过缓或心律

不齐;重症可表现为心力衰竭、心源性休克、严重心律紊

乱; ( 4 )心电图:出生 24 h后仍有 > 3个导联 T波低平、倒

置, \2个导联 S-T段移位,异常 Q波; ( 5 )血清心肌酶明

显增高,尤其是 CK-MB升高。

1. 3 治疗  二组均予综合治疗, 治疗组加用左卡尼汀针

剂 (海南双成药业有限公司生产, 生产批号: 20070906,

015 g /瓶 ) 0. 1 g / ( kg# d), 加入 50 g /L葡萄糖液静脉滴

注, 1次 / d,疗程 10 d。

1. 4 观察指标  ( 1)临床指标: 临床表现如意识、呼吸、
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原始反射、反应、吮乳、尿量、面色、血压、毛细血管再充盈

时间、肝脏大小、心音、心率及心律等,记录 3次 /d。 ( 2 )

实验室指标:抽取患者静脉血 3 mL, 3 000 r/m in, 5 m in分

离血清,采用免疫抑制法和酶速率法分别检测血清 CK-

M B和 AST,采用免疫比浊法和溴甲酚绿比色法分别检测

血清前清蛋白和清蛋白。AST试剂盒由上海复旦张江生

物医药股份有限公司提供。清蛋白和 CK-MB试剂盒由

上海复星长征医学科学有限公司提供。前清蛋白试剂盒

由南京威特曼生物科技有限公司提供。

1. 5 疗效评价 [ 3]  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。

1. 6 统计学处理  采用 Stata 7. 0软件,样本均数比较采

用 t检验,率的构成比采用 V2 检验, P < 0. 05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 二组患儿疗效比较  治疗组显效 33例, 有效 11

例,无效 4例,总有效率 91. 67%。对照组显效 23例, 有

效 9例,无效 11例,总有效率 74. 42%。治疗组与对照组

总有效率比较有显著差异 ( V2 = 5. 02 P < 0. 05)。

2. 2 二组患儿治疗前后血 CK-MB及 AST水平比较  

见表 1。

表 1 窒息治疗组和对照组新生儿治疗前后血 CK-MB及 AST比较

(�x ? s, U /L)

组别
治疗前

CK-MB AST

治疗后

CK-MB AST

治疗组 68. 21 ? 15. 68 115. 73 ? 27. 76 22. 48 ? 4. 72 42. 18 ? 9. 27

对照组 67. 75 ? 16. 26 117. 42 ? 25. 84 29. 06 ? 6. 10 51. 31 ? 11. 81

t 0. 14 0. 29 5. 79 4. 12

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 3 二组患儿心率恢复正常时间比较  治疗组心率恢

复正常时间 ( 3. 18 ? 1. 10) d,对照组 ( 4. 32 ? 1. 43) d, 二

组比较差异有显著性意义 ( t= 4. 28 P < 0. 05)。

2. 4 二组患儿治疗前后血浆清蛋白及前清蛋白比较  

见表 2。

表 2 窒息治疗组和对照组新生儿治疗前后清蛋白及前清蛋白比较
(�x ? s )

组别
治疗前

前清蛋白 (mg /L) 清蛋白 ( g/L )

治疗后

前清蛋白 (mg /L) 清蛋白 ( g /L )

