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【摘要】
目 的 探讨左卡尼汀治疗 围产期心肌病心力衰竭的 疗效及安全性 。 方法 选择 围 产期心肌病心 力衰竭患 者 5 5 例 ， 随机分为对 照组 （

3 0

例 ） 及实验组 （
2 5 例 两组 患者均予常规治疗 ， 实验组在常规治疗 基础上另 用左卡 尼汀 3

ｇ 加入生理盐水 2 5 0ｍＬ 静脉滴注 ， 1 次 ／ ｄ ， ， 两组均 治疗 丄 4

ｄ ， 检测并比 较两组治疗前后 患者心脏超声测定左心室射血分数 （
ＬＶＥＦ

）及左 心室舒张末期 内 径 （
ＬＶＥＤ ｄ ） 。 结 果 对照组 和实验组 ＬＶＥＦ 及 ＬＶＥＤｄ

较治疗前均明 显升高 （均 Ｐ＜ 〇 ． 〇 5
） ， 差异均具有统计学意义 ； 与对照组比 较 ， 实验组 治疗后 ＬＶＥＦ 及 ＬＶＥＤ ｄ 均明 显増高 （均 ＰＣ 0 ． 0 1

） ， 差异均具有统计

学意义 。 结论 左卡尼汀注射液辅 助治疗围 产期心肌病心力衰竭疗效显著 而且安全 ， 可抑制心室重塑 ， 改善左室功能 ， 具有 良好 的 临床 应用前景 。

【关键词 】 围产期心肌病心力 衰竭 ； 左卡尼汀 ； 左室舒张末 期内 经 ；左 心室射血分数
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围 产期心肌病 （ ｐ
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ｔ ｒ ｙ ， ＰＰＧＶ Ｉ
） 是指 既往无心血 管病过程 中无 不 良反应发生 。

史 ， 于妊娠最后 3 个月 或产后 6 个 月 内 发生 的 扩张型心肌病 ， 其确 切病 因 3 讨论

未明 ， 可能与炎症 、感染 、 自 身免疫 学说有关 严重 的 围产 期心肌 病 以ＰＰＣ Ｍ 是一种严重危 害母婴健康 的特殊心脏疾病 。 研究表 明 ， ＰＰＣＭ

失代偿 性充 血性心力衰竭 为主要临 床表现 ， 可发生肺 栓塞 、深静脉 血栓形病死率为 2 5 ％
？

5 0 ％ ， 近一半 病人在 产后 3 个 月 内 死亡 ， 死 因 为心 力衰

成等严 重并 发症为特征 ， 病死率极高 ， 对母婴危 害极大 。
本研究 旨 在探讨 竭 、

心律失常及 栓塞 。
其 预后与心 脏大小及 功能相关 一 般认 为早期

左卡尼汀辅助治疗对 围产 期心肌 病心力 衰竭 左室射 血分数 、 左室舒 张末治疗效果 良好 ， 经抗心力 衰竭症状可及时控制 ， 其中 1 ／ 3 病人经 过治疗可

内 径的 影响 ，并评 价其 临床疗效 。痊愈 ， 増大的 心脏可恢复正常 ， 心功 能无损 害 ； 1 ／ 3 遗 留有 心脏扩 大 ， 心 电

1 资 料与 方法图 异常及 某些症状 ， 此类病人预后不 良 ； 另 1 ／ 3 病人因 顽 固性心 力衰竭及

1 ． 1一般资料 选择 2 0 1 3 年 8 月 至 2 0 1 4 年 1 2 月 于我 院及 陕西省 人 民并发症死亡 因此 ， 积极早期有效 的 抗心衰治疗 对 ＰＰＣＭ 患 者 尤为重

医 院 收治的 围 产期 心肌 病心 力衰 竭患 者 6 0 例 ， 随 机分 为治疗者 与对 照要 。 与治疗充血性心力 衰竭的 药物大致 相同 ， 目 前 常用于 ＰＰＣＭ 的 药物

组 。 纳入标 准 ： 诊 断符合 Ｄ ｅｍ ａｋ ｉ ｓ 围 产期心肌病诊 断标 准 1

， 心 功能分级 包括 ：

卩 受体阻滞剂 、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素受体拮抗剂 、

（
ＮＹＨＡ ）

Ｉ Ｉ
？

ＩＶ 级患者 。 排除标 准 ： ①急性心 肌梗死 、扩 张型心肌 病 、瓣 醛 固酮拮抗剂 、利尿剂 、
血 管扩 张剂及正性肌力药物 。 前 4 种药 物经临 床

