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　　左卡尼汀（Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ）是一种特殊类型的氨基

酸，通过促进脂肪酸的氧化分解，产生能量，可以改

善机体器官组织的代谢，具有改善心肌缺血、改善心

功能、保护肝脏等作用，在临床上应用广泛。不稳定

型心绞痛（Ｕｎｓｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）是急性

冠状动脉综合征的一种，以冠状动脉内斑块破裂伴

血栓形成或痉挛所致心肌缺血表现为主。左卡尼汀

作为新型心肌细胞能量代谢优化剂，治疗不稳定型

心绞痛疗效已得到临床认可。本文对我院２０１１年

收治的不稳定型心绞痛患者采用左卡尼汀治疗，取

得良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　诊断符合１９７９年 ＷＨＯ拟订的冠

心病心绞痛诊断标准；既往有典型心绞痛病史，病程

超过１个月以上；心绞痛发作时，经休息或舌下含化

硝酸甘油片可缓解；心绞痛发作时，出现缺血性ＳＴ－

Ｔ改变，或心电图平板运动负荷试验阳性。共入选

冠心病心绞痛患者５０例，随机分为治疗组与对照

组，各２５例。

１．２　方法　对照组采用硝酸甘油注射液（１０ｍｇ，

静脉滴注，Ｑｄ）及常规抗凝、抗血小板聚集、钙离子

拮抗剂等对症支持治疗。观察组加用左卡尼汀治疗
（３ｇ，静脉滴注，Ｑｄ）。２周观察疗效及不良反应。

１．３　疗效判定标准　心绞痛临床症状改善评定标

准采用１９９３年中华人民共和国卫生部药政局制订

的《心血管系统药物临床研究指导原则》评定。显

效：心绞痛发作次数及硝酸甘油消耗量均减少８０％
以上；有效：心绞痛发作次数及硝酸甘油消耗量均减

少５０％～８０％；无效：心绞痛发作次数及硝酸甘油

消耗量减少不到５０％；加重：心绞痛发作次数、程度

和持续时间增加，硝酸甘油消耗量增加。心电图评

定标准：显效：静息心电图恢复正常；有效：静息心电

图缺血性ＳＴ段下降，治疗后回升１．５ｍｍ以上，但

未正常；或主要导联倒置Ｔ波变浅达５０％以上或Ｔ
波由平坦转为直立；无效：静息心电图与治疗前基本

相同；加重：静息心电图 ＳＴ 段较治疗前下降≥

０．５ｍｍ，主要导联倒置Ｔ波加深≥５０％，或直立Ｔ
波变为平坦或平坦Ｔ波变为倒置。显效及有效病

例计入有效率统计。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１４．０软件进行数据

分析，采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　果

对照组２５例患者全部完成观察，观察组完成观

察２４例，两组年龄、性别、病程等差异无显著性，具

有可比性。治疗过程中均未见明显不良反应发生。

２．１　两组患者心绞痛疗效比较　研究组显效１９
例，有效３例，无效２例，总有效率９１．６７％；对照组

显效２５例，有效２１例，无效４例，总有效率８４％。

研究组疗效显著优于对照组，Ｐ＜０．０５，见表１。
表１　两组患者心绞痛疗效比较（ｎ）

组　别 例数 显效 有效 无效
总有效

率（％）
研究组 ２４　 １９　 ３　 ２　 ９１．６７
对照组 ２５　 １５　 ６　 ４　 ８４

χ２值 — — — — １．９９
Ｐ值 — — — — ＜０．０５

２．２　两组患者心电图改善比较　两组患者心电图

均有改善，研究组显效１７例，有效４例，无效３例，

总有效率为８７．５％；对照组显效１４例，有效４例，

无效７例，总有效率为７２％。研究组疗效显著优于

对照组，Ｐ＜０．０５，见表２。
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表２　两组患者心电图改善比较 （ｎ）

组　别 例数 显效 有效 无效
总有效

率（％）
研究组 ２４　 １７　 ４　 ３　 ８７．５
对照组 ２５　 １４　 ４　 ７　 ７２

χ２值 — — — — ３．６２
Ｐ值 — — — — ＜０．０５

３　讨　论

　　左卡尼汀于１９０５年由我国科学家在肌肉提取

物中首次被发现，亦称为左旋肉毒碱，为脂肪酸代谢

的必需辅助因子，可由机体内源性合成或从食物中

获得。可使堆积的脂酰ＣｏＡ进入到线粒体内，促进

心肌氧化磷酸化顺利进行，恢复心肌细胞能量代谢

失衡，减少脂肪酸代谢产物在心肌细胞内的堆积。

此外，左卡尼汀还可显著改善脂代谢，降低血清ＴＣ
浓度，提高 ＨＤＬ水平，促进血管内皮舒张因子释

放，增加心肌血流灌注，减少心绞痛发作次数与硝酸

甘油用量。左卡尼汀的缺乏会导致能量供应障碍及

脂肪酸代谢的各种中间产物累积酸中毒，出现心肌

病变、心律失常、机体疲劳等症状。人类心肌细胞的

主要能量来源为脂肪代谢，补充左卡尼汀可通过促

进心肌细胞内脂肪酸的氧化分解，为心脏提供更充

足的能量，具有心肌保护作用。

　　不稳定型心绞痛是由冠状动脉内血栓形成引起

严重心肌缺血的内科急症。治疗不及时易诱发急性

心肌梗死或心源性猝死。临床治疗主要以常规治疗

的基础上，积极改善心肌能量代谢，同时行抗血小板

及抗凝治疗。心绞痛的发作主要是由于心肌急剧

的、短暂的缺血，缺氧所引发的临床综合征。其发病

原因为冠状动脉粥样硬化使血管狭窄或阻塞，或

（和）冠状动脉功能性改变导致心肌缺血缺氧或坏死

而引起的心脏病。左卡尼汀通过促进心肌细胞利用

脂肪进行供能，并参与某些药物的解毒作用。能保

护缺血心肌、改善心肌能量代谢，增强心肌收缩力，

并能最大限度地恢复心脏机械功能，为细胞抗心绞

痛药物。对稳定型及不稳定型心绞痛均具有良好的

治疗作用［１］。

　　既往研究显示，左卡尼汀注射液治疗心绞痛作

用机制是使低氧心肌从无氧酵解为主转向以脂肪酸

氧化为主，恢复心肌内能量代谢，同时减少游离脂肪

酸及其他有害物质在心肌细胞内堆积，从而预防和

减轻心肌损伤，提高患者的运动耐量。叶安生［２］用

左卡尼汀注射液治疗冠心病心绞痛患者２０例，结果

心绞痛发作次数由治疗前的平均每周２２次下降至

治疗后的每周７次，硝酸甘油的用量由治疗前（４．３

±１．１）ｍｇ下降至治疗后（２．１±１．０）ｍｇ，其中心绞

痛症状改善率８５．７％，用药后心电图缺血性改善率

７０．０％。于国英等［３］采用左卡尼汀治疗３５例冠心

病心绞痛患者，心绞痛症状改善总有效率为８８．６％，

用药后心电图缺血性改善总有效率为７４．３％。裴

立凯［４］报道将８２例不稳定性心绞痛患者随机分为

两组，治疗组静脉滴注左卡尼汀加常规用药，对照组

为常规用药，观察两组患者心绞痛改善程度和心电

图变化情况，结果左卡尼汀组的总有效率高于常规

组。本次结果与上述研究结果相似，本组资料显示，

采用左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛，疗效优于硝酸

甘油治疗，不良反应少，值得临床推广应用。
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