
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(5) http://lcbl.amegroups.com

1164

收稿日期 (Date of reception)：2019–06–21

通信作者 (Corresponding author)：尚清，Email: sqing1965@163.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.05.014
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.05.014

左旋肉碱在运动发育迟缓患儿中的疗效

吕楠，万凯，尚清，马彩云，李靖婕

(郑州大学附属儿童医院，河南省儿童医院，郑州儿童医院康复中心，郑州 450053)

[摘　要]	 目的：探讨左旋肉碱对运动发育迟缓患儿的治疗作用。方法：选取诊断为运动发育迟缓的患儿 

40例，随机分为治疗组与对照组(各20例)，对照组采用运动学分析评估及康复训练方法，治疗组

在此基础上口服左旋肉碱[50 mg/(kg·d−1)]。治疗前及治疗3个月后，采用串联质谱分析检测游离肉

碱含量，分别采用表面肌电分析评估系统、Peabody运动发育评定量表粗大运动部分及精细运动部

分评定肌张力、粗大及精细运动能力。结果：治疗前，两组游离肉碱均偏低，治疗3个月后，治

疗组游离肉碱均有所提升，对照组仍偏低；两组治疗后表面肌电分析评估系统中的肌电信号时域

范围积分肌电值(integrated electromyogram，iEMG)、粗大及精细运动功能评分较前均有所提高，

治疗组优于对照组；治疗组 iE MG、粗大及精细运动功能评分与对照组的差异有统计学意义(均

P<0.05)。结论：口服左旋肉碱能进一步提高运动发育迟缓患者的肌张力、粗大及精细运动功能。
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Abstract Objective: To investigate the therapeutic effect of L-carnitine on children with motor retardation. Methods: Forty 

children with diagnosis of motor retardation were randomly divided into a treatment group and a control group. 

The control group was evaluated by kinematic analysis and rehabilitation. The treatment group was given oral 

L-carnitine[50 mg/(kg·d−1)]. Before treatment and after 3 months of treatment, the content of free carnitine was 

detected by tandem mass spectrometry. The surface electromyography evaluation system, the gross motion part 

of the Peabody exercise development rating scale and the fine motor part were used to evaluate muscle tension, 

gross and fine motor ability. Results: Before treatment, the free carnitine levels in the two groups were low. After 

3 months of treatment, the free carnitine in the treatment group was improved, and the control group was still low. 

The electromyographic signals in the system were evaluated by the surface electromyography after treatment. The 

time domain range myoelectric integral value (iEMG), gross and fine motor function scores were improved earlier 
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运动发育迟缓常用来描述儿童运动或智能技

能的落后，多由脑损伤引起，主要发生于1 8个月

内的婴幼儿，是婴幼儿发育障碍性疾病最常见的

表现。通过询问发育史及临床观察来发现发育迟

缓或发育障碍的儿童，可借助发育诊断量表作出

诊断。运动发育迟缓可合并语言、认知与社会等

其 他 领 域 的 发 育 滞 后 [ 1 - 2 ]。 左 旋 肉 碱 是 一 种 人 体

必需的类维生素营养素，可作为线粒体呼吸链辅

助因子增强线粒体功能，通过介导的乙酰基转移

乙酰胆碱来发挥合成作用，参与能量的产生和代

谢的动态平衡，在神经功能中具有重要的调节作 
用[3]。本研究探讨左旋肉碱对运动发育迟缓患儿的

作用，旨在为临床治疗提供指导。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年2月至2019年2月在郑州大学附属儿

童医院康复中心住院的运动发育迟缓患儿40例。纳

入标准：1)年龄6~9个月的患儿；2)足月的患儿；

3)肢体肌张力过低的患儿；4)Gesel l发育量表测试

结果非运动能区发育商不低于7 0分的患儿；5 )监

护人对治疗方法知情同意，配合治疗同时治疗期

满3个月。排除标准：1)入组前曾有左旋肉碱摄入

者；2 )有先天缺陷所致肢体障碍、遗传性代谢病

(原发性肉碱缺乏症等)、染色体病、周围神经病及

肌肉系统疾病史者；3)伴有视听功能障碍者；4)入

组后摄入左旋肉碱有腹泻不耐受者。

将患儿随机分为两组，治疗组2 0例，其中男

1 6例，女4例，年龄6 . 1 ~ 8 . 6 ( 7 . 6 ± 0 . 8 )个月，体重

(7.5±0.6) kg；对照组20例，其中男17例，女3例，

年龄6 . 2 ~ 8 . 8 ( 7 . 5 ± 0 . 7 )个月，体重( 7 . 6 ± 0 . 5 )  k g。 
两 组 在 性 别 、 年 龄 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。本研究经郑州大学附属儿童医院医学伦

