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摘要:目的 探讨前列地尔与左卡尼汀联合应用对急性左心功能衰竭( 简称急性左心衰) 合并肾功能不全的治
疗效果。方法 将 97 例急性左心衰合并肾功能不全患者随机分为观察组 50 例和对照组 47 例。两组均常规基础
治疗，静脉滴注左卡尼汀 2 g( 溶于 100 mL 5%葡萄糖中) ，1 次 /d;观察组在此基础上观察组静脉推注前列地尔 10
μg( 溶于 10 mL生理盐水中) ，1 次 /d; 两组疗程均为 7 d。两组于治疗 7 d后评价临床疗效，记录两组治疗前后的心
率、收缩压( SBP) 、舒张压( DBP) 、血氧饱和度( SpO2 ) 、左室射血分数( EF) ，以及血清 B 型前脑钠肽( NT-proBNP) 、
尿素氮( BUN) 和肌酐( SCr) 。结果 观察组显效 12 例、有效 35 例、无效 3 例，总有效率 94． 0%，对照组分别为 8、
29、10 例和 78． 7% ; 两组总有效率比较，P ＜ 0． 01。与治疗前比较，两组治疗后心率、SBP、DBP 均降低，SpO2 均升
高，P均 ＜ 0． 05; 两组治疗后各指标比较，P 均 ＞ 0． 05。与治疗前比较，两组血清 NT-proBNP、BUN、SCr 均降低、EF
均升高，观察组变化更明显，P 均 ＜ 0． 05。结论 前列地尔联合左卡尼汀可明显改善急性左心衰合并肾功能不全
患者的心肾功能。
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急性左心功能衰竭( 简称急性左心衰) 是常见
的心血管急危重症，具有发作凶险、发展迅速、病死
率高的特点。急性左心衰发作时可激活肾素-血管
紧素-醛固酮( ＲAS) 系统，加重心脏后负荷［1］; 患者
血流动力学不稳定、组织灌注差，血管收缩时可导致
肾血流量减少、尿量减少，引起肾功能不全。另外，
急性左心衰患者常伴有代谢性酸中毒和( 或) 电解
质紊乱，进一步损伤心脏功能。前列地尔能主要通
过改善心脏前负荷，改善微循环来缓解心衰症状，同
时增加肾脏灌注量，具有一定的肾脏保护作用［2 ～ 4］。

而左卡尼汀可以促进脂肪酸氧化代谢产生能量，改
善心肌细胞和肾小管上皮细胞氧化供能，从而改善
机体各器官组织的新陈代谢［3］。已有大量文献报
道，单用这两种药物治疗急性左心衰合并肾功不全
均有效，但两者合用的治疗效果报道较少。2011 年
7 月 ～ 2013 年 12 月，我们对 50 例急性左心衰合并
肾功不全患者采用前列地尔联合左卡尼汀治疗，并
观察其疗效。现报告如下。
1 资料和方法
1 ． 1 临床资料 选择急性左心衰合并肾功能不全
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患者 97 例，其中男 58 例、女 39 例，年龄 38 ～ 84
( 63． 8 ± 6． 3) 岁; NYHA 分级Ⅲ ～Ⅳ级; 扩张性心肌
病 31 例，高血压性心脏病 34 例，缺血性心肌病 32
例。纳入标准参考 2014 年中国心力衰竭治疗指南:
①左室射血分数 ＜ 40%，血肌酐( SCr) ＞ 133 μmol /
L;②入选前两个月内血 SCr变化 ＜ 15%。排除行透
析( 血液透析和腹膜透析) 治疗者、尿毒症患者及合
并严重心、脑、肺等疾病者。将患者按照随机数字表
法分为观察组 50 例、对照组 47 例，两组性别、年龄
均具有可比性。
1． 2 治疗方法 两组均给予吸氧、硝普钠扩张血
管、托拉塞米利尿、西地兰强心等常规治疗，均静脉
滴注左卡尼汀 2 g ( 溶于 100 mL 5%葡萄糖中) ，1
次 /d;观察组同时静脉推注前列地尔 10 μg( 溶于 10
mL生理盐水中) ，1 次 /d; 两组疗程均为 7 d。
1． 3 疗效评价 两组于治疗前及治疗后，记录生命
体征，包括心率、SBP、DBP和血氧饱和度( SpO2 ) ;收
集静脉血，离心后取血清，采用全自动生化分析仪检
测两组血清 B 型前脑钠肽 ( NT-proBNP ) 、尿素氮
( BUN) 和 SCr;行心脏超声检查，计算左室射血分数