膜性心脏病 、重症病毒性 心肌炎 、先 天性心 脏病 ； ②严 重肝 、 肾 、 甲状 腺等试验 已证实可改善充 ＰＰＣ Ｍ 患 者预后 ， 包括 降低 全 因病 死率和心 血管病

功能不全患 者 ； ③并发恶性肿瘤等终末期患 者 ； ④对药物过敏 患 者 。 治疗死率与发病率 ， 其主要作用 机理是 抑制心脏交 感神经 系 统 和神经 内 分泌

组 3 0 例 ， 初产妇 2 3 例 ， 经产妇 7 例 ， 年龄 2 4 ． 3 士 7 ． 5 岁 ； 对照组 2 5 例 ， 初产系 统过度激活 ， 阻断肾素 血管经 张素 醛 固 酮 系 统 ， 减 少血管经 张素 、

妇 1 8 例 ， 经产妇 7 例 ， 年龄 2 2 ． 8 士 7 ． 6 岁
。
两组 患 者性别 、年 龄 、治 疗前心儿茶酚胺 等神经内分泌 因 子或 细胞 因子对心肌 的 毒性 ， 抑制心 肌重构 ， 从

功能分级 （
ＮＹＨＡ ）

、左室射血分数 （
Ｌ ＶＥＦ

）
、 左室舒张末 内 径 （

ＬＶＥＤ ｄ ） 等而降低心力衰竭恶化 。

一般资料对 比 差异无统计学 意义 （
Ｐ〉 〇 ． 〇 5 ）

。左卡尼汀 （
Ｌ ｃａ ｒｎｉ

ｔ
ｉ ｎｅ ） ， 化学名 Ｌ 3 羟 4 三 甲 氨基丁酸 ， 是广

1 ． 2 治疗方法 两组患 者均入院 后均吸氧 、
控 制 出入 量 ， 限盐 ， 积极 消 除泛存在于机体组 织内 的

一

种特殊氨基酸 ， 是脂 肪酸代谢 的 必需 辅助 因 子 ，

心力衰竭诱 因
。 均 给予 ：

卩 受体阻滞剂 、 利尿剂 、
血管紧张素转换酶抑制剂当 卡尼 汀缺乏 时 ， 临 床 上可 出 现肌 张力减退 、 肌溶解 、 肌痉 挛 ， 胰 岛 素抵

或血管紧张素酶受体拮抗剂 、増加心肌收缩力药物 、 硝酸酯类扩血 管等药抗 、
心律失常等 左卡尼汀可 以改善心肌能量代谢 ， 参与长链脂 肪酸 的

物
。
两组患 者应用上述药物 比例无 明显统计学 差异 。 治疗组在上 述药物卩 氧化过程 。 左卡尼汀 的 不足会 引 起 心肌 收缩功能 异常 研究 表明 ，

治疗基础上给予左卡尼汀 3
ｇ

， 加入 0 ． 9 ％生理盐水 2 5 0 毫升 中 静脉滴 注 ， 左卡尼汀辅助治疗可 明 显改 善充血 性心力 衰竭 患 者 。 但是 ， 其在 ＰＰ Ｃ ：Ｍ

丄 次 ／ ｄ ， 1 4 ｄ 为 1 疗程 。 对照组仅用常规治疗 。患 者 中的 疗效如何 尚无 研究 。 本组研 究结 果显示 ， 经 左卡尼 汀辅 助治疗

1 ． 3 超声 心 动 检 查 ： 分 别 在治 疗 前 和治 疗后 进行 超 声 心 动 检查 测 量的 ＣＨＦ 左室舒 张末 内径明 显减 小 ， 左室射 血分数 明 显提 高 ， 表 明其 可恢

ＬＶＥＤｄ ，
ＥＦ

，复受损左室功能 ， 抑制扩 大心脏 ， 提示左卡尼汀 不但 参与心 衰患 者长链脂

1 ． 4 统计学方法 采用 Ｓ ＰＳ Ｓ 1 3 ． 0 统计 软件进行 统计学分 析 ， 计量资 料 以肪酸的 卩 氧化过程 ， 给心肌提供能量供 给 ， 还参 与心衰过程心肌 重构的 修

