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静脉注射左卡尼汀治疗缺血性心肌病心力衰竭疗效观察
王建刚，席建堂

（长庆油田职工医院内二科，陕西 西安 710201）

【摘要】 目的 观察静脉注射左卡尼汀治疗缺血性心肌病心力衰竭的临床疗效。方法 将本院收治的90

例缺血性心肌病心力衰竭患者随机分为治疗组 50例和对照组 40例，治疗组在常规治疗基础上加用左卡尼汀

3.0 g，1次/d静脉滴注10 d，观察用药前后两组临床症状的改善情况以及BNP、左室射血分数、6 min步行距离的

变化，对比观察两组的疗效。结果 左卡尼汀组治疗心力衰竭总有效率为90.0%，明显高于对照组的75.0%，差异

有统计学意义(P<0.05)；两组治疗后心功能均有改善，治疗组的心功能改善比对照组更为显著，差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 常规治疗的基础上应用左卡尼汀可以明显改善缺血性心肌病心力衰竭患者的心脏功能，

临床治疗效果显著。
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·临床经验·

缺血性心肌病是临床常见疾病，随着医疗技术

的发展诊断此病不是十分困难，但治疗起来比较棘

手，特别是反复发生心力衰竭者预后差，目前现有

的多种治疗手段 [1]，如血运重建、心肌再生、改善心

功能、改善心肌能量代谢、心脏移植等效果不佳。

外源性左卡尼汀的补充能否缓解患者心肌组织能

量代谢障碍所致的功能障碍，为患者带来新的曙

光。本研究主要探讨左卡尼汀对缺血性心肌病心

力衰竭患者心功能的影响，了解改善能量代谢对心

力衰竭的治疗意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 6 月至 2014 年 5

月在我院住院的 90例缺血性心肌病心力衰竭患者，

所有患者均经冠脉 CTA 或冠脉造影确诊存在有意

义的冠状动脉病变，或既往有心肌梗死病史，并排

除了先天性心脏病、心脏瓣膜疾病、高血压性心脏

病、酒精性心肌病、药物性心肌病，经体检、X线、心

脏超声检查均有心脏扩大，伴有不同程度的心功能

不全。随机分为两组，治疗组 50 例，男性 30 例，女

性 20 例，年龄平均 (71.5±6.2)岁，按心功能(NYHA)

分级，Ⅲ级 24 例，Ⅳ级 26 例；对照组 40 例，男性 24

例，女性 16 例，年龄平均 (68.5±7.2)岁，按心功能

(NYHA)分级，Ⅲ级 20 例，Ⅳ级 20 例。两组患者的

性别、年龄、心功能状况比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 对照组采用硝酸酯类、血管紧

张素转换酶抑制剂、β-受体阻滞剂、利尿剂、醛固酮

拮抗剂、盐酸曲美他嗪片、洋地黄等常规治疗；治

疗组在以上常规治疗的基础上加用左卡尼汀(商品

名：可益能，意大利 Sigma-Tau 制药有限公司生产)

3.0 g+0.9%生理盐水 100 ml，1 次/d 静脉滴注，连用

10 d治疗。

1.3 观察指标 (1)观察治疗前及治疗 10 d 结

束后患者的临床症状、体征，完成NYHA分级，测量

左室射血分数(LVEF)、B 型尿钠肽(BNP)、6 min 步

行距离。(2)观察使用左卡尼汀患者是否出现不良

反应。

1.4 疗效判定标准 参照《常见疾病的诊断与

疗效判定(标准)》[2]，显效：心功能改善2级以上，临床

主要症状、体征明显好转；有效：心功能改善 1级，症

状、体征好转；无效：心功能无变化或恶化，主要症状、

体征无改善。

1.5 统计学方法 应用SPSS16.0统计学软件进

行数据分析，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，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 两组总有效率比较差

异有统计学意义(χ2=5.008，P<0.05)，见表1。
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表1 两组临床效果比较[例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数

