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左卡尼汀治疗扩张型心肌病的临床观察
李金顺1,徐玉琴2

  [摘要]  目的  观察左卡尼汀治疗扩张型心肌病的临床疗效。  方法  选择扩张型心肌病的患者 58 例,随

机分为左卡尼汀组(治疗组)和对照组, 每组各 29例。对照组口服 ACE- I 和B受体阻滞剂, 治疗组在对照组基础

上加用静脉滴注左卡尼汀 2 g/ d, 连续 14 d, 治疗 14 d 后,比较 2 组患者治疗前后及组内 LVEF、6 min 步行实验及

NVHY心功能分级改善情况。  结果  2组治疗前后及 2 组比较, LVEF 差异有统计学意义( P < 0. 05) ; 6 min 步

行实验各组治疗前后及 2 组比较, 差异有统计学意义 ( P < 0. 05) ; LVEDd 各组治疗前后差异统计学意义 ( P <

0. 05) , 2 组比较差异无统计学意义( P> 0. 05) ,治疗组 NYHA分级总有效率显著高于对照组( P< 0. 05)。  结论

 左卡尼汀能有效改善扩张性心肌病患者的血流动力学状态及心功能,值得临床推广。
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[ Abstract]  Objective  To evaluate t he clinical efficacy of levocarnitine in the treatment of dilated cardiomyopathy

( DCM ) .  Methods A tot al of 58 patients w ith DCM were randomly divided into a treatment g roup and a control group.

The patients in the control group were tr eated with ACE- I andB- blocker and the patients in the treatment group were ad-

ditionally added the intravenous infusion of levocarnitine 2g / d, for 14 days. Fourteen days after t he treatment, the

LVEDd, LVEF , results of 6-minute w alk tests and NVHY cardiac function improvements w er e analyzed and compared.

 Results Before and after the treatment, the LVEF ( s) between the tw o groups w ere significantly different ( P <

0. 05) . Before and after treatment and betw een the two groups, the results of t he 6 minute walk tests w er e significantly

different ( P < 0. 05) . Befor e and after t he treatment, the LVEDd( s) were significantly different, but there was no sig-

nificant difference between the two groups ( P > 0. 05) . T he total efficiency in the NYHA class o f the treatment group

was significantly higher than t hat of the control group ( P < 0. 05) .  Conclusions  The levocarnitine can improve the

hemodynamic status and cardiac function of patients with DCM .
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  扩张型心肌病( dilated cardiomyopathy, DCM )是

一种病因不明的心肌疾病, 以左心室或双心室扩张

伴收缩功能障碍为特征, 可分为原发性和继发性。

其起病缓慢, 早期可以无症状,随着病情发展, 出现

心力衰竭、心律失常、血栓栓塞甚至猝死, 上述症状

可发生在病程中的任何阶段, 预后不良。如何缓解

症状以提高患者的生活质量和生存期已经成为迫切

需要解决的问题。近年来, 左卡尼汀在临床上得到

广泛应用
[ 1, 2]

, 其有效成分为左旋肉碱, 是一种广泛

存在于机体组织内的特殊氨基酸, 为脂肪酸代谢所

需,可以加速脂肪酸 B氧化, 提高 AT P 水平, 改善心

肌能量代谢。本文通过观察左卡尼汀治疗扩张型心

肌病的疗效, 从而分析和评价左卡尼汀对扩张型心

肌病患者的影响。

1  对象和方法

1. 1  对象  选择 2008年 1月至 2010年 12月在我

院住院治疗的扩张型心肌病患者 58例, 其中男 30

例,女 28例,年龄 35~ 58岁, 平均 45岁( s= 8)。入

选标准:符合扩张型心肌病的诊断标准[ 3] ,超声心动

图左心室舒张期末内径( LVEDd)女性> 5. 0 cm 和

男性> 5. 5 cm, 左室射血分数( LVEF) < 45%, 心功

能分级按美国纽约心脏病学会( NYHA)心功能分级

标准为( Ò - Ó 级) , 排除冠心病、高血压性心脏病、

甲状腺机能亢进性心脏病及其他继发性心肌病患

者。以上患者随机分为左卡尼汀组(治疗组)和对照

组各 29例, 2组患者在年龄,性别, 病程及心功能测

定等方面均无明显差异。

1. 2  治疗方法  对照组按扩张型心肌病的一般治
疗方式,给予 ACE- I和 B受体阻滞剂口服。治疗组
在对照组基础上加用静脉滴注左卡尼汀 2. 0 g/ d,连

