
活性，从而使脑部 GABA 含量增高。
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慢性心力衰竭 ( CHF) 是心血管病患者的主要死亡原因。
在治疗上多采用强心、利尿、扩张血管等药物缓解患者的临床

症状，β-受体阻滞剂、血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂的临床应用使 CHF 患者的生存期和生活质量得

到较大的改善，但临床疗效非常有限。近十年来改善心肌能量

代谢药物也在逐步应用于临床，其改善心衰的作用也受到肯

定，但在各种改善心衰药物中优化心肌能量代谢药物却一直处

于次要地位。本文观察了 CHF 患者在常规治疗的基础上补充

不同剂量的左卡尼汀，进一步了解改善心肌能量代谢对 CHF
的治疗意义。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 选择 2012 年 2 月至 2013 年 6 月我科住院患

者，根据临床表现、超声心动图证实左室射血分数 ( LVEF) ≤
50%确诊的 CHF 患者 120 例，其中男 56 例，女 64 例，年龄 43 ～
78〔平均( 58±12) 〕岁。其中缺血性心肌病 88 例，扩张型心肌

病 22 例，肥厚型心肌病 2 例，心脏瓣膜病 8 例。入选病例均排

除肺心病、心包炎、严重肝肾功能不全和恶性肿瘤。将其随机

分为对照组、治疗 1 组和治疗 2 组，各 40 例。三组患者年龄、
性别、高血脂、糖尿病患者数及纽约心脏病协会 ( NYHA) 分级

的构成比例差异无统计学意义( P＜0. 05) ，具有可比性。

1. 2 治疗方法 入选患者均充分合理应用心衰标准化治疗药

物( 洋地黄制剂、利尿剂、肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂、
β 受体阻滞剂等) ，如有感染给予抗生素，治疗期间充分休息、
低盐低脂饮食。治疗 1 组在标准化治疗方案基础上加用左卡

尼汀 2. 0 g 加用 0. 9% 氯化钠溶液 20 ml 中静脉推注，2 次 /d，

连续应用 7 d( 左卡尼汀注射液为意大利 Sigma-Tau 药厂生产，

商品名为可益能，进口注册证号 H20080513 ) 。治疗两组在标

准化治疗方案基础上加用左卡尼汀 4. 0 g 加用 0. 9% 氯化钠溶

液 20 ml 中静脉推注，2 次 /d，连续应用 7 d。治疗结束后比较

每组患者治疗前后全血脑型钠尿肽 ( BNP ) 浓度和心脏彩色超

声心动图 LVEF 的变化及三组间的变化差异。

1. 3 观察指标 所有患者在治疗前、治疗后检测全血 BNP 浓

度和超声心动图检查，观察 BNP 浓度变化及 LVEF 数值的变

化，对其疗效进行判定。

1. 4 统计学方法 应用 SPSS12. 0 统计软件进行分析，计量资

料以 x±s 表示，自身治疗前后比较采用配对 t 检验，组间比较采

用 t 检验。

2 结 果

2. 1 临床疗效比较 在治疗前对照组、治疗 1 组与治疗 2 组

的 BNP 与 LVEF 无显著差异 ( P＞0. 05) ; 心衰标准化治疗对照

组和左卡尼汀组治疗前后，BNP 水平降低，LVEF 水平升高，差

异均有统计学意义( 均 P＜0. 05) ，心衰标准化治疗对照组和左

卡尼汀组相比，治疗 1 组 BNP 水平进一步下降 21%，LVEF 水

平提高 20% ; 治疗 2 组 BNP 水平下降 33%，LVEF 水平提高

26%。治疗 1 组和治疗 2 组相比，治疗 2 组 BNP 水平下降的更

加显著，LVEF 升高的幅度更高( 均 P＜0. 05) 。见表 1。

表 1 三组治疗前后心功能指标比较( x±s，n=40)

组别
BNP( pg /ml)

治疗前 治疗后
LVEF( % )

治疗前 治疗后

对照组 1 467. 2±913. 3 1 058. 7±831. 11) 41±5 44±51)

治疗 1 组 1 927. 0±1 176. 0 1 022. 3±833. 71) 2) 41±7 48±61) 2)

治疗 2 组 2 890. 9±1 302. 6 1 475. 9±994. 11) 2) 38±9 47±81) 2)

与治疗前比较: 1) P＜0. 05; 与对照组同期比较: 2) P＜0. 05
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2. 2 不良反应 三组治疗前后患者血、尿常规、肝肾功能、离
子无异常改变，无退出观察者。

