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［摘 要］ 目的: 探讨左卡尼汀和曲美他嗪治疗慢性心力衰竭患者的临床疗效。方法: 将住院的 122 例老年心力衰竭患者
随机分为两组，在常规治疗心力衰竭的基础上分别加用曲美他嗪和左卡尼汀。结果: 左卡尼汀组治疗的有效率明显高于曲美他嗪
组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 左卡尼汀组和曲美他嗪组治疗前后，血浆脑钠肽水平均有所下降，但左卡尼汀组较曲美他嗪组
下降明显，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 01) ; 两组每搏量( SV) 、心脏指数( CI) 、左室短轴缩短率( FS) 和左室射血分数( LVEF) 治
疗后均较治疗前有改善，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 两组患者均未出现相关不良反应。结论: 左卡尼汀和曲美他嗪均可改
善临床症状，无负性肌力作用，对心功能不全患者尤其对血管活性药物不良反应不能耐受的患者使用具有更大的临床意义。
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Abstract:Objective To analyze the effect of left － carnitine and trimetazidine in the treatment of chronic heart failure( CHF) . Method
122 patients with CHF were randomly divided into 2 groups，left － carnitine group ( n = 61) and trimetazidine group ( n = 61) . All of them
were treated by standard treatment. Results Effective rate of left － carnitine group was higher than trimetazidine group. The levels of natri-
uretic peptide were decreased after treatment，but the efficacy of left － carnitine group was better than trimetazidine group. The changes of
stroke volume( SV) 、cardiac index( CI) 、left ventricular fraction shortening( FS) ，ejection fraction( LVEF) were significantly improved after
therapy in two groups. Conclusion The heart function was more improved after adding left － carnitine and Trimetazidine to the conventional
treatment.
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传统治疗心力衰竭的药物可以减轻心脏负担，提高运动

耐量，防止心肌损害进一步加重，降低病死率。近年来研究认

为改善心肌细胞能量代谢可能成为治疗心力衰竭的另一手

段。左卡尼汀和曲美他嗪作为心肌代谢类药物，在心力衰竭

治疗中起着重要作用。本文通过常规治疗心力衰竭的基础上

分别加用左卡尼汀和曲美他嗪，旨在对比研究两种药物治疗

心力衰竭的疗效。

1 资料与方法

1. 1 一般资料: 选取 2011 年 6 月 ～ 2012 年 6 月在我院住院
的老年患者 122 例，其中男 64 例，女 58 例，年龄 63 ～ 87 岁，平

均( 76 ± 4. 9) 岁，均符合慢性心力衰竭诊断标准，美国纽约心
脏病学会( NYHA) 心功能分级Ⅲ ～Ⅳ级; 排除可能影响 BNP

浓度的疾病: 肾功能衰竭、肝硬化、原发性肺动脉高压、肺栓塞
及急性心肌梗死等。随机分成左卡尼汀组和曲美他嗪组各 61

例。

1. 2 治疗方法: 两组患者均给予常规的利尿剂、血管紧张素
转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂、β －受体阻滞剂、洋

地黄、硝酸酯类药物，在此基础上，左卡尼汀组加用左卡尼汀
3 g( 可益能，意大利) ，加入 5%葡萄糖 50 ml，1 次 /d，静脉泵
入，曲美他嗪组加用曲美他嗪 20mg ( 万爽力，施维亚天津制

药) ，3 次 /d，疗程 14 d。

1. 3 观察指标: 观察两组患者治疗前后血浆 BNP 水平、超声
心动图变化、症状改善情况。超声心动图测定治疗前后两组

患者每搏量( SV) 、心脏指数( CI) 、左室短轴缩短率( FS) 和左

室射血分数( LVEF) 。

1. 4 疗效评定标准: 显效: 心功能改善 2 级; 有效: 心功能改

善 1 级; 无效; 心功能无明显改善。

1. 5 统计学方法: 使用 SPSS 13. 0 统计学软件进行统计学处

理，计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，组间比较采用成组

设计的 t检验及治疗前后配对 t检验，计数资料采用 χ2 检验，

P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者治疗效果比较: 左卡尼汀组治疗的有效率明显
高于曲美他嗪组，差异有统计学意义( χ2 = 5. 62，P ＜ 0. 05) ，见

表 1。

表 1 两组患者疗效比较( 例)

组别 例数 有效 无效 有效率( % )

左卡尼汀组 61 52 9 85. 2

曲美他嗪组 61 41 17 67. 2

2. 2 左卡尼汀组和曲美他嗪组治疗前后，血浆 BNP 水平均

有所下降: 差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，但左卡尼汀组较曲

美他嗪组下降明显，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，两组
SV、CI、FS、LVEF治疗后明显高于治疗前，差异有统计学意义
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( P ＜ 0. 01) ，两组 SV、CI、FS、LVEF 治疗前及治疗后分别比较 差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，见表 2。