续治疗 2 周, 治疗前后评定心功能分级及测定

LVEF,心脏超声等指标。
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1. 3  资料处理  应用 SPSS 12. 0统计软件对数字

进行统计处理。

2  结果

2. 1  2组治疗前后 LVEDd、LVEF、6 min步行实验

的变化  表 1显示, 治疗前后 2组患者 LVEDd组内

比较差异有统计学意义( P< 0. 05) , 2组比较差异无

统计学意义( P > 0. 05)。LVEF 治疗前后 2 组患者

组内比较差异有统计学意义( P< 0. 05) , 2组比较,

治疗前差异无统计学意义, 治疗后治疗组 LVEF 明

显高于对照组( P< 0. 05)。6 min步行实验各组治疗

前后差异有统计学意义( P< 0. 05) , 2组比较, 治疗

前差异无统计学意义( P> 0. 05) , 治疗后治疗组 6

min步行实验步行距离明显比对照组远,差异有统计

学意义( P< 0. 05)。

表 1  左卡尼汀治疗组与对照组治疗前后指标比较( n= 29)

治疗组

治疗前

-x s

治疗后

-x s

对照组

治疗前

-x s

治疗后

-x s

LVEDd 6. 5 0. 3 5. 5   0. 5
*

6. 4 0. 2 5. 4   0. 6
*

LVEF 40. 1 2. 27 51. 7 3. 96
*

39. 90 2. 31 40. 26 2. 25
*

6 min步行实验 280 7. 8 408 13. 8
* 277 7. 3 340 8. 9

*

 注: * 治疗前后比较 P< 0. 05。

2. 2  2组分级指标比较  2组治疗后NYHA 分级均

较治疗前显著改善, 2组总有效率比较, 差异有统计

学意义( P< 0. 05,表 2)。

表 2  左卡尼汀治疗组与对照组治疗

前后 NYHA 分级指标比较

组别 例数
显效

例数 率( % )

有效

例数 率( % )

无效

例数 率( % )

总有效率

例数 率( % )

治疗组 29 12 41. 4 14 48. 3 3 10. 3 26 89. 7

对照组 29 8 27. 6 11 37. 9 10 34. 5 19 65. 5

2. 3  不良反应  左卡尼汀治疗组中 1例出现恶心,

1例发生轻度呕吐,余未见其他不良反应。

3  讨论

扩张型心肌病是一类既有遗传又有非遗传因素

造成的复合型心肌病, 以左心室、右心室或双心腔扩

大和收缩功能障碍等为特征, 可导致左心室收缩功

能降低, 进行性心力衰竭, 室性和室上性心律失常,

传导系统异常,血栓栓塞和猝死, 是心肌疾病的常见

类型,是心力衰竭的主要病因之一, 且其患病率有逐

年增高的趋势, 因此, 延缓疾病的进展,提高患者生

活质量,降低病死率仍然是需要解决的问题。

在扩张型心肌病患者的心肌中, ATP、总腺嘌呤

核苷酸、磷酸激酶活性、磷酸肌酸含量以及磷酸肌酸

/ AT P 比值全部下降, ATP 合成和利用减少, 而且利

用大于合成, ATP 含量减少, 能量储备下降, 这种储

备下降促进了扩张型心肌病的进展。

左卡尼汀是一种小分子氨基酸衍生物, 为代谢

类治疗药物, 有调节机体代谢平衡, 清除细胞毒性物

质等药理作用, 它是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主

要能量来源, 是促进心肌细胞脂肪酸氧化的重要物

质,通过线粒体内膜, 进行 B氧化, 提高心肌细胞内

AT P 水平, 有效的为心肌提供能量。因此外源性补

充左卡尼汀能纠正心肌细胞的能量代谢异常, 可以

增加心肌细胞能量的产生而提高组织器官的功能,

从而使心功能得到改善[ 4]。

本试验也证实左卡尼汀治疗后可以改善细胞能

量代谢,而具体作用机制还有待进一步研究, 在常规

扩张型心肌病治疗模式上加用左卡尼汀静脉滴注可

以显著改善射血分数及心脏功能,值得临床推广。
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