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左卡尼汀联合心理干预在心功能异常的 
重症手足口病患儿治疗中的应用研究

刘  敏 ，苏  婕 *，王  莹

（江苏省中西医结合医院儿科，江苏 南京 210028）

摘要：目的 探讨左卡尼汀联合心理干预对心功能异常的重症手足口病患儿心功能的影响。方法 将 2018 年 9 月至 2020 年 9 月于

江苏省中西医结合医院就医的 78 例心功能异常的重症手足口患儿，按照随机数字表法分为对照组（39 例）与试验组（39 例）。对照组

患儿采用常规治疗（退热、抗病毒等，可依据患儿病情给予丙种球蛋白、血管活性药物及糖皮质激素，并在必要时给予机械通气治疗），

试验组患儿在对照组的基础上采用左卡尼汀口服溶液进行治疗，两组患儿均治疗 7 d，且治疗期间均给予心理干预。比较两组患儿治疗

后临床疗效，治疗前后心功能指标、血清氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、脑钠肽（BNP）水平及心肌酶谱指标水平。结果 与对

照组比，治疗后试验组患儿临床总有效率升高；治疗后两组患儿左心室射血分数（LVEF）、左心室短轴缩短率（FS）及心输出量（CO）

与治疗前比均升高，且试验组高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患儿血清 NT-proBNP、BNP、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、谷草转

氨酶（AST）以及乳酸脱氢酶（LDH）水平均降低，且试验组低于对照组（均P < 0.05）。结论 采用左卡尼汀联合心理干预对心功能异

常重症手足口病患儿进行治疗可提高其临床治疗效果，改善心功能，降低 NT-proBNP、BNP 水平，减轻心肌损伤。
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手足口病是一种多发于学龄前儿童的常见急性传染

病，多由柯萨奇病毒 A16 型、肠道病毒 71 型两种病毒引

发，手、足、口小溃疡及小疱疹为其主要临床症状，且其

具有自愈性，多数患儿预后良好，但部分重症患儿可累及

心、脑等重要脏器，导致患儿出现心肌损伤、神经源性肺

水肿、心肺功能衰竭等并发症。目前临床上采用常规治疗

方式虽可改善患儿临床症状，但在改善心肌损伤程度方面

效果不佳 [1]。左卡尼汀可促进细胞脂类代谢、长链脂肪酸

氧化分解，为细胞提供能量，减轻心肌细胞损伤程度，进

而促使患儿心功能恢复正常，其在心力衰竭、病毒性心肌

炎等疾病的治疗中表现出较好的心脏保护作用 [2]。由于患

儿年龄较小，加之疾病会给其造成明显不适症状，进而导

致其出现紧张、焦虑等不良情绪，治疗依从性较低。心理

护理可通过给予患儿及家属针对性的情绪疏导，缓解患儿

及家属紧张焦虑情绪，提高患儿及家属配合度，促进患儿

病情康复 [3]。基于此，本文采用左卡尼汀联合心理干预对

心功能异常重症手足口病患儿进行干预，旨在探讨其对心

功能的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2018 年 9 月至 2020 年 9 月于江苏省

中西医结合医院就医的心功能异常的 78 例重症手足口

病患儿，按照随机数字表法分为对照组（39 例）与试验

组（39 例）。对照组中男、女患儿分别为 23、16 例；年

龄 7 个月 ~5 岁，平均（3.35±0.21）岁；病程 1~3 d，平均

（2.03±0.12） d。试验组中男、女患儿分别为 22、17 例；年

龄 6 个月 ~6 岁，平均（3.39±0.23）岁；病程 1~4 d，平均

（2.05±0.14） d。两组患儿一般资料比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《儿

科疾病诊疗指南》 [4] 中的相关诊断标准者；入组前未服用

相关药物进行治疗者；伴有窦性心动过速、ST-T 改变等心

电图异常者等。排除标准：合并先天性心脏病者；肝、肾

功能严重异常者；合并肺结核、麻疹、水痘等传染性疾病

者；对本研究使用药物过敏者等。本研究经院内医学伦理

委员会批准，患儿法定监护人自愿签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患儿给予退热、抗病毒等常规治