50

40

显效

25(50.0)

12(30.0)

有效

20(40.0)

18(45.0)

无效

5(10.0)

10(25)

总有效率(%)

90

75

··408
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2.2 两组患者治疗前后的BNP、LVEF、6 min步

行距离比较 两组患者治疗前后BNP、LVEF、6 min

步行距离比较均有统计学意义，见表2。

2.3 不良反应 治疗组所有患者对左卡尼汀耐

受性良好，无不良反应发生。

3 讨 论

心力衰竭是许多心血管疾病的终末转归，已经成

为心血管医生所面临的重大难题。交感神经和肾素-

血管紧张素-醛固酮系统的激活是心力衰竭的重要发

病机制已被广大临床医生接受，但针对此环节的“金

三角”搭配疗效仍不尽人意。近年来发现，血管内皮

细胞功能不全、心肌细胞凋亡、脂肪酸β氧化及葡萄糖

氧化的异常和线粒体膜电位的变化在心力衰竭的发

生发展过程起着重要的作用[3]。左卡尼汀是人体能

量代谢的中必需的天然物质，其主要功能是促进脂类

代谢，人体中大约98%的左卡尼汀储存在骨骼肌及心

肌细胞中。在心肌缺血缺氧时，心肌细胞内左卡尼汀

的水平下降，脂酰CoA在胞浆堆积可致膜结构改变，

导致心肌细胞损伤甚至死亡[4]，从而影响心功能。外

源性左卡尼汀的补充可缓解有害物质在心肌细胞内堆

积，从而增加膜稳定性，维持ATP水平，使氧自由基生

成减少，心肌细胞免受氧自由基的损害，使心肌细胞能

量代谢得以恢复。研究证实[5]，左卡尼汀可用于防止心

肌缺血，提高运动耐力，缩小心梗面积，减轻心室重构，

抗心律失常，减少室颤，改善心脏功能；同时左卡尼汀

可直接渗透至心肌细胞内，为Na+-K+-ATP泵与钙泵供

能，并使细胞内钙顺利进入血浆；为肌动蛋白-肌球蛋

白的滑行提供能量，使心肌收缩力迅速恢复，纠正心力

衰竭。本研究结果表明，对缺血性心肌病心力衰竭的

患者联合左卡尼汀与单纯应用基础治疗相比，6 min步

行距离明显改善，左室射血分数显著提高，BNP明显下

降，提示治疗组的心功能及运动耐量均得到明显改善，

并且无不良反应发生。

本研究病例数相对较少，结论有一定局限性，且

对疗效的评价仅局限于10 d。故期待今后大规模、大

样本研究以确定左卡尼汀用于缺血性心肌病心力衰

竭治疗的有效性与安全性。

缺血性心肌病心力衰竭的管理需要医患双方积

极协作，定期随访评估，调整个体化的方案，不仅要改

善症状，还要改善预后，故应用左卡尼汀可以作为基

础治疗的补充，值得推广。
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表2 两组患者治疗前后BNP、LVEF、6 min步行距离比较(x-±s)

组别

治疗组

(n=50)

对照组

(n=40)

时间

治疗前

治疗后

检验值

P值

治疗前

治疗后

检验值

P值

BNP (pg/ml)

2100.2±223.4

408.2±361.2

1.897

0.031

2008.5±199.2

514.2±287.7

1.993

0.041

LVEF (%)

31.3±4.5

44.1±4.8

1.762

0.035

33.6±5.2

39.1±4.9

1.802

0.032

6 min步行距离(m)

298.8±60.2

391.9±71.7

2.041

0.045

289.6±63.5

339.4±68.2

1.915

0.041

注：治疗后两组BNP比较差异有统计学意义(t=1.707，P=0.033)；治疗

后两组 LVEF 比较差异有统计学意义(t=2.065，P=0.035)；治疗后

两组6 min步行距离比较差异有统计学意义(t=2.351，P=0.046)。
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