( EF) 。治疗 7 天参照以往的研究评价疗效［1］:①显
效:临床症状、体征及各项指标明显改善，尿量明显
增多( ＞ 1 500 mL /24 h) ，肾功能恢复正常或明显改
善 ( 血 SCr 明显下降 50% 以上，或 SCr ＜ 132． 6
μmol /L) ，心功能改善至少Ⅱ级;②有效:临床症状、
体征及各项指标有一定改善，尿量增多( ＞ 800 mL /
24 h) ，肾功能轻度改善( 血 SCr 下降 20% ) ，心功能
改善至少Ⅰ级;③无效: 患者心功能无明显改善，或
心衰加重需给予呼吸支持治疗、血液净化治疗，或因
心力衰竭死亡。总有效率 = ( 显效例数 + 有效例
数) /总例数 × 100%。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS17． 0 统计软件。计量
资料以珋x ± s表示，组间比较采用 t检验;计数资料比
较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

观察组显效 12 例、有效 35 例、无效 3 例，总有
效率为 94%，对照组分别为 8、29、10 例和 78． 7% ;
两组总有效率比较，P ＜ 0． 01。两组治疗前后生命
体征比较见表 1，血清 NT-proBNP、BUN、SCr 及 EF
比较见表 2。

表 1 两组治疗前后生命体征比较(珔x ± s)

组别 n 心率( 次 /min) SBP( mmHg) DBP( mmHg) SpO2 ( % )
观察组 50
治疗前 135． 7 ± 13． 5 166． 1 ± 25． 7 98． 2 ± 14． 3 86． 2 ± 3． 7
治疗后 83． 2 ± 12． 6* 115． 6 ± 23． 6* 64． 3 ± 16． 9* 98． 1 ± 3． 2*

对照组 47
治疗前 131． 3 ± 15． 6 164． 7 ± 21． 3 96． 1 ± 13． 7 86． 8 ± 2． 4
治疗后 85． 8 ± 11． 2* 119． 9 ± 24． 3* 67． 2 ± 15． 3* 97． 7 ± 4． 2*

注:与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，P均 ＞ 0． 05。

表 2 两组治疗前后血清 NT-proBNP、BUN、SCr及 EF比较(珔x ± s)

组别 n NT-proBNP( pg /mL) BUN( mmol /L) SCr( μmol /L) EF( % )
观察组 50
治疗前 4 533． 76 ± 23． 4 19． 2 ± 4． 5 463． 1 ± 56． 8 31． 3 ± 5． 2
治疗后 1 281． 17 ± 16． 1* # 7． 9 ± 3． 8* # 146． 2 ± 23． 9* # 56． 3 ± 4． 7* #

对照组 47
治疗前 4 586． 38 ± 29． 2 18． 3 ± 6． 7 482． 3 ± 89． 1 35． 5 ± 7． 1
治疗后 2 011． 46 ± 17． 9* 12． 5 ± 2． 3* 167． 6 ± 37． 5* 44． 2 ± 5． 8*

注:与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0． 05。

3 讨论
急性左心衰是急诊科常见的急危重症之一，发

作凶险、发展迅速、病死率高。急性左心衰发作时可
激活肾素-血管紧素-醛固酮系统，儿茶酚胺分泌明
显增加，导致心跳加快、血压升高、外周血管收缩，加
重后负荷; 同时患者血流动力学不稳、组织灌注差、
血管收缩，导致肾血流量减少，尿量减少，引起肾功
能不全。另外，此类患者往往存在严重的代谢性酸
中毒和( 或) 电解质紊乱，导致心脏功能进一步恶
化［1］。临床上急性左心衰合并肾脏功能异常的情