疗，可依据患儿病情使用丙种球蛋白、血管活性药物及糖

皮质激素，并在必要时给予机械通气治疗 [5]。在对照组的

基础上，试验组患儿口服左卡尼汀口服溶液（东北制药集

团沈阳第一制药有限公司，国药准字 H19990372，规格：

10 mL∶1 g），剂量为 0.1 g/(kg·d)，1 次 /d。两组患儿均持

续治疗 7 d。
1.3 护理方法 两组患儿治疗期间均给予心理干预，内

容包括：①在患儿进入医院后，护理人员需主动介绍病室

环境以及责任护士、医师等情况，告知患儿及其家属注意
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事项，通过主动与患儿交流，促使其尽快适应环境，营造

出温馨、舒适的氛围。②了解患儿及其家属性格特点、心

理状态，由于该疾病存在较强的传染性，若家长对疾病

相关知识了解不足，易出现过度担忧等不良情绪；护理人

员需对患儿家长进行疾病有关内容介绍，提升其对疾病的

认知程度，纠正错误认知，进而改善其不良情绪。③举办

健康知识座谈会，为患儿家长介绍疾病治疗以及护理等内

容，针对家长提出的问题及时予以有效解答，提升其对医

护人员的信任感。④护理人员需同患儿构建良好关系，通

过主动与患儿交流，采用支持性语言、鼓励表扬以及讲故

事等方法获得患儿的信任，也可通过播放其喜爱的歌曲以

及动画片来缓解紧张情绪。

1.4 观察指标 ①临床疗效。参照《临床疾病诊断与疗效

判断标准》 [6] 中的相关标准进行疗效评估，显效：患儿治疗

后体温恢复正常、皮疹消退，心率恢复正常，心脏功能相关

指标恢复正常；有效：患儿治疗后体温、皮疹及心率明显改

善，心肺功能明显改善；无效：患儿治疗后上述指标均无改

善甚至加重，心肺功能存在明显异常。总有效率 = 显效率 +
有效率。②心功能指标。分别于治疗前后采用彩色多普勒超

声仪检测心功能指标 [ 左心室射血分数（LVEF）、左心室短 
轴缩短率（FS）及心输出量（CO）]。③血清氨基末端

脑钠肽前体（NT-proBNP）、脑钠肽（BNP）水平。抽

取两组患儿空腹静脉血 5 mL，离心处理（3 000 r/min， 
10 min）后，取血清，采用化学发光法进行检测。④心肌酶

谱指标。血液采集、血清制备方法均同③，采用酶联免疫

吸附实验法检测血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、谷草转

氨酶（AST）以及乳酸脱氢酶（LDH）水平。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，

计数资料（临床疗效）、计量资料（心功能指标、血

清 NT-proBNP、BNP 水平及心肌酶谱指标）分别采用 
[ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别行 χ 2、 t 检验。以P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 对照组与试验组患儿临床总有效率分别

为 74.36%、94.87%；与对照组比，治疗后试验组患儿临床

总有效率升高，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患儿临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 11(28.21) 18(46.15) 10(25.64) 29(74.36)

试验组 39 20(51.28) 17(43.59)  2(5.13) 37(94.87)

χ2 值 6.303

P 值 <0.05

2.2 心功能指标 相较于治疗前，两组患儿治疗后心功

能指标（LVEF、FS 及 CO）水平均升高，且试验组高于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 血清 NT-proBNP、BNP 水平 治疗后两组患儿血清

NT-proBNP、BNP 水平均较治疗前下降，且试验组低于对

照组，差异均有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
2.4 心肌酶谱指标 相较于治疗前，两组患儿治疗后心

肌酶谱指标（血清 CK-MB、AST、LDH）水平均降低，且

试验组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 4。
3 讨论

手足口病主要通过密切接触方式传播，婴幼儿与儿童

普遍易感，依据疾病发生、发展过程可将其分成普通型、

重型以及危重型，其中重型患儿可因心、脑等重要器官受

损，进而出现呼吸循环衰竭、神经源性肺水肿等症状，严

重者可致患儿死亡。临床上多采用退热、抗病毒、丙种球

表 2 两组患儿心功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
LVEF(%) FS(%) CO(L/min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 43.70±4.96 50.05±5.22* 31.43±3.44 38.65±3.55* 2.96±0.58 3.45±0.78*

