
LVEDd、LVEF、LVMI 均显著好转，QTd 及 QTcd 显

著下降( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组左室指标显著优于对

照组( P ＜ 0. 05) ，QTd 及 QTcd 显著低于对照组( P
＜ 0. 05) 。说明卡维地洛联合曲美他嗪治疗缺血

性心肌病心衰临床改善左室功能及缩短 QTd 作用

更为显著。黄国鹏等［8］报道，与常规心衰治疗药

物相比，加用曲美他嗪可显著提高 LVEF 及 6 min
步行距离，改善患者左室功能，与本组报道结果一

致。当心肌缺血时，机体产生较多的丙酮酸及乳

酸，导致细胞酸中毒的发生，引起心脏收缩能力下

降。游离脂肪酸是维持正常心肌能量代谢最重要

的物质，可引起心肌异位脂质沉积，继而激活 ＲAS
系统，促进心肌细胞肥大及凋亡，能促进患者心室

重塑的进展，左心室功能下降。曲美他嗪可抑制

线粒体活性，使心肌能量代谢脂肪酸途径转变为

葡萄糖途径，葡萄糖有氧代谢增加，心肌耗氧减

少［9］。曲美他嗪同时还可以拮抗去甲肾上腺素及

肾上腺素的作用，使冠状动脉血流量增加，降低外

周血管阻力。
综上所述，卡维地洛联合曲美他嗪治疗缺血

性心肌 病 心 衰 可 显 著 改 善 患 者 左 室 功 能，缩 短

QTd 及 QTcd。
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心梗静脉溶栓患者序贯应用左卡尼汀和曲美他嗪疗效分析

徐菲菲，刘晶淼

［摘 要］ 目的 研究序贯应用左卡尼汀和曲美他嗪对心梗静脉溶栓患者的临床疗效。方法 选取急性

心梗行静脉溶栓的患者 80 例，随机分为左卡尼汀联合曲美他嗪治疗组及常规治疗对照组。观察比较两组间血管

再通情况以及再灌注损伤情况，行超声检查比较两组间左室舒张末压 ( LVDF) 及心脏射血分数 ( LVEF) 的值。

结果 治疗组血管再通率、胸痛缓解时间、心肌标志物 ( 肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白 ) 峰值出现时间［70% ;

( 1. 70 ± 0. 19) h; ( 12. 0 ± 0. 21) h; ( 14. 0 ± 0. 13) h］与对照组比较［67. 5% ; ( 1. 65 ± 0. 25) h; ( 12. 1 ± 0. 19) h;

( 15. 0 ± 0. 06) h］，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 发生再灌注严重心律失常、泵衰竭及再发心绞痛患者数，治疗

组( 9 例，6 例，4 例) 与对照组比较( 19 例，15 例，12 例) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。LVDF 和 LVEF 数值，治

疗组［( 45 ± 1. 6 ) mm，( 59 ± 1. 0 ) %］与 对 照 组 ［( 52 ± 2. 0 ) mm，( 54 ± 2. 1 ) %］比 较，差 异 有 统 计 学 意 义

( P ＜0. 05)。结论 左卡尼汀和曲美他嗪对血管再通无作用，但能够缓解缺血再灌注损伤，保护或改善心肌功能。

［关键词］ 左卡尼汀; 曲美他嗪; 心梗; 静脉溶栓

Effect of L-carnitine and trimetazidine on patients with acute myocardial infarction
undergoing thrombolytic XU Fei-fei，LIU Jing-miao ( Emergency Center，The 4th Affiliated Hospital of Chi-
na Medical University，Shenyang 110032，China)

