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据，对骨折进行准确的分型; 手术中实际操作及钛板、螺

钉的规格、型号、放置的位置与术前模拟手术的一致性良

好。本组患者手术过程均顺利，术后随访所有患者均获得

骨性愈合，术后12个月膝关节HSS评分，优良率为77.8%。

术后出现创伤性关节炎2例，考虑骨折粉碎严重，伴有半

月板损伤，无法解剖复位; 出现关节不稳1 例，经查体及

影像学论证，考虑患者损伤时伴有前交叉韧带断裂，行二

期前交叉韧带重建术后，关节稳定性良好。

综上所述，在复杂胫骨平台骨折治疗中应用3D打印

技术，对手术方案的个体化设计、实际手术操作具有重

要的指导作用。但在临床应用中花费较高，与真实手术操

作仍有很大距离，需要进一步研究改进，以便更好地发挥

3D打印技术的临床作用。
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左卡尼汀治疗慢性心力衰竭30例疗效观察*

王　毅，李　林，刘春燕，李泽民

（巴中市中心医院，四川巴中　636000）

【摘要】目的: 观察左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的疗效。方法:60例NYHA心功能分级Ⅲ- Ⅳ级的慢性心力衰

竭患者随机分为治疗组30例和对照组30例，对照组患者给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上给予左

卡尼汀口服，连用30天。分别于治疗前及30天后进行6分钟步行试验，检测NYHA心功能分级、左室射血分数

（LVEF）和血清N- 末端脑钠肽前体(NT-proBNP）水平，评价两组的疗效和记录不良反应。结果: 与治疗前比

较，两组患者治疗后的6分钟步行距离、LVEF明显升高(P ＜0.05），NT-proBNP明显降低(P ＜0.05）; 并且治

疗组治疗后的6分钟步行距离、LVEF明显高于对照组治疗后，NT-proBNP明显低于对照组(P ＜0.05）。治疗

组的有效率为93.3%(28/30），明显高于对照组(P ＜0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P ＞

0.05）。结论: 在常规治疗的基础上加用左卡尼汀治疗慢性心力衰竭安全、有效，值得临床推广应用。
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CURATIVE EFFECTS FOR TREATING CHRONIC CARDIAC FAILURE WITH L-CARNITINE OF 30 CASES

WANG Yi, LI Lin, LIU Chun-yan, et al

(Bazhong Central Hospital, Sichuan Bazhong 636000, China)
【ABSTRACT】Objective: To observe the curative effects for treating chronic cardiac failure with L-Carnitine. Methods: 
60 chronic cardiac failure patients (NYHA classifi cation: Ⅲ -Ⅳ) were randomly divided into treatment group and control 
group (n=30). The patients in control group were given routine treatment; on this basis, the patients in treatment group were 
also given L-Carnitine; the patients were all treated for 30 days. 6-minute walking distance, LVEF and serum NT-proBNP 
level were respectively detected before and after treatment; curative effects and adverse reactions were evaluated. Results: 
Compared with that before treatment, the 6-minute walking distance and LVEF of patients in 2 groups after treatment 
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慢性心力衰竭(CHF）是心血管疾病进行性发展的最

