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共识基本信息



共识摘要

• 心肌代谢和能量供应障碍在心血管疾病病理、生理中起重要作用，心肌代谢和能量供应发生

障碍的中间环节成为治疗和预防心力衰竭(心衰)的潜在靶点。

• 用于改善心肌代谢和能量供应的药物，通过改变底物利用、改善线粒体电子传递链功能、

增加能量从线粒体到细胞质运输，有望进一步优化心血管疾病治疗，改善患者症状和预后。

• 共识目的是规范改善心肌代谢和能量供应药物在心衰及相关疾病中的使用。

共识摘要
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心肌能量代谢的主要环节

心肌能量代谢
心肌能量代谢的主要环节是底物利用、线粒体氧化磷酸化、三磷酸腺苷(ATP)运输及利用。

这三个环节必须协调有序才能满足心脏的高耗能需求。

注:FAT:脂肪酸转移酶;GLUT:葡萄糖转运体;GIK:葡萄糖-胰岛素-钾;CPT:肉碱脂酰转移
酶;ATP:三磷酸腺苷;ADP:二 磷酸腺苷;Pi:无机磷酸盐;NADH:还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷
酸;FADH2:黄素腺嘌呤二核苷酸

• 心跳的维持需足够能量供应和对快速改变的代谢底

物的适应。为满足心脏的能量需求，线粒体系统根

据底物利用率、激素水平、氧气和营养状态转换其

对底物的利用。

• ATP和磷酸肌酸是心肌的两种主要能量形式，其中ATP用

于水解供能，磷酸肌酸则协同ATP运输和为ATP提供缓冲。



生理状态下心肌能量代谢的底物利用

• 心脏产生乙酰辅酶 A 大部分来自脂肪酸(60%~ 90%)和碳水化合物 (葡萄糖和乳酸占10%~ 30%)，而少量来自

酮体和氨基酸(5%~10%)。不同底物氧化磷酸化所消耗的氧气和产生ATP的能效不同。

• 心脏能量95%以上来自线粒体氧化磷酸化，其余由葡萄糖糖酵解和三羧酸循环提供。

脂肪酸代谢

• 线粒体是脂肪酸生成ATP的主要场所。脂

肪酰辅酶A通过一系列反应，生成乙酰辅

酶A和还原性氢载体供给电子传递链；乙

酰辅酶A则进入三羧酸循环供能，产生更

多还原性氢载体。

其他物质代谢

• 代谢中间产物也可作为底物为心肌提供能

量 ,  如糖酵解中间产物乳酸、脂肪酸氧化

的中间产物酮体。

葡萄糖代谢和处于应激下的心脏

• 心肌葡萄糖摄取是由跨质膜葡萄糖梯

度和质膜中葡萄糖转运体的数量决定，

这一过程受胰岛素、运动和缺血的刺

激，受脂肪酸抑制。



病理状态下和特殊人群的心肌代谢变化

• 严重心肌代谢障碍是遗传性心肌病的

主要病因，如线粒体心肌病。

• 后天获得的心血管疾病，如心衰、缺血性

心肌病、心肌肥厚等，同样存在心肌能量

代谢紊乱，发生底物利用转变、线粒体结

构改变和功能障碍、ATP 合成运输障碍等，

促使心脏结构和功能障碍进一步恶化。

• 代谢紊乱(糖尿病、代谢综合征)会导致心肌底

物利用、能量产生或将能量传递给收缩蛋白

的能力受损，从而诱发心衰和心肌病。
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代谢评估方法

血液检查

• 血糖、血脂、尿酸、肌酐、

甲状腺激素等水平检测，

可间接反映心脏代谢情况。

• 疑似遗传性心肌代谢异常

的患者可进行血液全基因

组技术检测。

影像学检查

• 代谢显像技术可评估心血管

系统蛋白质、葡萄糖、脂肪

等物质代谢及耗氧量、能量

代谢等。

代谢评估量表

• 代谢评估量表泛指所有可

通过数学模型分析代 谢指

标以反映心脏和 (或 )全身

代谢的检测方法。

运动试验

• 运动试验，如6min步行试

验、心电图运动试验、心肺

运动试验可间接反映患者在

运动状态下心肌代谢的动态

变化。

• 代谢评估用于检测患者心脏和(或)全身代谢水平，指导心肌代谢药物合理应用。

• 有创的心肌活检可直接测量相关通路或分子的表达及活性。无创方法主要包括以下内容。
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改善心肌代谢和能量供应的药物——改善心脏功能和延缓心脏疾病进展的新策略

