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左卡尼汀注射液治疗中重度颅脑损伤的近期疗效观察

陕西省咸阳市中心医院（咸阳７１２０００）
段　颖　剡建华　刘　博　李　康　王鹏军　谭　辉

　　摘　要　 目的：观察左卡尼汀辅助治疗中重度颅脑损伤的临床疗效。方法：１００例中重度颅脑
损伤患者随机分为治疗组和对照组，治疗组在常规治疗基础上加用左卡尼汀注射液２．０ｇ／ｄ，治疗

７ｄ，观察患者ＧＣＳ评分、ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥ－ＩＩ评分等判定临床治疗效果。结果：治疗组有效
率４８％，明显高于对照组的３０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组ＮＩＨＳＳ评分、ＡＰＡＣＨＥ－
ＩＩ评分均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：左卡尼汀辅治中重度颅脑损伤效
果良好。
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　　我们于２０１０年８月至２０１２年４月，对颅脑损伤
患者５０例在常规治疗基础上加用左卡尼汀注射液治
疗，效果良好，现报道如下。

资料与方法

１　一般资料　１００例颅脑损伤患者均符合中重
度（不包括特重度）颅脑损伤临床诊断［１］。入院１ｈ内
进行格拉期哥昏迷评分法（ＧＣＳ）评分，ＧＣＳ评分均≤
１２分。治疗时间＜７ｄ，以及中断治疗者不纳入统计分
析。按照住院次序奇偶数，随机、单盲分为治疗组５０
例和对照组５０例。治疗组：男３９例，女１１例，年龄

５３．５±２４．１岁，病程３７．９±２１．５ｈ，中度损伤２８例、重
度损伤２２例；对照组：男４１例，女９例，年龄５１．４±
２３．８岁，病程３６．３±２２．１ｈ，中度损伤３１例、重度损伤

１９例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。

２　方　法　①综合治疗包括积极病因治疗，有明
确的手术指征应积极手术治疗；积极补充血容量、抗休
克治疗，及时清创等；使用甘露醇、速尿、糖皮质激素、
甘油果糖等降低颅内压药物；适时使用冰帽、冰毯等控
温设备；积极补充和纠正水电解质紊乱、纠正酸碱平衡
失调，合理选择性应用抗生素，加强护理包括呼吸道、
消化道、口腔、皮肤等的护理，完善实验室检查和监测
血液生化、血流动力学和生命体征的变化等。②在综
合治疗的基础上，治疗组的患者加用左卡尼汀注射液

２．０ｇ／ｄ，治疗７ｄ。

３　观察项目及疗效判定　分别对患者进行ＧＣＳ
评分、ＮＩＨＳＳ评分和 ＡＰＡＣＨＥ－ＩＩ评分，记录入院１ｈ
内和治疗第８天的评分值。根据治疗后ＧＣＳ评分判
定疗效：≥１３分有效，９～１２分好转，≤８分无效。

４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件包进行统
计分析，计量资料的比较采用两样本均数的ｔ检验，计
数资料的处理采用χ

２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

结　 果
经过１０ｄ观察，治疗组有效率４８％，明显高于对

照组的３０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。而且治疗组综合评估（ＡＰＡＣＨＥ－ＩＩ评分、

ＮＩＨＳＳ评分）较对照组为优，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２、表３。
表１　两组患者治疗效果比较 ［ｎ（％）］

ｎ 有效 好转 无效

治疗组 ５０　 ２４（４８％） １７（３４％） ９（１８％）

对照组 ５０　 １５（３０％） １９（３８％） １６（３２％）

表２　两组患者ＡＰＡＣＨＥ－ＩＩ评分比较表

ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ５０　 ２７．４５±９．３９　 １５．８６±５．３４＊△

对照组 ５０　 ２８．３０±８．９５　 ２３．６３±９．０５

　　注：与对照组比较＊Ｐ＜０．０５，与治疗前比较△Ｐ＜０．０５
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表３　两组患者ＧＣＳ评分和ＮＩＨＳＳ评分比较表

ｎ
ＧＣＳ评分

治疗前 治疗后

ＮＩＨＳＳ评分

治疗前 治疗后

治疗组
中度 ２８　１０．５±１．３　１２．４±１．２＊△ ２４．６±４．８＊△ ３０．２±４．５＊△

重度 ２２　 ６．８±２．１　９．６±２．１＊△ １２．８±６．５＊△２２．５±６．１＊△

对照组
中度 ３１　１０．６±０．９　１１．７±１．９　 ２３．７±６．３　 ２６．３±４．３

重度 １９　 ６．５±１．８　 ８．４±１．１　 １１．２±３．４　 ２１．９±５．５

　　注：与对照组比较＊Ｐ＜０．０５，与治疗前比较△Ｐ＜０．０５

讨　论
颅脑损伤始于致伤外力作用于头部所导致的颅

骨、脑膜、脑血管和脑组织的机械形变。创伤性脑损
伤，起初仅为部分性损伤，但以后数小时至数天内会有
许多继发性损害。重点治疗是积极进行脑保护，早期
使病人意识障碍减轻，更有利于减少各种并发症的发
生［２－３］。意识障碍是指病人对周围的事物反应迟钝、
意识模糊或完全无反应、丧失知觉。病人对语言无反
应，各种反射（如吞咽反射、角膜反射、瞳孔对光反射
等）呈不同程度的丧失。觉醒状态有赖于所谓“开关”
系统—脑干网状结构上行激活系统的完整，当脑干网
状结构上行激活系统抑制或两侧大脑皮质广泛性损害