3 讨 论

CHF 是一种复杂的临床症状群，尽管心衰的治疗已取得明

显进步，但在治疗中仍存在瓶颈，因为忽视了改善心肌能量代

谢的重要性。ATP 是心肌组织唯一能够直接利用的能量形

式〔1〕。van Bilsen 等〔2〕提出了衰竭心肌的代谢重构概念，即心

衰时，心肌细胞葡萄糖、脂肪酸、代谢紊乱引起心脏能量代谢途

径改变，导致心肌结构和功能异常。CHF 时心肌细胞长期处于

缺血、缺氧等病理状态下，脂肪酸活化增强，脂肪酰辅酶 A 产生

增多，长链脂肪酰辅酶 ( Acy-coA) 大量产生〔3〕。由于 Acy-coA
不能直接进入线粒体，在体内堆积对细胞膜有毒性作用，同时

对丙酮酸脱氢酶有抑制作用，随之也影响葡萄糖的氧化，加重

心肌能量的缺乏。解决 Acy-coA 进入线粒体基质的问题，就需

要载体左卡尼汀转运。研究表明心衰患者无论心肌细胞内还

是血浆中的左卡尼汀都明显缺乏，且左卡尼汀缺乏水平心衰严

重程度呈正相关〔4〕。补充足够量的游离卡尼汀可使堆积的脂

酰-CoA 进入 线 粒 体 内，一 方 面 减 少 线 粒 体 外 游 离 脂 肪 酸

( FFA) 、CoA 等有害物质的堆积，其次减少其对腺嘌呤核苷酸

转位酶的抑制，使氧化磷酸化得以顺利进行，加速 ATP 的产生，

保证心肌最大化的能量代谢。足够的左卡尼汀可促进心肌细

胞 Acy-coA 进入线粒体，参与脂肪酸的氧化分解，为心脏提供

更充足的能量，具有心肌保护作用。左卡尼汀还具有直接正性

肌力、扩张冠脉、改善血流动力学等作用，可以改善心功能。
本研究结论: ( 1 ) 左卡尼汀对心衰的作用呈剂量依赖性。

仅强心、利尿、扩血管药物治疗不能解决心肌能量代谢的问题。
( 2) 左卡尼汀治疗心衰是主角不是配角。ATP 是心肌组织唯一

能够直接利用的能量形式，当心衰时心肌细胞葡萄糖、脂肪酸

代谢紊乱，心肌细胞能量代谢障碍，如果不改善心肌细胞能量

就不能从根本上治疗心衰。
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脑出血患者多合并多年高血压病史〔1〕。高血压脑出血是

临床最常见的脑血管意外之一。由于高致残、致死率导致患者

预后不良〔2〕。脑出血急性期的血液流变学变化对患者的脑部

微循环及缺血区的氧供有重要影响〔3〕。血供、氧供是决定神经

功能恢复的权重因素，极大程度决定患者预后〔4〕。本研究分析

脑出血患者血液流变学的变化及其影响因素。

1 资料与方法

1. 1 研究对象 回顾性分析 2008 年 1 月至 2013 年 1 月在我

院接受治疗的高血压脑出血患者 65 例的临床资料; 纳入标准:

均合 并 高 血 压 病 史 且 在 入 院 时 测 量 血 压 高 于 正 常 值

( 140 /90 mmHg) ; 均依据 CT 检查明确诊断为脑出血; 在入院后

24 h 均保留有血液样本; 无合并脑血管瘤或颅内其他实质性病

变; 无合并严重肝肾功能异常; 无合并凝血功能障碍; 临床资料

完整。另选取健康体检者 40 例为对照组。两组性别比例、年

龄上比较差异无统计学意义( P＞0. 05) 。

1. 2 治疗方法及标准 患者在入院后 24 h 内采集静脉血，置

于液氮中冻存( －80℃ ) ，待测; 对照组于体检当日清晨采集静

脉血置于液氮中冻存待测。神经功能缺损程度评分标准依据

1995 年全国脑血管会议制定标准: 0 ～ 45 分，分数越高代表神

经功能缺损程度越高。轻型: 0 ～ 15 分，中型: 16 ～ 30 分，重型:

31 ～ 45 分。

1. 3 观察指标 血液流变学指标包括全血黏度 ( 高切、低

切) 、血浆黏度、纤维蛋白原( FIB) 、血细胞比容; 分析影响高血

压脑出血后血液黏度增高的风险因素。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS17. 0 统计软件进行 t 检验和 χ2

检验及多因素 Logistic 回归分析。

2 结 果

2. 1 两组血液流变学的比较 脑出血组全血黏度( 高切) 、全
血黏度( 低切) 、血浆黏度、血细胞比容、FIB 显著高于对照组

( 均 P＜0. 001) 。见表 1。

2. 2 影响老年高血压脑出血患者血液黏滞度增高的单因素分
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