
验，正常和异常节段之间差异比较采用非配对 t 检验。
2 结果

线性回归 ＲWM 为 32 位研究受试者得到的 6 个节段
2D-STE 和3D-STE 值之间的结果。ＲWM 的3D-STE 指标并
没有与 2D-STE 值相关，并且在两种技术之间一致性存在极
大差异( 标准差: 位移5 ～6mm，旋转角度14°，应变值17% ～
52% ) ，尽管两者存在很小偏倚。所有 3D-STE 减少在异常
节段与正常节段相比，这些差异有统计学意义。

表 1 三维班点追踪技术结果分析
正常 异常

纵向位移( mm) 6． 0 + / － 2． 9 2． 9 + / － 2． 7*
径向位移( mm) 4． 5 + / － 3． 1 2． 4 + / － 2． 5*

旋转 ( °) 1． 3 + / － 7． 3 0． 5 + / － 5． 3
纵向应变 ( % ) 28． 8 + / － 16． 4 12． 0 + / － 14． 8*
径向应变 ( % ) 14． 3 + / － 7． 3 9． 5 + / － 7． 0*
环向应变( % ) 21． 5 + / － 9． 9 10． 2 + / － 9． 9*

＊ P ＜ 0． 05
3 结论

新近的 3D-STE 已被用于避免了组织多普勒成像的
角度依赖性［4］。STE 已被应用到 2D 超声图像，2D-STE
在本质上是由它的 2D 图像的限制，因为它只能跟踪成
像平面内发生运动，由于左心室是一个三维结构，而室
壁是复杂的三维运动，因此无法量化局部位移矢量的分
量有一个是主要的限制［5］。这不能干扰了位移矢量的
真实大小的评价，并影响局部动力学的衍生指标的准确
度，因此我们的研究结果证实了三维斑点追踪较 2D-STE
在评价局部室壁运动的优越性［6］。

LV 的 6 个节段室壁运动的指数，纵向位移在
两种技术相关性最高［7］。此外，在正常段中，两种技术
所有参数之间并无差异。在各种临床情况下，如室壁运
动异常的心脏衰竭患者，3D-STE 可定量的评价心肌活
性，以及患者 LV 不同步等具有重要意义，同时优化心脏
再同步治疗的患者的选择，并评估其治疗的有效性［8］。

3D-STE 技术的限制是相对较低的时间和空间分辨
率，既影响相当比例节段的心内膜追踪的精度，这些因
素都可能影响图像帧到帧的追踪。然而，没有无创参考
标准的技术是可用的，用于验证局部三个维度的心室功
能。虽然心脏磁共振被广泛地用作用于 LV 功能的金标
准，但它不是一个真正的 3D 成像技术［9］。因此我们期

待 3D-STE 能在未来被应用于更广泛的领域。
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左卡尼汀对慢性心功能不全患者的干预作用

杨 蕾

( 江苏省 南通市第四人民医院药剂科 226005)
［摘要］目的 探讨左卡尼汀治疗慢性心功能不全的临床疗效。方法 将 42 例患者随机分为两组。对照

组 21 例，生活干预同时给予阿司匹林、硝酸酯类，血管紧张素转换酶抑制剂( ACEI) 、洋地黄及利尿剂基础用药
进行治疗。治疗组 21 例，对照组基础上加用左卡尼汀治疗; 观察 2 周后两组惠者左室射血分数( LVEF) 、血浆
中 NT-proBNP 的浓度及生活质量改善情况。结果 左卡尼汀组的治疗总有效率显著优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
各项指标的变化较对照组明显改善( P ＜ 0． 05) 。结论 左卡尼汀可以降低血浆中 NT-proBNP 的浓度，提高左
室射血分数，显著改善患者的临床症状和心功能。

［关键词］左卡尼汀; 慢性心功能不全; NT-proBNP; LVEF
［中图分类号］Ｒ972 ［文献标识码］B ［学科分类代码］350． 99

慢性心功能不全是各种心脏疾病发展的终末阶段，
也是临床上最主要的死亡原因之一［1］。心功能不全患者
心肌细胞重构、改建，能量代谢异常，而丧失正常收缩舒
张及电生理功能。左卡尼汀( L-carnitine，L-CN) ，是哺乳
动物能量代谢中必需的体内天然物质，其主要功能是促
进脂类代谢，将长链脂肪酸带进线粒体基质，并促进其氧
化分解，为细胞提供能量。有研究显示，左卡尼汀可提高
高能磷酸盐储备，减心力衰竭患者的心肌缺血缺氧损伤
和改善预后［2］。本研究通过临床观察心衰相关指标的变

化情况，探讨左卡尼汀治疗慢性心功能不全的疗效。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 42 例随机分为两组，治疗组 2l 例，男性
9N，女性 l2 例，年龄 53 ～ 78 岁，平均 66 岁，病程 1． 2 ～ 5
年。对照组 21 例，男性 10 例，女性 11 例，年龄 50 ～ 81
岁，平均年龄 68 岁，病程 1． 5 ～ 4． 5 年。两组一般资料经
统计学处理，差异无统计学意义( P ＞0． 05) ，具有可比性。
1． 2 入组标准 所有病例均为我科住院患者，依据病史、
症状体征、心电图、胸部 x 线及超声心动图检查而确诊
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为慢性心功能不全。并根据纽约心脏病协会( NYHA) 心
功能分级对所有患者进行心功能评估。两组病例均除
外心源性休克、急性心肌梗死、肥厚型及限制型心肌病、
严重肝肾功能不全及恶性肿瘤者。其中冠心病 32 例，
风湿性心脏瓣膜病 6 例，扩张型心肌 3 例。
1． 3 材料与方法
1． 3． 1 治疗方法 两组患者均低盐低脂饮食、吸氧，限制
液体人量等生活干预，对照组应用阿司匹林肠溶片、硝
酸异山梨酯、卡托普利、地高辛、呋塞米基础用药，治疗
组在对照组基础上加用 0． 9% 氯化钠 20mL + 左卡尼汀
注射液 2． 0g 日 1 次静推，以上两组均 7d 为 1 个疗程，治
疗两疗程后评定疗效。
1． 3． 2 疗效评定标准［3］ 显效: 心功能改善 2 级及以上，
6min 步行距离 ＞ 425 m，无夜间阵发呼吸困难，双肺湿哕
音消失，心率正常，尿量增多，浮肿消失; 有效: 心功能改
善 1 级，6min 步行距离 ＞ 300m，上述症状全部减轻; 无
效: 呼吸困难症状无明显改善或死亡。
1． 3． 3 统计学分析 统计学数据用 SPSS17． 0 进行分析，
采用 χ2 检验，计数资料以率表示; 计量资料以均数 ± 标
准差( x ± s) 表示，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组临床症状缓解情况 两疗程后治疗组患者临床
症状缓解，心功能改善情况有效率比对照组高，差异有
统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 1。