况较多，在治疗中改善心脏功能同时兼顾肾脏功能
具有重要的临床意义。前列地尔联合左卡尼汀能理
论上同时兼顾心脏和肾脏等重要脏器功能改善，但
其用于急性左心衰合并肾功不全的报道较少。

前列地尔即前列腺素 E1，是由花生四烯酸在血
管内皮细胞通过环氧化作用产生的一种天然前列腺
素类高效生物活性物质。具有缓解心衰症状、促进
心脏功能恢复的作用，其机制主要有:①升高心肌细
胞内 cAMP 水平，使 Ca2 +内流增加，从而增强心肌
收缩力;②增加血管平滑肌细胞内的 cAMP，抑制钙
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离子游离，使血管平滑肌舒张，减轻心脏负荷［3］; ③
扩张肺动脉，降低肺动脉压［4］; ④扩张肾血管，增加
肾皮质血流量，尿量增多，从而减少容量负荷; ⑤增
加血小板膜上 cAMP水平，抑制血小板聚集，改善微
循环［5］;⑥扩张冠状动脉，改善心肌供血供氧［6］，增
加心肌收缩力［7］; ⑦减少磷酸肌酸激酶的释放，抑
制氧自由基，防止再灌注损伤［8］; ⑧下调心房利钠
激肽水平，阻止 ＲAS系统的激活。机体前列腺素大
部分在肾脏合成，肾功能减退时其合成减少。前列
地尔同时也具有肾脏保护作用，可增加肾皮质血流
量，改善微循环，防止缺血导致的肾功能恶化; 同时
扩张肾髓质小动脉，抑制炎症细胞浸润，降低细胞因
子活性，减少免疫复合物及抗体的形成，从而减轻炎
症反应、保护肾实质［9，10］。此外，前列腺素还可以改
善炎症相关的高凝状态，减少尿蛋白，保护残余肾单
位;间接促进基底膜蛋白合成，从而改善肾小球基底
膜的滤过特性。

近期研究表明，心肌能量代谢失调也是心衰发
生的机制之一，既是引起心衰的原因，也是心衰的继
发后果［11］。内源性物质左卡尼汀是哺乳动物能量
代谢中的必需物质，促进脂肪酸氧化代谢产生能量
从而改善机体各器官组织的新陈代谢［12］。左卡尼
汀缺乏，能量供应障碍、脂肪酸代谢的各种酸性中间
代谢产物累积而引起机体各器官功能受损。研究证
实，心肌内左卡尼汀下降幅度与心功能损害程度一
致。左卡尼汀短期缺乏即可引起心肌收缩功能紊乱
和收缩储备能力下降;而长期缺乏，尤其是心脏处于
高负荷状态时，心室舒缩功能和顺应性均受到影
响［13］。心力衰竭合并肾功能不全患者左卡尼汀逐
渐消耗酯化，因而心肌病变加重［14］。因此，对心衰
患者给予外源性左卡尼汀能够增加其心肌供能，减
轻心脏缺血损伤程度，有利于促进心功能恢复［15］。
已有大量文献证明，左卡尼汀可以明显改善冠心病、
各种心肌病、心肌损伤患者的临床症状。本研究结
果显示，两组治疗后血清 NT-proBNP 均降低，EF 均
升高，但观察组变化更明显; 两组血清 BUN、SCr 均
降低，但观察组变化更明显。说明前列地尔联合左
卡尼汀可明显改善急性左心衰合并肾功能不全患者
的心功能。

综上所述，前列地尔联合左卡尼汀可以减少急
性左心衰合并肾功能不全患者的心脏前负荷，增加
肾脏灌注量，同时增加细胞氧化代谢，为损伤的上皮
细胞和心肌细胞提供能量，改善心脏和肾脏功能。
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