试验组 39 43.62±4.87 55.96±5.37* 32.55±3.94 44.45±4.56* 2.95±0.63 3.82±0.79*

t 值 0.072 4.928 1.337 6.268 0.073 2.081

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。LVEF：左心室射血分数；FS：左心室短轴缩短率；CO：心输出量。

表 3 两组患儿血清 NT-proBNP、BNP 水平比较 (  x ±s  , ng/L)

分组 例数
NT-proBNP BNP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 1 880.32±226.39 1 250.36±135.21* 645.39±203.21 409.58±23.23*

试验组 39 1 876.85±225.87 1 020.20±122.85* 647.05±205.32 282.61±15.20*

t 值 0.068 7.868 0.036 28.563

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。NT-proBNP：氨基末端脑钠肽前体；BNP：脑钠肽。
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蛋白、血管活性药物及糖皮质激素等药物对心功能异常重

症手足口病患儿进行治疗，其可有效缓解发热、溃疡及小

疱疹等临床症状，控制病情发展，但其在改善心功能方面，

治疗效果欠佳 [7]。

左卡尼汀属于机体内细胞能量代谢的重要物质，同

时也是心肌氧化代谢和能量转运的重要因素，可协助脂酰

辅酶 A 转运至线粒体内实施三羧酸循环，进而可为心肌

细胞提供充足能量，有利于心肌细胞能量代谢，提升心肌

收缩功能，进而促使心功能得以改善，控制病情发展 [8]。

心理干预可通过与患儿建立良好的关系、向家长介绍疾病

相关知识等方式促使患儿及其家属的紧张焦虑情绪得以缓

解，提高其治疗依从性 [9]。本研究中，与对照组比，治疗

后试验组患儿临床总有效率、LVEF、FS 及 CO 均升高，

提示左卡尼汀联合心理干预对心功能异常重症手足口病患

儿进行治疗，可提高其临床治疗效果，改善心功能。

重症手足口病患儿可出现心肌炎或是心肌损伤，主

要是与氧自由基及细胞凋亡有关，BNP 为一种心肌细胞

合成的天然激素，当左心室功能发生障碍时，其可由心

肌细胞迅速合成并大量释放入血，为临床诊断心脏功能

的重要指标；NT-proBNP 可在心室负荷量增加、室壁张

力改变时明显增加，其水平与病情严重程度呈正相关； 
CK-MB、AST、LDH 则为临床上反映心肌损伤情况的重

要指标。重症手足口病患儿因其心肌损伤较为严重，因此

机体内 CK-MB、AST、LDH 远高于健康人群 [10-12]。左卡

尼汀是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来源，具有通

过调节物质代谢，减轻体内炎性状态的作用，可为损伤心

肌提供足够的能量，还可修复损伤的心肌细胞膜，进而降

低机体内BNP、NT-proBNP及心肌酶谱指标水平 [13]。另外，

在对患儿使用左卡尼汀治疗的同时，应对患儿及其家长开

展心理干预。通过交流，一方面使医护人员能够掌握患儿

及其家长的心理状态，另一方面还可使患儿家属对疾病

有正确认识，进而纠正其错误认识，提升其对医护人员的

信任感，进而保障治疗和护理措施顺利进行，有利于提升

治疗效果 [14]。本研究中，与对照组比，试验组患儿血清 
NT-proBNP、BNP、CK-MB、AST 及 LDH 水平均降低，

提示左卡尼汀联合心理干预可有效减轻心功能异常重症手

足口病患儿心肌损伤程度，改善心肌酶谱水平，进而控制

病情发展。

综上，采用左卡尼汀联合心理干预对心功能异常重症

手足口病患儿进行治疗可提高其临床治疗效果，改善心功

能，降低机体内 NT-proBNP、BNP 水平，减轻心肌损伤，

值得临床应用与推广。
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表 4 两组患儿心肌酶谱指标比较（  x ±s  , U/L）

组别 例数
CK-MB AST LDH

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 39 46.32±5.03 25.88±2.20* 49.50±6.27 26.88±3.36* 341.69±95.63 210.95±40.21*

试验组 39 46.25±4.96 19.87±2.03* 49.57±6.32 20.06±3.02* 342.02±97.32 165.03±40.05*

t 值 0.062 12.538 0.049 9.427 0.015 5.053

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CK-MB：肌酸激酶同工酶；AST：谷草转氨酶；LDH：乳酸脱氢酶。
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纤维支气管镜联合优质护理对老年重症肺炎患者的 
应用效果分析
黄冬奎 ，王瑞亮，甘  斌 *