终归宿和患者最主要的死亡原因。尽管目前已经认识到

神经内分泌因素在CHF中的作用，并且血管紧张素转换

酶抑制剂、醛固酮受体拮抗剂在临床上广泛应用，但CHF

的预后仍很不理想。心肌能量代谢异常是CHF重要的发

病机制，正常情况下心肌能量供应主要由脂肪酸氧化、糖

和酮体代谢提供，但在CHF时由于ATP供给不足，心肌

细胞将由脂肪酸供能的方式逐渐转换成以葡萄糖为主的

供能模式[1]。左卡尼汀是广泛存在于机体组织内的一种特

殊物质，是脂肪酸代谢的必需辅助因子，长链脂肪酸进入

线粒体进行β氧化依赖左卡尼汀的转运。有研究显示，左

卡尼汀可以改善CHF患者的心功能[2]。本研究在常规治

疗的基础上加用左卡尼汀，旨在探讨其治疗CHF的疗效

和安全性。

1　对象与方法

1.1  对象  2014年3月-2014年12月，巴中市中心医院

住院慢性充血性心力衰竭患者60例，NYHA心功能分级

Ⅲ- Ⅳ级，男43例、女17例，年龄50-67(50.2±4.9）岁。CHF

诊断标准参照中华医学会心血管病学分会制订的《中国

心力衰竭诊断和治疗指南2014》[3]: ①有基础心脏病史(高

血压、冠心病、扩张型心肌病等);②有CHF的症状和体征，

包括呼吸困难、肺部啰音，胸片提示肺淤血，血清脑钠肽＞

400pg/ml。排除标准: 合并COPD、严重肝肾功能不全、恶

性肿瘤。本研究通过巴中市中心医院医学伦理委员会批

准，所有患者同意参加本研究并签署知情同意书。

1.2  方法及观察指标  入选患者随机分为治疗组和对

照组，每组30 例。所有患者均按指南给予最优化的药物

治疗，包括利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂/血管紧张

素受体拮抗剂(ACEI/ARB)、β受体阻滞剂、醛固酮受体

拮抗剂和洋地黄制剂等。治疗组在常规治疗的基础上加

用左卡尼汀口服液(东北制药集团沈阳第一制药有限公

司生产，国药准字H19990372）3g/d。两组患者分别于

治疗前和治疗后30天进行6分钟步行试验，检测射左室射

血分数(LVEF）和血清N-末端脑钠肽前体(NT-proBNP）

水平。

1.3　疗效判定标准　根据卫生部颁布的《新药临床研究

指导原则》判定: 显效，心功能改善2级或以上; 有效，心

功能改善1级; 无效，心功能无明显改善或加重。有效率=

（显效例数+ 有效例数）/总例数。

1.4　统计分析　所有数据采用SPSS 17.0软件进行统计

分析，计量资料以(     ）表示，组内治疗前后的比较采用

配对t 检验，组间比较采用两独立样本的t 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　两组年龄、性别、血压、心

率、基础疾病和合并症等资料比较，差异无统计学意义

（P ＞0.05）。见表1:

表1  两组患者一般资料比较(n=30）

项目 治疗组 对照组 P
年龄(岁） 49.1±6.1 51.0±5.4 ＞0.05

性别(男/女） 20/10 23/7 ＞0.05

收缩压(mmHg） 146±45 150±51 ＞0.05

舒张压(mmHg） 90±21 92±24 ＞0.05

心率(次/分） 73±7 74±9 ＞0.05

高血压[n(%）] 17(56.7) 16(46.7) ＞0.05

冠心病[n(%）] 22(73.3) 20(33.3) ＞0.05

糖尿病[n(%）] 14(46.7) 11(36.7) ＞0.05

2.2  两组患者6分种步行试验、LVEF和NT-proBNP检测结

果　与治疗前比较，两组患者治疗后的6分钟步行距离、

LVEF明显增高(P ＜0.05），NT-proBNP明显降低(P ＜0.05）;

并且治疗组治疗后的6分钟步行距离、LVEF明显高于

对照组治疗后，NT-proBNP明显低于对照组治疗后(P

＜0.05）。见表2:

表2  两组患者6分钟步行距离、LVEF和NT-proBNP(      ，n=30）

项目
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

6分钟步行距离(m） 270.3±78.8 355.9±75.4*# 267.8±55.5 319.1±67.5*

LVEF(%） 29.4±4.3 40.8±5.3*# 28.6±3.1 35.5±5.8*

NT-proBNP(ng/L） 1910±312 1011±225*# 2045.9±397 1709.±289*

与本组治疗前比较:*P ＜0.05;与对照组治疗后比较:#P ＜0.05

sx 

increased obviously, serum NT-proBNP level decreased obviously (P<0.05). Moreover, the 6-minute walking distance 
and LVEF of patients in treatment group after treatment were signifi cantly higher than that of patients in control group after 
treatment; serum NT-proBNP level was signifi cantly lower (P<0.05). The effective rate of treatment group was 93.3% (28/30), 
which was obviously higher than that of control group (P<0.05). There was no signifi cant difference between treatment group 
and control group about incidence of adverse reactions (P>0.05). Conclusions: It is safe and effective for treating chronic 
cardiac failure with routine treatment and L-Carnitine, so it is worthy of clinical popularization and application. 

