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养支持治疗，控制并发症的发生 [4-6]。老年结核病特点：男

性多于女性，症状不典型，病灶范围广，阳性率高，复

治结核多，心肝损害，并发症及合并症多，抵抗力弱，

免疫力低下等因素，病程迁延。其解毒功能、排泄功能、

对药物的敏感性减退，更易发生毒副反应。因此用药物

剂量应相对较小。利福喷丁不良反应比利福平轻微，胃

肠道反应较少，未发现流感症候群和免疫性血小板降低，

也未发现过敏性休克样反应。利福喷丁是以环戊基取代

利福平侧链上的甲基合成的亚胺甲基哌嗪环戊基利福霉

素类药物，其作用机理为抑制细菌的 RNA 多棸酶，影响

磷酸酯键的形成。而利福平肝肾毒性、消化道反应明显，

以及Ⅲ或Ⅳ变态反应，其次与药品质量等有关。且有报道

称两种药物治疗存在一定分歧 [7-8]。

　　综上所述，老年人用药必须坚持少量、多次、长期、

平衡、个体化原则。利福喷丁治疗肺结核具有高效、长

效、低毒安全及费用低廉等优点，是治疗老年肺结核的

理想药物，它和利福平治疗效果一样，而副作用比利福

平少，同时可减少患者服药次数，使患者能够坚持全程

治疗，在治疗老年肺结核患者上具有重要的临床价值，

值得推广应用。
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左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛临床疗效分析
           　阳小燕①

　　【摘要】　目的：探讨左卡尼汀 (LC) 治疗不稳定型心绞痛 (UAP) 的临床疗效。方法：选取笔者所在医院 2009 年 1 月 -2012 年 8 月收治的

60 例 UAP 患者，按照入院先后顺序分为观察组和对照组，每组 30 例。所有患者均给予低分子肝素、硝酸酯类、β2 受体阻滞剂或钙拮抗剂、

抗血小板聚集等常规治疗，观察组加用 LC 静脉滴注，观察两组患者的心绞痛发作次数、心绞痛改善情况、心电图缺血改善情况、血脂变化

等，比较临床治疗效果和心电图疗效。结果：经治疗后，观察组的治疗总有效率 93.3%(28/30) 明显高于对照组的 70.0%(21/30)，心电图治疗

总有效率 86.7%(26/30) 明显高于对照组的 53.3%(16/30)，比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论：在常规治疗基础上对 UAP 患者加用左卡

尼汀治疗可有效控制患者心绞痛发作，患者心电图改善显著，且安全可靠，无严重不良反应，值得临床推广。
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　　不稳定型心绞痛 (UAP) 为进行性加重的心绞痛，运

动与静息时均可发病，多由于心脏的一支或多支冠状动

脉病变所致，临床表现不稳定，如不及时给予有效治疗，

病情可迅速恶化，导致心肌梗死甚至患者猝死 [1]。UAP

的主要病理生理变化为冠状动脉硬化斑块破裂导致血栓

形成，使冠状动脉狭窄甚至堵塞，心肌血供不足，发生

暂时急剧的缺氧缺血。本文在常规治疗基础上加用 LC 对

30 例 UAP 患者进行治疗，取得了较好效果，现将结果报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取笔者所在医院 2009 年 1 月 -2012 年 8 月收治的

60例UAP患者，男31例，女29例，年龄51~78岁，平均

(67±9.9) 岁。入选标准：血清胆固醇 (TC)高于 5.72 mmol/L，

或低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 高于 3.64 mmol/L。排除

合并重度肺、脑疾病、急性心肌梗死、重度肝肾功能不

全、血液系统疾病及对本药物过敏与依从性较差的患者。
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上述所有患者按照入院先后顺序分为观察组和对照组，