治疗组 85. 17 ? 18. 39 32. 88 ? 6. 25 125. 25 ? 30. 64 38. 58 ? 6. 56

对照组 83. 89 ? 18. 25 33. 46 ? 5. 91 110. 73 ? 25. 46 35. 79 ? 6. 44

t 0. 33 0. 45 2. 44 2. 04

P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

2. 5 不良反应  二组均未发现不良反应。

3 讨论

新生儿窒息是围生儿死亡的主要原因之一
[ 4]
, 常可

引起其多系统、多脏器损害
[ 5]
,心脏损害发生率高, 严重

心肌损害不仅加重脑损害,且预后不良
[ 6]
。窒息缺氧可

导致心肌细胞缺氧及代谢障碍;缺氧产生氧自由基可直

接损害心肌细胞;缺氧再灌注损伤不仅引起心肌细胞坏

死,还可通过细胞凋亡,钙内流、钙超载等过程,加重心肌

细胞的损害
[ 2]
。

长链脂肪酸不能自由地通过线粒体膜, 必须借助卡

尼汀即肉毒碱的转运才能进入线粒体进行 B氧化 [ 7]
。左

卡尼汀是肉碱脂酰肉碱转位酶、肉碱脂酰转移酶 Ñ、Ò 的

辅助因子,是长链脂酰辅酶 A通过线粒体内膜到达氧化

部位的必需物质,并促进其氧化分解, 为细胞提供能量。

心肌缺氧使心肌转为无氧酵解为主,游离卡尼汀也被大

量消耗而降低,有毒的脂肪酰辅酶 A堆积,使心肌细胞代

谢功能发生障碍, 能量产生受阻, 可引起心肌收缩、舒张

功能下降,心电活动异常
[ 8]
。补充外源性左旋卡尼汀则

可使缺氧时堆积的脂肪酰辅酶 A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,并能使缺血心肌能量代谢转向脂肪酸代谢,脂肪酸

B氧化作用增强, 使心肌细胞内能量代谢得以恢复
[ 9]
。

同时减少游离脂肪酸、长链脂酰 CoA、长链脂酰肉碱等有

害物质在心肌细胞内堆积, 从而有利于心肌损伤的恢

复
[ 8]
。研究还发现: ( 1 )左卡尼汀尚能抑制细胞内钙超

载,降低细胞内 H
+
水平,可有效保护心肌损伤

[ 10]
。 ( 2)

在缺氧条件下, 左卡尼汀通过维护线粒体酶琥珀酸脱氢

酶、细胞色素氧化酶活性,改善线粒体的能量代谢,降低

心肌细胞的缺氧程度
[ 9]
。 ( 3 )左卡尼汀在缓解氧化应激、

减少脂质过氧化中均具有明显的保护作用
[ 11]

; 当左卡尼

汀缺乏时,自由基的清除能力降低,自由基堆积使心肌机

械功能和代谢功能受损
[ 12]
。 ( 4 )细胞酰基鞘氨醇生成增

加与细胞凋亡的发生有关, 左卡尼汀可阻止酰基鞘氨醇

的生成,防止细胞凋亡的发生
[ 13]
。 ( 5 )可使糖异生为氨

基酸,促进蛋白合成
[ 14]
。

本研究结果显示治疗组总有效率显著高于对照组,

治疗组临床症状及心肌酶 ( CK-MB、AST )可较快恢复正

常,与对照组比较差异有统计学意义,左卡尼汀组患儿经

治疗后血清蛋白、前清蛋白等营养参数较对照组明显提

高,提示左卡尼汀有提高肝脏蛋合成储备能力的作用,从

而改善患儿食欲、精神状态, 促进疾病恢复。有报道使用

左卡尼汀期间部分患者可出现血小板降低 ( 2. 3% )和

AST升高 ( 5. 3% )
[ 10]
。本研究各组治疗期间, 未观察到

有明显的不良反应。
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知柏地黄丸联合大补阴丸治疗女童特发性性早熟 80例
孙  春  美
(上海交通大学附属第一人民医院松江分院 儿科,上海 201600)

Effect of ZHIBAID IHUANGWAN Comb in ing w ith DABUYINWAN on 80 G irls w ith Id iopath ic Precocious Pu-

berty

SUN Chun-m ei

  摘要: 目的  观察知柏地黄丸联合大补阴丸治疗不同 Tanner分期特发性性早熟女童的疗效。方法  性早熟女童 80例按照

T anner分期分为 2组: A组 45例,为 T annerÒ 期,平均年龄 7. 5岁; B组 35例, 为 T annerÓ 、Ô 期, 平均年龄 7. 7岁。 2组均口服知柏

