
左卡尼汀治疗冠心病心绞痛患者临床分析
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［摘 要］ 目的:对左卡尼汀治疗冠心病心绞痛患者的临床疗效进行分析。方法: 选取 200 例冠心病患者为研究对象，分为对
照组( 采取常规治疗) 和观察组( 常规治疗基础上加以左卡尼汀进行治疗) ，对比两组患者治疗前后心绞痛及心电图改善情况。结
果:治疗后心绞痛发作情况及心电图情况与治疗前比较，均得到改善( P ＜0. 05) ，且观察组患者心绞痛发作情况及心电图改善程度明
显优于对照组( P ＜0. 05) 。结论:左卡尼汀能够有效改善冠心病心绞痛症状，疗效确切。
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冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血

管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病。
本研究旨在对左卡尼汀在治疗冠心病心绞痛的疗效进行观察

分析，现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料:选取 2010年 7 月 ～ 2013 年 7 月我院心内科收
治的 200 例冠心病患者为研究对象，所有患者均符合 WHO
( 1979) 修订的冠心病命名诊断标准。其中稳定型心绞痛59例，
不稳定型心绞痛 141例。随机分为对照组和观察组，各 100例。
对照组男 60例，女 40 例，年龄 38 ～ 80 岁，平均( 60. 12 ± 1. 22)
岁; 观察组男 69 例，女 31 例，年龄 40 ～ 83 岁，平均( 61. 63 ±
1. 09) 岁。两组患者一般资料比较差异无统计学意义( P ＞
0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法:两组患者均给予常规的标准化治疗方案: 低分子肝
素钠注射液每 12小时皮下注射 1 次，连用 5 d; 心绞痛急性发
作时给予硝酸异山梨酯舌下含服，心绞痛缓解期给予单硝酸异

山梨酯加肠溶阿司匹林治疗:单硝酸异山梨酯片 40 mg，1次 /d，

口服，肠溶阿司匹林片 100 mg，1 次 /d，口服。并根据病情选择
β －阻滞剂、钙拮抗剂等。观察组在以上常规治疗基础上加用
左卡尼汀注射液 3. 0 g溶于 100 ml 15%葡萄糖液中，1次 /d，7 d
为 1个疗程。
1. 3 观察指标:观察记录患者治疗前后心绞痛发作次数、持续
时间、硝酸甘油消耗量以及治疗前后心电图情况。
1. 4 评定标准［1］: 心绞痛临床疗效判定标准:①显效: 心绞痛
发作次数、持续时间、疼痛程度比用药前减少≥80% ;②有效:
减少 50% ～80% ;③无效:减少 ＜50%。
1. 5 统计学方法: 数据采用 SPSS 15. 0 软件进行分析，计量资
料以均数 ±标准差( x ± s) 表示，组间比较采用 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 两组患者心绞痛发作情况比较: 两组患者治疗前后心绞
痛发作次数、持续时间、硝酸甘油消耗量进行分析比较差异均
有统计学意义( P ＜0. 05) 。见表 1。

表 1 两组患者心绞痛发作情况比较( x ± s)

组别 例数
持续时间( min /周) 发作频率( 次 /周) 硝酸甘油用量( 片 /周)
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 6. 60 ±2. 18 2. 55 ±0. 22① 20. 51 ±4. 61 6. 90 ±1. 35① 6. 00 ±2. 55 2. 33 ±0. 36①

观察组 100 6. 58 ±2. 20 1. 39 ±0. 19①② 20. 39 ±4. 76 3. 25 ±1. 29①② 6. 11 ±2. 34 1. 02 ±0. 25①②

注:与治疗前比较，①P ＜0. 05; 与对照组比较，②P ＜0. 05

表 2 两组患者心电图改善情况比较( x ± s)

组别 例数
NST( 个) ΣST( mV)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 100 2. 69 ±1. 30 1. 68 ±1. 11① 0. 58 ±0. 19 0. 26 ±0. 14①

观察组 100 2. 88 ±1. 54 1. 05 ±1. 15①② 0. 51 ±0. 26 0. 15 ±0. 15①②

注:与治疗前比较，①P ＜0. 05; 与对照组比较，②P ＜0. 05

表 3 两组患者心绞痛临床改善率比较［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 100 22( 22. 0) 58( 58. 0) 20( 20. 0) 80. 0

观察组 100 29( 29. 0) 62( 62. 0) 9( 9. 0) 91. 0①

注:与对照组比较，①P ＜0. 05

2. 2 两组患者心电图改善情况比较:对两组患者治疗前后 NST

及 ΣST进行比较，差异均具有统计学意义( P ＜0. 05) ，见表 2。
2. 3 两组患者心绞痛临床改善率比较: 经治疗后，对照组显效
22例，有效 58例，无效 20 例; 治疗组显效 29 例，有效62例，无
效 9例，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ，见表 3。

3 讨论
左卡尼汀又称左旋肉毒碱，是食物的组成成分，化学名为

( Ｒ) －3 －羧基 －2 －羟基 － N，N，N －三甲基 － 1 －丙胺氢氧化
物，成人体内约有 20克左卡尼汀，主要分布于心肌、骨骼肌中。
其主要功能是促进脂类代谢，在心肌中可加速心肌细胞脂肪酸