调节底物

利用

调节线粒体

功能

调节ATP合成

及转运

• 改善心肌代谢和能量供应的药物是目前心血管

疾病药物治疗有利补充和优化治疗的有效选择，

恰当合理使用可更好地缓解患者症状，有望改

善患者预后。

• 改善心肌代谢和能量供应的药物主要通过调节

底物利用、线粒体功能、ATP合成及转运等方

面发挥作用，是改善心脏功能和延缓心脏疾病

进展的新策略。



改善心肌代谢和能量供应的相关药物

类别 药物名称 药物作用

调节底物利用

——调节脂肪酸代谢

曲美他嗪 • 抑制脂肪酸氧化

雷诺嗪 • 抑制脂肪酸氧化；抑制晚钠电位

左卡尼汀 • 促进脂肪酸氧化

调节底物利用

——调节糖代谢

二甲双胍 • 激活肝脏腺苷酸活化蛋白激酶，促进葡萄糖氧化

钠-葡萄糖共转运蛋白2抑制剂

• 抑制肾小管对葡萄糖吸收；增加血酮体和游离脂肪酸及其代谢过程中关键酶的表达和

活性； 降低有心血管疾病和(或)多种危险因素的2型糖尿病患者的主要心血管事件；降

低2型糖尿病患者心衰住院风险；降低射血分数下降的心衰患者因心衰住院风险

胰高糖素样肽-1受体激动剂
• 增强胰岛素分泌、抑制胰高糖素分泌，延缓胃排空，抑制食欲； 降低有心血管疾病和

(或)多种危险因素的2型糖尿病患者的主要心血管事件

二肽基肽酶-4抑制剂 • 降低内源性胰高糖素样肽-1降解

葡萄糖-胰岛素-钾 • 促进葡萄糖氧化

影响线粒体功能

辅酶 Q10 • 线粒体酶复合体的辅酶；抗氧化；清除线粒体活性氧簇

烟酰胺腺嘌呤二核苷酸 • 细胞氧化还原反应的重要辅酶；参与氧化磷酸化产生三磷酸腺苷；激活沉默调节蛋白

静脉补铁 • 参与细胞代谢、氧气运输、氧气储存等；纠正铁缺乏导致的线粒体能量生产障碍

调节 ATP利用 磷酸肌酸 • 三磷酸腺苷的储存和转运形式

其他药物 中药、ω-3多不饱和脂肪酸、维生素、别嘌醇
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左卡尼汀在改善心肌代谢和能量供应中发挥的作用

左卡尼汀 又名 L-肉碱或左旋肉碱，是哺乳动物能量代谢中必需的体内天然物质，其主要功能是促进脂类代谢，为细胞提供能量。

01 02

作为载体，转运长链脂肪酸从胞浆

到线粒体参与β-氧化。

调节线粒体内乙酰辅酶A/游离辅酶

A比例，维持丙酮酸脱氢酶功能。

在心肌缺血缺氧时，脂肪酰辅酶A 

堆积 ,  游离卡尼汀因大量消耗而减低。

外源性肉碱衍生 物可增强线粒体功

能，在脂肪酸和葡萄糖氧化中发挥

重要作用 ,改善胰岛素抵抗。

04 03



左卡尼汀在改善心肌代谢和能量供应中的应用

01 适应症

• 慢性肾功能衰竭患者长期血液透析

继发左卡尼汀缺乏 ;

• 原发性卡尼汀缺乏症 ;  

• 先天性代谢异常导致继发性卡尼汀

缺乏症。

02 使用方法 03 禁忌症

• 对左卡尼汀过敏者• 血浆左卡尼汀波谷浓度低于正常

(40~50μmol /L)开始治疗。

• 起始剂量10~20 mg/kg；

• 第3或4周时调整剂量 (5mg/kg ) ,  

每次血透后2~3min静脉推注。口

服为1~3 g/d。
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