时，使觉醒状态减弱，意识内容减少或改变，即可造成
意识障碍。意识的维持是脑干－间脑－大脑皮质之间相
互密切联系的功能效应。颅内病变可直接或间接损害
大脑皮质及网状结构上行激活系统，如大脑广泛急性
炎症、幕上占位性病变造成钩回疝压迫脑干和脑干出
血等，均可造成严重意识障碍。颅外疾病主要通过影
响神经递质和脑的能量代谢而影响意识。例如：颅外
病变所引起的缺血缺氧，可致脑水肿、脑疝形成，或使
兴奋性神经介质去甲肾上腺素合成减少或停止，均可
间接影响脑干网状结构上行激活系统或大脑皮质。
左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中需要的体内天然

物质，其主要功能是促进脂类代谢。在缺氧、缺血时，
脂酰－ＣｏＡ堆积，线粒体内的长链脂酰卡尼汀也堆积，
游离卡尼汀因大量消耗而减低。缺血缺氧导致 ＡＴＰ
水平下降，细胞膜和亚细胞膜通透性升高，堆积的脂酰

ＣｏＡ可致膜结构改变，膜相崩解而导致细胞死亡。另
外，缺氧时以糖无氧酵解为主，脂肪酸等堆积导致酸中
毒，离子紊乱，细胞自溶死亡。足够量的游离卡尼汀可
以使堆积的脂酰－ＣｏＡ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。
左卡尼汀是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能量来

源，脑、肾等许多组织器官亦主要靠脂肪酸氧化供能。
卡尼汀还能增加 ＮＡＤＨ 细胞色素Ｃ还原酶、细胞色
素氧化酶的活性，加快ＡＴＰ的产生，参与某些药物的
解毒作用。对于各种组织缺血缺氧，左卡尼汀通过增
加能量产生而提高组织器官的供能。左卡尼汀的其他
功能有：中等长链脂肪酸的氧化作用；脂肪酸过氧化物
酶的氧化作用；对结合的辅酶Ａ和游离辅酶Ａ二者比
率的缓冲作用从酮类物质、丙酮酸、氨基酸（包括支链
氨基酸）中产生能量，去除过高辅酶Ａ毒性，调节血中
氨浓度。
颅脑损伤后脑组织细胞处于严重的应激状态，损

伤造成血脑－脊液屏障的破坏，干扰或（和）阻断了正常
的能量代谢，加重脑细胞的损伤和修复时间。左卡尼
汀能明显改善组织和细胞的能量代谢，抑制炎性介质
的作用等［４－５］。本临床观察资料也显示治疗组患者的

ＧＣＳ评分明显高于对照组，有良好的治疗效果。

ＮＩＨＳＳ评分是针对神经系统功能恢复的评估，主要应
用于脑血管疾病特别的脑卒中后的患者，对于外伤性
颅脑损伤的患者评估存在一定的偏差，但比ＧＣＳ评分
更细致，能很好指导临床预后。ＡＰＡＣＨＥ－ＩＩ评分可
用于评估疾病的严重程度和预测预后，本临床观察资
料也显示其与患者的临床预后有良好的相关性，是重
度颅脑损伤预后和临床治疗效果评估的一个有效指

标［６］。因此，重度颅脑损伤的患者早期积极伍用左卡
尼汀治疗能明显改善预后。

参考文献

［１］　王忠诚．王忠诚神经外科学［Ｍ］．武汉：湖北科学技术出

版社，２００５：８６７．
［２］　范　春，张志华．依达拉奉治疗急性颅脑损伤３４例近期

疗效观察［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１０，３９（９）：１１４８－１１４９．
［３］　陈保车，袁先厚，陈卫国，等．亚低温治疗弥漫性轴索损伤

的临床疗效观察［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２００４，４
（９）：４７－４８．

［４］　韩征宇，李光来．左卡尼汀对局灶性脑缺血再灌注损伤大

鼠ＡＴＰ酶活性的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１０，８（１）：７７－７８．
［５］　喻业安，夏瑗瑜，尹青桥，等．左卡尼汀对维持性血液透析

患者微炎症状态及相关炎症因子的影响［Ｊ］．医药导报，

２０１１，３０（１）：５５－５８．
［６］　胡宁利．我国危重疾病评分系统应用现状［Ｊ］．中国危重

病急救医学，２００１，１３（２）：７３－７５．
（收稿：２０１２－０７－０９）

５２２陕西医学杂志２０１３年２月第４２卷第２期