的 β －氧化，提高心肌细胞的 ATP水平，保证心肌能量供应［2］。
本研究结果显示，观察组经治疗后的心绞痛发作次数、持

续时间、硝酸甘油用量均少于对照组。同时，观察组心电图改
善情况也较对照组高，且观察组的心绞痛临床改善总有效率可

达 91. 0%，显著高于对照组的 80. 0%，差异具有统计学意义( P

·4671· 吉林医学 2015 年 3 月第 36 卷第 9 期



＜0. 05) 。
总之，左卡尼汀能够有效改善冠心病心绞痛情况，减少硝

酸甘油用量，是一种安全有效的药物，可作为心绞痛的主要治

疗方法之一，值得推广。
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扁桃体切除术前局部麻醉药不加肾上腺素的临床观察

王守江 ( 天津市宁河县医院，天津 301500)

［摘 要］ 目的: 探讨扁桃体手术中肾上腺素对术后出血的影响。方法: 选取住院局部麻醉手术的 52 例慢性扁桃体炎患
者，随机分成 A组、B组两组，两组均采用扁桃体剥离术。其中 A组麻药中不加肾上腺素，B组麻药中加肾上腺素。结果: A 组
未发生术后出血，B组有 2 例( 7. 69% ) 发生术后出血。结论: 扁桃体切除术前局部麻醉药中不加肾上腺素可有效减少术后出
血的发生。
［关键词］ 扁桃体; 手术; 出血; 肾上腺素

扁桃体手术是耳鼻喉科常见手术，但操作较困难，术后

出血是常见并发症。为减少术后出血的发生，我科采用术前
局部麻醉药中不加肾上腺素的方法观察术后出血情况，并与

对照组比较，取得了较好效果。现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料: 将 2012 年 1 月 ～ 2013 年 12 月在我院住院
局部麻醉手术的 52 例慢性扁桃体炎患者随机分成两组，规
定麻药中不加肾上腺素的为 A组，麻药中加肾上腺素的为 B
组。其中，A组 26 例，男 11 例，女 15 例，年龄 12 ～ 54 岁。B
组26 例，男 10 例，女 16 例，年龄 14 ～ 48 岁。两组患者病史、
症状、体征差异无统计学意义，术前检查未发现手术禁忌证。
1. 2 手术方法: A组: 患者取坐位，1%利多卡因不加肾上腺
素作扁桃体上中下 3 点局部浸润麻醉。常规切口，以剥离法
切除双扁桃体。术腔以纱布棉球压迫止血，明显出血点以丝
线结扎止血。B 组: 1%利多卡因 20 ml 加 0. 1%肾上腺素
5 滴，余手术操作同 A组。术者相同，术后护理相同。
1. 3 观察指标: 出血量统计，少量 10 ～ 15 m1，中等 15 ～
30 ml，大量 50 ml以上。

2 结果
A组手术时间、术中出血量稍多于 B 组，而术后出血明

显降低，术后恢复期无差别。见表 1。

表 1 两组对比结果

组别 A组 B组

例数 26 26

手术时间( min) 平均约 55 平均约 35

术中出血 中量 ～大量 少量 ～中量

术中止血方法 压迫、缝线结扎 压迫、缝线结扎

术后出血［例( %) ］ 0 2 ( 7. 69 )

术后恢复期( d) 7 7

3 讨论
扁桃体术后出血是耳鼻咽喉科临床常见的手术并发症，

文献报道其发生率可高达 12%，一般为 2% ～ 4%［1］。扁桃
体术后出血常见的原因如下: 非甾体类抗感染药物的应用，

能影响血小板的聚集和血栓素 A2 的产生，延长出血时间，术

前应停用; 手术中使用锐器而损伤包膜外肌肉，使肌纤维断

裂而造成术后出血，手术中应避免使用锐器; 扁桃体组织残

留，妨碍血管收缩致出血，手术中应仔细完整切除，避免留有

残体; 局部麻醉时在利多卡因中加入过多的盐酸肾上腺素，

术后反跳出血; 术后继发性出血多与创面严重感染、伪膜脱
落时剧烈咳嗽、说话多和饮食不当等有关。嘱避免剧烈咳
嗽，7 ～ 10 d不宜进食硬质食物、油炸食物。
其中局部麻醉时在利多卡因中加入过多的盐酸肾上腺

素是原发性出血的主要原因。因为手术中肾上腺素收缩血
管的作用，阻碍了出血点的暴露，即形成假阳性不出血，术后

引起血管反跳扩张，增加了术后出血的机会，出血多发生在

术后24 小时内。术前局部麻醉药中不加肾上腺素能有效防
止血管反跳［2］。A 组采用术前局部麻醉药中不加肾上腺素
的方法治疗 26 例，全部未发生术后出血，而 B 组 26 例患者
术后出血发生率为 7. 69%，由此可见，局部麻醉药中不加肾
上腺素能有效防止术后出血。
本组资料结果表明，A 组在手术时间、术中出血量稍多

于 B组，这是因为局部麻醉药中不加肾上腺素，伤口暂时容
易出血，影响手术视野及操作，而 B 组应用盐酸肾上腺素可
使术中暂时出血少，术野清晰干净，利于操作。由此可知，局
部麻醉药中不加肾上腺素也存在一定的不足。
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