理委员会审批，患儿家属均知情同意。

1.2  方法

1.2.1  标本采集

治疗前及治疗3个月后，患儿均空腹采集直径

为1 cm血斑(约78 μL血)3个的血斑采集卡，室温晾

干后送至河南省遗传代谢实验室采用串联质谱分

析检测游离肉碱含量(参考值范围20~60 μmol/L)。

1.2.2  常规康复训练

我 们 在 郑 州 大 学 附 属 儿 童 医 院 多 年 来 临 床

康复治疗经验的基础上，吸纳国内外康复理念及

技术基础，形成一套成熟的针对运动发育迟缓患

儿的训练体系 [ 4 ]。运动疗法：每次3 0  m i n，每天 
2次。作业疗法：每次30 min，每天2次。按摩：每

次30 min，每天2次。所有训练项目均为每周6 d。

1.2.3  治疗方法

对照组采用常规康复训练，治疗组在常规康复训

练基础上口服左旋肉碱[左卡尼汀口服液(东维力)，

东北制药公司生产]，口服剂量为50 mg/(kg·d−1)， 
分早晚2次服用，连续服药3个月。

1.3  疗效评估

1.3.1  肌张力评估

分 别 测 试 双 侧 内 收 肌 、 股 四 头 肌 被 动 活 动

时表面肌电信号时域范围积分肌电值(i n te g r a te d 
e l e c t ro my o g r a m， i E M G)，采用表面肌电分析评

估 系 统 ( F l e x C o m p 表 面 肌 电 分 析 系 统 ， 加 拿 大

Thought Technology公司)评估。

1.3.2  粗大运动功能测试

采 用 Pe a b o d y 粗 大 运 动 发 育 量 表 [ 5 ]( Pe a b o d y 
Developmental Measure Scale-Gross Motor，PDMS-
GM)进行粗大运动功能的评估，对纠正胎龄12个

月以内婴儿评估项目由反射、姿势、移动3个分测

试组成，各运动能区中每个项目都分为0分(如果

根本就没有完成动作的意识，也没有迹象表明这

个动作正在发展出来)、1分(如果有明确的意愿去

做，但未能完成动作)、2分(如果被测试儿童能够

全部完成特定的动作)。根据每次测得的原始分、

相当年龄及百分位提高的分数及百分位评价早期

干预的有效性。

1.3.3  精细运动功能测试

采 用 P e a b o d y 精 细 运 动 发 育 量 表 ( P e a b o d y 
Developmental Motor Scale-Fine Motor，PDMS-FM)[6]

进行精细运动功能的评估，包括抓握能区2 6项和

视觉运动统合能区7 2项，根据患儿完成动作情况

依评分标准进行0，1，2三级评分。

than the control group (P<0.05). The iEMG, gross and fine motor function scores of the treatment group were 

compared with the control group. There are significant differences. Conclusion: L-carnitine can improve muscle 

tension, gross and fine motor function in patients with motor retardation.

Keywords L-carnitine; motor retardation; children; curative effect
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1.3.4  评估方法

由同一名受过专业培训并取得评估资格的康

复治疗师在治疗前及治疗3个月后采用表面肌电分

析评估系统、PDMS - GM量表、PDMS -FM量表对

所有患儿进行肌张力、粗大运动功能及精细运动

功能测试评估。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 1 . 0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分

析。组内比较采用配对t检验，组间比较采用独立

样本 t检验。计量资料以均数±标准差(x±s)表示。
P<0.05为差异有统计学意义。 

2  结果

2.1  串联质谱分析检测游离肉碱含量

治疗前两组游离肉碱含量比较，差异无统计

学意义( P > 0 . 0 5 )。对照组治疗后游离肉碱含量与

治疗前比较稍有下降，治疗组治疗后游离肉碱含

量与治疗前比较有明显提高，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  肌张力评定

治 疗 前 两 组 的 双 侧 内 收 肌 、 股 四 头 肌 i E M G
比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。治疗后治疗

组的双侧内收肌、股四头肌 iEMG比较，差异有统

计学意义( P < 0 . 0 5 )，而治疗后对照组组的双侧内

收 肌 、 股 四 头 肌 i E M G 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 )；治疗后两组的双侧内收肌、股四头肌

iEMG进行组间比较，差异有统计学意义(P<0.05，

表2)。

2.3  PDMS-GM 和 PDMS-FM 评估

治疗前两组的PDMS - GM和PDMS -FM评分比

较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。治疗后两组的

PDMS - GM和PDMS -FM评分与治疗前同组组内比

较，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后两组的

PDMS - GM和PDMS -FM评分进行组间比较，差异

有统计学意义(P<0.05；表3)。

表1 两组患儿治疗前后游离肉碱含量比较(n=20)

Table 1 Comparison of free carnitine content between the 2 groups before and after treatment (n=20)

组别 治疗前/(μmol·L−1) 治疗后/(μmol·L−1) t P

对照组 15.6±1.4 15.2±1.2 2.41 0.542

治疗组 15.8±1.2 36.4±2.2 −2.04 <0.001

t 2.62 −2.26

P 0.26 <0.001

表2 两组患儿治疗前后内收肌、股四头肌iEMG比较(n=20)

Table 2 Comparison of iEMG of adductor muscle and quadriceps femoris muscle between the 2 groups before and after 

treatment (n=20)