（贵港市人民医院重症医学科，广西 贵港 537100）

摘要：目的 探讨纤维支气管镜联合优质护理对老年重症肺炎患者的临床疗效与动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、

血氧饱和度（SaO2）的影响。方法 按照随机数字表法将贵港市人民医院 2020 年 4 月至 2021 年 3 月收治的 100 例老年重症肺炎患者分

为对照组（50 例）与观察组（50 例）。予以对照组患者大剂量盐酸氨溴索联合振动排痰治疗，予以观察组患者大剂量盐酸氨溴索联合

纤维支气管镜治疗，两组患者均连续治疗 1 周，并于治疗后观察至出院，治疗期间均给予两组患者优质护理。比较两组患者治疗后临床

疗效与临床相关指标，治疗前后 PaO2、PaO2/FiO2、SaO2 及第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积

占预计值百分比（FEV1%）。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率高于对照组，住重症加强护理病房（ICU）时间、使用抗生素时间、

机械通气时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 PaO2、PaO2/FiO2、SaO2，以及 FEV1、FVC、FEV1% 均升高，且观察组高于

对照组（均P<0.05）。结论 纤维支气管镜治疗联合优质护理，可有效提升老年重症肺炎患者的治疗效果，改善其血气指标，增强肺功能，

促进病情恢复，临床应用效果显著。
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肺炎是一种由机体免疫功能下降，病原微生物感染所

引起的肺部疾病，当患者血压明显降低或出现休克，甚至

发生器官功能性障碍时，则可判断为重症肺炎。目前临床

多采用常规西医辅助治疗重症肺炎，比如大剂量盐酸氨溴

索，其具有较好的抗炎功效，但部分患者可出现肺部痰液

不易排出等问题，加重患者病情，故多需进行辅助排痰治

疗 [1]；振动排痰仪排痰力度较为均匀且穿透性能好，但部

分患者由于行动不便无法进行配合治疗，导致无法将痰液

成功排出，预后效果不佳 [2]。而纤维支气管镜可直接到达

病灶部位，通过吸痰或采用 0.9% 的氯化钠溶液灌洗的方

式清理痰栓，从而改善临床症状，避免感染加重 [3]；同时

联合优质护理可有效保证患者全身的营养供给，并做好患

者的心理疏导，促进病情恢复 [4]。本研究主要探讨纤维支

气管镜联合优质护理对老年重症肺炎的临床疗效与血氧分

压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）、血氧饱和度（SaO2）

的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将贵港市人民医院

2020 年 4 月至 2021 年 3 月收治的 100 例老年重症肺炎

患者分为对照组（50 例）与观察组（50 例）。对照组

中男、女患者分别为 28、22 例；年龄 60~85 岁，平均

（70.26±7.16）岁；合并症：慢性阻塞性肺疾病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）15 例，糖尿病 24
例，高血压 19 例。观察组中男、女患者分别为 26、24 例；

年龄 61~83 岁，平均（71.48±7.35）岁；合并症：COPD 
16 例，糖尿病 22 例，高血压 19 例。两组患者一般资料

经比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比

性。纳入标准：符合《中国急诊重症肺炎临床实践专家共 
识》 [5] 中的重症肺炎相关诊断标准，且经临床检查确诊

者；年龄 60~85 岁者；X 线片结果提示胸部病变累计 1 个

肺叶以上者等。排除标准：对盐酸氨溴索有过敏反应者；

有心、肝、肾功能障碍者；精神状态异常，无法配合治疗

者等。本研究已通过院内医学伦理委员会审核批准，所有

患者及其家属均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用大剂量盐酸氨溴索注射

[13] 崔亚杰 , 宋春兰 , 陈芳 , 等 . 左卡尼汀对柯萨奇 A16 型病毒感染

手足口病的心肌保护作用 [J]. 中国当代儿科杂志 , 2017, 19(8): 

908-912.

[14] 向琼 , 邵建美 , 杨洋 , 等 . 心理护理联合健康教育对手足口病患

儿心理状态及治疗依从性的效果 [J]. 国际精神病学杂志 , 2017, 
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