【KEY WORDS】L-Carnitine; Chronic cardiac failure; Curative effect
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2.3　两组患者的疗效　治疗组的有效率为93.3%(28/30），

明显高于对照，组间比较差异具有统计学意义(P ＜0.05）。

见表3:

表3  两组患者疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 有效率(%)

治疗组 30 12 16 2 93.3

对照组 30 7 15 8 70.4

P ＜0.05

2.4  两组患者不良反应比较  两组患者治疗过程中均

无严重心律失常、心肌梗死及肝肾功能损害。治疗组中有

2 例发生心悸，1例发生恶心、呕吐，经对症治疗后缓解;

对照组中有2例发生恶心、1例发生眩晕，经对症治疗后缓

解。治疗组(10%）、对照组(10%）不良反应发生率比较，差

异无统计学意义(P ＞0.05）。

3　讨论 

左卡尼汀是哺乳动物体内细胞能量代谢中必不可少

的物质，其主要作用是参与脂类代谢。左卡尼汀可将长链

脂肪酸转运至线粒体基质，并促进其氧化分解生成ATP，

为细胞提供能量[4]。左卡尼汀缺乏可导致心肌肥大、心律

失常和心衰[5]。Stride等[6] 检测了需要行心脏手术或左室

辅助装置治疗的患者心肌线粒体的氧化磷酸化作用，结

果发现心衰患者心肌线粒体氧化磷酸化活性明显降低。

CHF时心肌细胞线粒体内脂肪酸β-氧化受限，导致脂

肪蓄积毒性，从而加重心衰。因此，改善心肌脂肪代谢可

以增加心肌的能量供应和减少脂毒性。已有临床试验显

示，左卡尼汀作为辅助治疗对许多心血管疾病，如外周动

脉病变、CHF和冠心病心绞痛等有一定的效果[4]。

本研究显示，治疗30天后两组患者6分钟步行距离

和LVEF明显增加、NT-proBNP明显降低，这一趋势在

治疗组中尤为明显，说明在目前指南指导下治疗CHF患

者切实有效，并且加用左卡尼汀可以取得更好的效果。

Serati等[2] 发现，左卡尼汀治疗3个月后射血分数正常的心

衰(HFpEF）患者左房内径变小、左室等容收缩时间缩短，

因此左卡尼汀可改善HFpEF的左室舒张功能。对伴有中

度和重度心力衰竭的患者，左卡尼汀可改善心肌氧耗，提

高CHF患者的运动耐量[7]。虽然本研究没有探讨左卡尼

汀是否能改善左室重构，但已有临床研究显示，左卡尼汀

辅助治疗12个月可改善左室扩大，抑制心室重构，并降低

病死率[4]。此外，本研究中没有将射血分数降低(HFrEF)

和射血分数正常(HFpEF）的CHF患者分开，但已有研究

显示，左卡尼汀可改善HFpEF大鼠模型的左室纤维化，

减轻肺淤血，降低死亡率[8]。

本研究主要评价左卡尼汀对CHF的短期疗效，在标

准治疗的基础上加用左卡尼汀可明显提高治疗效果，治

疗组有效率明显高于对照组(93.3 vs 70.4%），与左卡尼汀

改善心肌能量代谢从而改善心功能密不可分。本研究亦显

示，治疗组和对照组不良反应发生率相当，均无严重不良

反应发生，说明左卡尼汀在CHF中的使用是安全的。

综上所述，左卡尼汀可改善CHF患者的6分钟步行

距离及LVEF，降低血清NT-proBNP水平，提高CHF 的

临床疗效。
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