地黄丸 8~ 10粒 /次, 2次 /d;大补阴丸 40~ 50粒 /次, 2次 /d,治疗 3~ 6个月,每月随访 1次, 6个月后观察其第二性征、子宫、卵巢、

骨龄变化,依据其变化判断疗效。结果 80例患儿经治疗后有效 55例,无效 25例,有效率 68. 75%。其中 A组有效 40例, 无效

5例,有效率 88. 9%; B组有效 15例,无效 20例, 有效率 42. 8%。A组有效率明显高于 B组 ( V
2
= 19. 417 P < 0. 001)。结论 知柏

地黄丸联合大补阴丸治疗女童特发性性早熟有效,治疗 TannerÒ 期的患儿较Ó 、Ô 期效果更好。
实用儿科临床杂志, 2009, 24 ( 8): 627
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  性早熟是常见的小儿内分泌疾病, 表现为女童 8岁

前、男童 9. 5岁前出现第二性征, 或女童 10岁前初潮, 伴

生长加速、骨骺早闭,造成终身高矮小。目前治疗特发性

性早熟 ( IPP )以促性腺激素释放激素类似物 ( GnRHa)疗

效最为确切
[ 1-2]

,但价格昂贵,不能普及。而中药治疗在国

内已有很好的应用经验
[ 3-4]
。本院 2003年 9月 - 2007年 9

月应用中药知柏地黄丸联系大补阴丸治疗 80例 IPP女

童,效果较满意。现总结如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料  女童 80例。年龄 5~ 7岁 13例, > 7~ 8

岁 20例, > 8~ 9岁 22例, > 9~ 10岁 25例;病程 1周 ~

2 a。病例均有乳房发育, B2 45例, B3 30例, B4 5例; 阴

毛出现 5例, 白带 5例, 均无月经来潮。骨龄: 按照

G reulich&Pyle图谱
[ 3]
,骨龄大于实际年龄 1岁 55例, 大

于 2岁 4例,大于 3岁 1例,骨龄与实际年龄相近 20例。

腹部 B超:子宫容积 4~ 5 mL 5例, 3~ 4 mL 15例, 2~

3 mL 25例, 1~ 2 mL 35例;卵巢容积 2~ 3 mL 5例, 1~

2 mL 60例, 0. 6~ 1. 0 mL 15例。卵泡直径 4~ 6 mm 40例。

根据 Tanner分期
[ 5]
分为 2组: A组 45例,为 TannerÒ 期,平

均年龄 7. 5岁; B组 35例,为 Tanner Ó 期、Ô 期,平均年龄

717岁。 IPP诊断标准参照 5现代儿科内分泌学 6 [ 6]
。

1. 2 治疗  2组均口服知柏地黄丸联合大补阴丸治疗,

知柏地黄丸 (河南宛西制药公司生产,生产批号: 030602)

8~ 10粒 /次,大补阴丸 (杭州胡庆余堂生产,生产批号:

030506) 40~ 50粒 /次, 均 2次 / d,口服 3~ 6个月。所有

患儿均每月随访 1次,观察第二性征及阴道分泌物变化,

6个月复查骨龄、子宫、卵巢 B超。

1. 3 疗效标准  治愈:乳房缩小至 B1期,阴道分泌物消

失,腹部 B超恢复正常,骨龄增长低于年龄生长。显效:

乳房明显缩小, 由 B3期缩至 B2期,或由 B4期缩至 B3

期,阴道分泌物减少或消失,子宫、卵巢容积缩小,骨龄增

长等同年龄生长。无效:第二性征继续发育, 以上观察指

标无改善
[ 6]
。

1. 4 统计学处理  应用 V2检验, P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

33例治疗 2~ 3个月时症状消失, 3个月后停药, 随

访至 6个月,症状无反复,子宫、卵巢青春期前大小, 骨龄

无增长; 22例治疗 3~ 4个月乳核变软停药, 6个月时乳

核仍未消失,子宫、卵巢略有退缩,骨龄增长小于 0. 5岁;

25例患儿继续发育。 (下转第 637页 )
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