每组 30 例。两组患者的性别、年龄、病程、临床表现、

生活习惯等一般资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，
具有可比性。

1.2　治疗方法

　　对照组患者给予常规治疗，主要为低分子肝素、硝

酸酯类、β2 受体阻滞剂或钙拮抗剂、抗血小板聚集等治

疗。观察组在对照组基础上加用左卡尼汀 ( 南京长澳制

药有限公司生产，规格：1 g，国药准字 H20050231)2.0 g

入 250 ml 0.9% 氯化钠注射液静滴，1 次 /d，疗程为 2 周。

心绞痛发作时给予硝酸甘油舌下含服。

1.3　观察指标及疗效判定标准

　　观察两组患者用药前后的心绞痛发作频率、程度、

缓解时间，服用硝酸甘油情况、冠心病症状 ( 气促、胸

痛、乏力、胸闷 ) 改善情况，比较临床治疗效果和心电

图疗效。临床疗效判定标准如下：(1) 显效为在同等劳动

强度下心绞痛发作次数减少，达 80% 以上；(2) 有效为心

绞痛发作次数减少 50% 以上；(3) 无效为心绞痛发作次数

减少低于 50%；(4) 加重为心绞痛发作次数与持续时间及

程度较前严重。心电图疗效判定标准：(1) 显效为静息缺

血性改变恢复正常；(2) 有效为 ST 段治疗后回升达 1.0 mm

以上；(3) 无效为治疗后未达以上标准与治疗前基本相同；

(4) 加重为 T 波倒置加深 50% 以上 [2]。总有效率 =( 显效

例数 + 有效例数 )/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

　　采用 SPSS 13.0 软件对所得数据进行统计分析，计量

资料用均数 ± 标准差 ( x-±s ) 表示，比较采用 t检验，计

数资料以率 (%) 表示，采用 字2 检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较

　　经治疗后，观察组的治疗总有效率 93.3%(28/30) 明

显高于对照组的 70.0%(21/30)，比较差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 1。

表1　两组临床疗效比较　　　　　　　例(%)

组别 显效 有效 无效 加重 总有效

观察组 (n=30) 20(66.7) 8(26.7) 2(6.7) 0 28(93.3)

对照组 (n=30) 16(53.3) 5(16.7) 5(16.7) 4(13.3) 21(70.0)

2.2　两组心电图疗效比较

　　 经 治 疗 后， 观 察 组 的 心 电 图 治 疗 总 有 效 率

86.7%(26/30) 明显高于对照组的 53.3%(16/30)，比较差异

有统计学意义 (P<0.05)，见表 2。

表2　两组心电图疗效比较　　　　　　例(%)

组别 显效 有效 无效 加重 总有效

观察组 (n=30) 18(60.0) 8(26.7) 4(13.3) 0 26(86.7)

对照组 (n=30) 9(30.0) 7(23.3) 9(30.0) 5(16.7) 16(53.3)

3　讨论

　　UAP 是因冠状动脉内形成血栓而导致的心肌缺血缺

氧。冠状动脉硬化斑块发生破裂后出血，血小板发生聚

集黏附，释放血小板因子，激活凝血系统，出现血小板

纤维蛋白血栓。如不能及时有效治疗，极易引发急性心

肌梗死甚至猝死 [2]。传统的临床治疗方法为以低分子肝

素、硝酸酯类、β2 受体阻滞剂或钙拮抗剂、抗血小板聚

集等为主的常规药物治疗。肉毒素碱在心肌细胞能量代

谢方面起重要作用，心肌缺血缺氧时肉毒素碱释放入血，

使心肌细胞内肉毒素碱含量迅速减少，心肌细胞能力代

谢失衡，加重了心绞痛的症状。因此及时补充肉毒素碱，

维持心肌细胞能力代谢平衡，缓解患者痛苦，避免急性

心肌梗死发生是治疗关键。

　　本研究中所用左卡尼汀 (LC) 也叫左旋肉毒碱，在机

体内广泛存在，是脂肪酸代谢的必须因子，60%~80% 的

心肌细胞能量来自脂肪的代谢 [3]。心肌在缺血缺氧的状

态下主要以无氧酵解为主，足量游离卡尼汀可使心肌细

胞重新恢复脂肪酸氧化，恢复正常能量代谢，降低游离

脂肪酸含量及心肌细胞堆积的有毒物质，例如长链脂酰

卡尼汀、长链脂酰 CoA 等，减轻心肌细胞损害。左卡尼

汀同时可有效降低甘油三酯提高 LDL 的含量 [4]。补充足

够外源性左卡尼汀，可通过多种途径保持 ATP 水平的

正常含量，减少生成氧自由基，降低心肌细胞受氧自由

基损害程度 [5]。本研究通过在常规治疗基础上对 UAP 患

者加用 LC，取得了理想效果，观察组的治疗总有效率

93.3%(28/30) 明显高于对照组的 70.0%(21/30)；且观察组

的心电图治疗总有效率 86.7%(26/30) 明显高于对照组的

53.3%(16/30)，比较差异均有统计学意义 (P<0.05)。
　　综上所述，在常规治疗基础上对 UAP 患者加用左

卡尼汀治疗可有效控制患者心绞痛发作，患者心电图

改善显著，且安全可靠，无严重不良反应，值得临床

推广。
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