均数 士 标准 差 （
Ｘ

士
ｓ

）
表示 ． 采 用 ｔ 检 验 。

以 Ｐ ＜ 0 ． 0 5 为 差异有 统计 学 复 。
其具 体作 用机制 尚待 进一步研究 。

意义 ｃ综上所 述左卡尼 汀作 为治疗 ＰＰＣＭ 的辅 助药 物疗效 较常 规治 疗更

2 结果好 ， 可显著改善左室功能 ， 抑制心肌重构 ； 同时 ， 左卡尼汀在治疗 过程 中可

2 ． 1 两组治疗前后 ＬＶＥＦ 及 ＬＶＥ Ｄｄ 的 比较 如表 1 所示 ， 治疗前 ， 两组 显著降低 监测无 不良反应发生 ， 表 明其不但疗效 显著而且安全 ， 具 有 良好

ＬＶＥＦ 及 ＬＶＥ Ｄｄ 比 较差异无 统计学 意义 （
Ｐ〉 0 ． 0 5 ） ， 治疗后 ， 两组 ＬＶＥＦ的 临 床应用前景 。

均较治疗前明 显升高 （对 照组 ：

ＰＣ 0 ． 0 5 ； 实验组 ：

Ｐ＜ 0 ． 0 1
） ；
ＬＶＥＤ ｄ 均较治＿参 考 文 献

疗前明 显有 明 显缩小 （均 Ｐ＜ 〇
．

0 5
） ， 且实验组与对照组相 比有统计 学差异 ［

丨
］ 艾民 ，颜 昌 福 ． 围 产期心肌病发病机 制和诊治进展 ［ ■ ） ］ ．心血 管病学进

（
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） ， 见表Ｕ展 ，
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表 1两组治疗前后
ＬＶＥＤｄ 及ＬＶＥＦ比 较 （

Ｉ士 ｓ
）［

2
］Ｂａｒｏ ｕｃ ｈＬＡ ．

Ｐ ｒｏ
ｇ
ｒｅ ｓ ｓｆ

ｏ ｒ
ｐ

ｅ ｒ ｉ

ｐ
ａ ｒ

ｔ
ｕｍｃａ ｒｄ ｉ ｏｍ

ｙ
ｏ
ｐ
ａ

ｔ ｈｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｔ ｒｅ ｎｄ ｓ

ＬＶＥＦ （ｙ  ｝ＬＶＥ Ｄｄ（
ｍｍ

）
Ｃａｒｄ ｉ ｏ ｖａ ｓ ｃＭ ｅ ｄ ，

2 0 1 4 ，
Ｓ 1 0 ｂ 0 

丄 7 3 8
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组别ｎ［ 3 ］ 韩 肖燕 ， 蔺莉 ． 围 产期心肌病诊治的 进展 Ｌ］ ］ ． 现代妇 产科进展 ，
2 0 1 1

，

／
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 9 Ｓ 7

对照组 2 5 ＇3 8 ． 2 ． 5
士 5 ． ＇3 4 4 ． 5 士

6 ．Ｋ 6 0 ． ＇3 士 5 ． 5 5 5 ． 3 士 ＇3 ．

［ 4 ］ 赵 习 玲 ，孟 立军 ， 王 文英 ． 左卡尼 汀的 临 床 应用进展 ［ Ｊ ］ ． 实用心 脑肺

实验组 3 0 3 9 ． 7 士 6 ． 84 6 ． 9士 6 1 ． 2 士 6 ． 4 5 4 ． 3 士 2 ． 9
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，
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注 ： 与治 疗前比较 ，
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0 1
； 与对照组比 较 ，
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。［ 5 ］ 陈朝婷 ， 陈祥华 ， 胡萍 ， 等 ． 左卡尼汀治疗 老年慢性心力衰竭 的疗效和

2 ． 2 两组不 良反应发生情况的 比 较 治疗前后 ， 两组患 者血清转氨酶 、血安全性 ［ Ｊ ］ ． 中 国心血管病研究 ，
2 0 〇 7 ， 5 （ 9 ） ：

（

3 4 9  ＷＯ ．

肌酐 、血脂 、 血电解质及血 糖水平均 未见 明显 变化 ， 患 者在应 用左卡 尼汀

性指标 ， 在治 疗中 可以动 态检查 以用于临 床评估 。学和神经病学杂志 ，
2 0 1 0

，
1 7
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［ Ｊ ］ ． 中 医杂志 ，
2 0 0 6

，
4 7 （ 7 ） ：
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ｌ ，
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，
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1 8 9 ．

［ 3 ］ 冯新红 ， 崔丽英 ． 肌萎缩侧索硬化 的 药物治 疗进展 ［ Ｊ ］ ． 中 国神 经免疫