表 1 总有效率比较

组别 例数
疗效

显效 有效 无效
总有效率( % )

治疗组 21 9 9 3 85． 71a
对照组 21 5 7 9 57． 14

注: 与对照组此较 aP ＜ 0． 05
2． 2 两组治疗前后血浆 NT-proBNP 的浓度 左室射血分
数的比较 ( x ± s) 。NT-proBNP: 治疗后血浆 NT-proBNP
两组均明显下降，与治疗前相比差异有统计学意义( P ＜
0． 05) 。以治疗组的下降程度更为明显，降低幅度达 89．
7%。左室射血分数: 治疗组用药后较治疗前的左室射
血分数明显提高，好于对照组，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ，见表 2。

表 1
组别 NT － proBNP( pg /ml) LVEF( % )

治疗组 治疗前 4092． 6 ± 251． 2 35． 28 ± 3． 57
治疗后 622． 9 ± 287． 1ab 45． 51 ± 2． 54ab

对照组 治疗前 3980． 5 ± 289． 1 35． 64 ± 3． 58
治疗后 788． 8 ± 305． 0a 39． 52 ± 2． 35a

注: 与治疗前相比 aP ＜ 0． 05; 与对照组治疗后相比 bP ＜
0． 05。
2． 3 不良反应 治疗组出现 1 例胃部不适，1 例轻度头
痛; 对照组出现 1 例胃肠道不适，2 例头痛、头晕。均症
状轻微，未停止治疗。
3 讨论

目前慢性心功能不全患者临床较常见，属于危重
症，病死率高。其病理生理基础是由于原发性心肌损害
和( 或) 心脏负荷过重，造成心脏扩大，心肌收缩力减弱，
导致心排血量下降，不能满足器官组织血液灌注，致使
心肌细胞缺血缺氧。慢性心功能不全的常规治疗药物
如正性肌力药物、利尿剂和血管扩张剂等，可以纠正患
者的血流动力学紊乱，改善呼吸困难、气短、胸闷，ACEI
类药物有改善心肌重构改善预后作用。左卡尼汀是脂
肪酸进入心肌线粒体的辅助因子，可以转运长链脂肪酸
至线粒体内，通过 Β-氧化供能产生 ATP，进而为心肌细
胞提供能量，改善心肌细胞代谢［4］，此外，左卡尼汀还可
通过减少 I 型胶原及血管内皮细胞黏附因子-1 的表达而
抑制心室重塑［5］。

通过本临床实验，我们发现左卡尼汀能够有效降低
血浆中 NT-proBNP 的浓度，提高左室射血分数，对慢性
心功能不全患者临床症状具有良好的改善作用，同时有
利于患者长期预后，未发现与之相关的严重不良反应，
具有较好的临床安全性。
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中医骨科康复治疗老年骨性关节炎的临床分析

郭 宁

( 解放军 211 医院 150086)
［摘要］目的 分析中医骨科康复治疗老年骨性关节炎的临床效果。方法 纳入 2014 年 12 月 ～2015 年 3 月

老年骨性关节炎病人 100 例，常规组给予常规西药治疗，中医组用中医骨科康复治疗，对比两组病人治疗疗效、关
节疼痛程度的差异性。结果 经过治疗，中医组治疗疗效跟常规组相比更佳，经软件数据处理显示有统计学意义
( P ＜0． 05) ; 中医组病人关节疼痛程度跟常规组相比更轻，经软件数据处理显示有统计学意义( P ＜0． 05)。结论
中医骨科康复治疗老年骨性关节炎的临床价值高，能够有效缓解关节疼痛，提高治疗效果，值得推广。

［关键词］中医骨科康复; 老年骨性关节炎; 临床价值
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骨性关节炎在临床上属于退行性病变，其致病因素
较多，包括关节先天性疾病、创伤、肥胖、年龄增长或者
劳损等导致关节的软骨发生退化损伤以及软骨反应性
增生等而发病，其在临床上表现复杂，关节畸形、压痛、
僵硬和肿胀等都是典型表现。常规西医常用药物注射
关节治疗，但效果不佳，为了探讨中医骨科康复治疗效
果，本研究选取相关病案进行研究，现报道如下。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2014 年 12 月 ～ 2015 年 3 月老年骨
性关节炎病人 100 例，将 100 例病人随机分为两组，每组
各 50 例病人。中医组: 男性 22 例，女性 28 例; 年龄: 65
～ 83 岁，平均年龄为( 75． 26 ± 2． 15) 岁; 患病时间: 1 ～ 10

年，平均患病时间为 ( 6． 35 ± 1． 17 ) 年; 常规组: 男性 24
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