表 2 两组患者治疗前后血浆 BNP及心功能指标变化比较( x ± s)

组别
BNP( ng /L)

治疗前 治疗后
SV( ml)

治疗前 治疗后
CI( L /m2 )

治疗前 治疗后
FS( % )

治疗前 治疗后
LVEF( % )

治疗前 治疗后

左卡尼汀组 766. 51 ± 45. 6 198. 56 ± 32. 7②37. 27 ± 4. 3961. 16 ± 6. 22②1. 58 ± 0. 37 4. 37 ± 0. 32① 18. 7 ± 0. 3 18. 4 ± 0. 5① 38. 0 ± 17. 0 57. 0 ± 20. 0②

曲美他嗪组 778. 21 ± 49. 7 365. 87 ± 36. 9②39. 27 ± 5. 6950. 28 ± 6. 29①1. 69 ± 0. 16 3. 68 ± 0. 36① 32. 8 ± 0. 4 33. 5 ± 0. 3① 37. 0 ± 18. 0 49. 0 ± 17. 0②

t值 5. 11 1. 35 1. 47 1. 08 0. 79
P值 ＜ 0. 01 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

注: 与治疗前比较，①P ＜ 0. 05，②P ＜ 0. 01

3 讨论
心脏是一个高氧耗的器官，维持心肌正常收缩的能量主

要来源于线粒体内的三磷酸腺苷( ATP) ，而 ATP 主要由游离
脂肪酸( FFA) 和葡萄糖的氧化产生，少量由乳酸、酮体和氨基
酸产生。脂肪酸氧化可为心肌提供 70%的 ATP，葡萄糖可提
供 10% ～40%的 ATP。正常情况下，心肌细胞优先利用脂肪
酸氧化产生能量，而病理情况下，葡萄糖的利用就会增加，脂

肪酸的利用就会减少。心肌 FFA和葡萄糖代谢的调节并非相
互独立发生，有研究表明这些底物的利用之间可在各种生理

和病理条件下相互调节［1］。

左卡尼汀是一种存在于机体组织内的特殊氨基酸，是脂

肪酸氧化的必需辅助因子。在心肌缺血、缺氧时，葡萄糖利用
增加，大量长链脂肪酸在细胞内堆积，为机体补充左卡尼汀后

可加速长链脂肪酸转入线粒体内，在线粒体基质中进行 β －

氧化产生 ATP［2］。另有研究表明，脂肪酸在细胞内的蓄积，可
加重心肌缺血、缺氧，使心功能恶化，使心力衰竭加重［3］。

曲美他嗪是一个优化心肌细胞能量代谢的药物。在体
内，葡萄糖氧化比脂肪酸氧化工作效率高，理论上要产生同样

量的 ATP，脂肪酸代谢要多消耗 11%的氧。曲美他嗪通过抑
制游离脂肪酸代谢，使葡萄糖氧化代谢加强，提供心肌能量，

从而改善心功能［4］。另外，曲美他嗪可抑制细胞内氢、钙、钠
离子的超载，提高乳酸利用率，减少胞内酮体产生，减少和预

防酸中毒。

本研究在常规治疗慢性心力衰竭的基础上分别加用左卡

尼汀和曲美他嗪，通过研究结果得出，左卡尼汀和曲美他嗪在

治疗心力衰竭方面均有效，可改善患者心力衰竭症状，但有效

率左卡尼汀组高于曲美他嗪组，差异具有统计学意义( P ＜
0. 05) 。两组 SV、CI、FS、LVEF 治疗后均较治疗前有改善，差
异具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，但两组在治疗后效果相当，差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。脑钠肽前体是评价心力衰竭患
者预后的一个独立因素［5］，两组均可降低患者脑钠肽水平，但

左卡尼汀组治疗效果强于曲美他嗪组，差异具有统计学意义

( P ＜ 0. 01) ，说明患者在心肌缺血、缺氧情况下，通过外源性补
充左卡尼汀，使心肌细胞在无氧糖酵为主时，恢复部分脂肪酸

氧化，对心力衰竭治疗意义更大。曲美他嗪为口服剂型，不同
的药物剂型可能导致的不同的生物利用度，也应考虑在内。

总之，在常规治疗心力衰竭的基础上，加用左卡尼汀和曲美他

嗪，均能有效地改善心力衰竭的心肌收缩功能，较好地改善患

者的脑钠肽水平，可以进一步提高心衰患者的疗效，改善患者

的生活质量，均具有重要的临床意义。
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