组别
治疗前/μV 治疗后/μV

左内收肌 右内收肌 左股四头肌 右股四头肌 左内收肌 右内收肌 左股四头肌 右股四头肌

对照组 3.21 3.23 4.02 4.04 3.28 3.27 4.08 4.08

治疗组 3.22 3.24 4.03 4.05 4.82 4.81 6.02 6.10

t 1.56 1.58 1.67 1.68 −0.85 −0.87 −1.01 −0.98

P 0.23 0.26 0.30 0.28 0.04 0.03 0.02 0.02
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3  讨论

儿童运动发育迟缓又称精神运动发育迟缓，

主要表现为运动功能发育滞后、肌张力异常、对

外界反应迟钝、智力低下等，运动发育迟缓的儿

童可能还会有语言、社交等方面的异常。运动发

育可分粗大运动和精细运动两类，前者指儿童的

姿势维持和移动能力，后者指抓握和手眼协调能

力。婴幼儿的运动与认知发育不能截然分开，特

别是手眼协调能力，是认知发展的重要指标 [1-2]。

早期诊断、早期康复治疗可提高其生活质量，降

低致残率。目前儿童运动发育迟缓的康复治疗多

采用运动疗法为主的综合康复治疗，但是对于婴

幼儿，尤其是低张力婴儿康复治疗效果不明显。

左旋肉碱主要存在于肌肉中，最基本的功能

是运载长链脂肪酸通过线粒体内膜进入线粒体基

质进行β -氧化，是哺乳动物能量代谢所需的天然

物质。而人体中的肉碱25%来自内源性合成，75%
来自于食物，肉碱的膳食来源主要存在于肉制品

和肉制品中，乳品和鱼类也提供大量的肉碱，大

多数水果和蔬菜不含左旋肉碱 [ 7 ]。人体内肉碱约

98%存在于心肌、骨骼肌等肌肉组织中，对于婴幼

儿尤其是运动发育迟缓的婴儿来说，机体内、肌

肉组织中存在的肉碱偏少，不能提供快速生长发

育所需要的能量，进一步抑制蛋白质生物合成。

目前左旋肉碱在儿童中的应用多与遗传代谢病、

心血管疾病、癫痫等相关 [8-10]。国外有研究 [11-14]显

示：左卡尼汀可提高运动耐力，但在运动发育迟

缓患儿临床应用尚无报道。

近期，国外学者[15-19]通过血液游离肉碱及酯酰

肉碱谱分析发现：孤独症谱系障碍患儿存在肉碱

缺乏，这些患儿在其婴儿期常表现为肌无力、肌

张力低下，提出在神经发育的关键时期中低量左

旋肉碱水平可能导致神经认知功能障碍和/或神经

发育障碍，建议早期补充左旋肉碱刺激前体、辅

酶或替代底物酶活性，以作为线粒体呼吸链辅因

子增强线粒体功能，最终达到改善心功能、提高

心功能储备、抗疲劳、增加肌肉张力等作用。本

研究中治疗前两组串联质谱分析检测游离肉碱含

量均低于正常，治疗组运动发育迟缓患儿口服左

卡尼汀口服溶液3个月后串联质谱分析检测游离肉

碱含量明显提高，未予口服左卡尼汀的对照组患

儿游离肉碱较前有所下降，游离肉碱可能与运动

发育迟缓低张力患儿有一定相关性。治疗组运动

发育迟缓患儿口服左卡尼汀口服溶液3个月后双侧

内收肌、股四头肌iEMG，PDMS-GM，PDMS-FM
评分较治疗组有显著差异，也进一步证明了运动

发育迟缓患者口服左卡尼汀能进一步提高肢体肌

张力，促进粗大、精细运动方面的发展。

运动发育迟缓病因多样，对婴幼儿而言，尤

其是婴儿期既是围生期脑损伤恢复期，又是神经

系统代偿与可塑性机制较强的时期。早期康复介

入对于运动、语言、社交等方面有一定的帮助，

减少家庭和社会负担。左旋肉碱作为一种类维生

组别
治疗后/分

反射 姿势 移动 抓握 视觉-运动统合

对照组 4.25±0.24 11.94±0.32 12.88±0.54 18.48±0.49 19.16±0.44

治疗组 9.54±0.51 26.82±0.62 40.64±2.83 28.68±1.71 32.27±1.98

t 9.87 8.64 7.26 6.21 6.24

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患儿治疗前后PDMS-GM和PDMS-FM评分比较(n=20)

Table 3 Comparison of PDMS-GM and PDMS-FM scores between the 2 groups before and after treatment (n=20)

组别
治疗前/分

反射 姿势 移动 抓握 视觉-运动统合

对照组 2.13±0.21 8.56±0.32 8.42±0.31 10.12±0.22 10.24±0.23

治疗组 2.15±0.20 8.54±0.31 8.40±0.22 10.13±0.21 10.22±0.24

t 0.72 0.56 0.58 0.35 0.16

P 0.43 0.32 0.54 0.48 0.24
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素营养素，用于运动发育迟缓治疗尚处于研究阶

段，本研究仅比较了治疗后的短期效应，对于停

药后长时间内的发育状况没有进一步深入探讨，

今后将会增大样本量，延长研究周期，以更好地

指导科研实践和临床研究。
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