［Abstract］ Objective To evaluate the effects of L-carnitine ( L-CN) and trimetazidine( TMZ) on patients with

acute myocardial infarction ( AMI) undergoing thrombolytic therapy．Methods 80 patients with AMI undergoing throm-
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bolytic were divided into drug treatment( L-carnitine and trimetazidine group) group and regular group，40 cases in each

group． To compare the data of reperfusion and injury． Left ventricular diastolic diameter ( LVDF) and left ventricular ejec-

tion fraction ( LVEF) were detected． Ｒesults There were no difference with reperfusion incidence and time of chest pain

release and peak value of CK-MB and cTnT between drug treatment group［70% ; ( 1. 70 ± 0. 19 ) h; ( 12. 0 ± 0. 21 ) h;

( 14. 0 ± 0. 13) h］and regular group ［67. 5% ; ( 1. 65 ± 0. 25 ) h; ( 12. 1 ± 0. 19 ) h; ( 15. 0 ± 0. 06 ) h］( P ＞ 0. 05) ． The

incidence of severe arrhythmia，heart failure and angina were different between drug treatment group( 9，6，4) and regular

group ( 19，15，12) ( P ＜0. 05) ． The data of LVDF and LVEF had significant difference between drug treatment group ［( 45

±1. 6) mm，( 59 ± 1. 0) %］ and regular group ［( 52 ± 2. 0 ) mm，( 54 ± 2. 1 ) %］( P ＜0. 05，P ＜0. 05) ． Conclusion L-

carnitine and Trimetazidine can inhibit reperfusion injury and improve left ventricular function．

Key words: L-carnitine; Trimetazidine; AMI; Thrombolytic therapy

0 引言

急性心肌梗死是内科常见急危重症，严重威

胁人民生命健康。治疗急性心梗最重要的是尽快

实施再灌注治疗，开通梗死的相关血管，时间就是

生命。目前再灌注治疗主要包括介入治疗( Percu-
taneous coronary intervention，PCI) 和溶栓疗法。同

PCI 比较，静脉溶栓治疗简便易行，且受患者经济

因素和依从性影响，目前仍是急诊科广为延用的

干预手段。但静脉溶栓存在局限，如血管再通率

偏低、开通冠脉后出现再灌注心律失常、缺血事件

复发率高等。左卡尼汀和曲美他嗪从不同机制为

心肌提供能量，能够改善细胞内能量代谢，目前研

究认为其能缓解心肌缺血损伤［1-2］。本文对急性

心梗静脉溶栓患者序贯应用左卡尼汀和曲美他

嗪，进行对照研究，评估其疗效，以期为该类疾病

临床治疗提供参考。

1 资料和方法

1. 1 一般资料 选取 2010 － 2013 年我科急性心

梗行静脉溶栓治疗的患者 80 例，随机分为 2 组，左

卡尼汀联合曲美他嗪治疗组( 治疗组) 40 例及对照

组 40 例。两组患者根据临床症状、心电图表现及

心肌标志物检查均明确诊断为急性心肌梗死。两

组患者年龄、性别、心肌梗死部位、发生恶性心律

失常例数、及从发病到开始溶栓的时间间隔等情

况比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05，见表 1 ) 。所

有患者均存在溶栓治疗的适应证，且无溶栓治疗

禁忌。

表 1 两组患者一般资料比较( 例)

年龄( 岁) 性别( 男 /女)
梗死部位

前( 间) 壁 广泛前壁 下( 后) 壁
心律失常 溶栓时间( h)

治疗组( n = 40) 66 ± 3. 2 26 /14 26 9 5 9 5. 4 ± 0. 2

对照组( n = 40) 65 ± 4. 0 27 /13 24 9 7 8 5. 5 ± 0. 1

1. 2 治疗 所有患者急性期均给予安静卧床休

息，吸氧，动态监测心电、血压、血氧，口服药物包

括拜阿司匹林、氯吡格雷，无禁忌证尽早应用 β 受

体阻滞剂和 ACEI( 或 AＲB) 类药物，非右室梗死患

者且无休克存在静脉给予硝酸酯类药物扩冠，静

脉给予极化液防治心律失常，剧烈疼痛时应用吗

啡或哌替啶止痛，心律失常发作时给予对症用药

或电复律。
溶栓方案: 重组组织型纤维蛋白溶酶原激活

剂( rt-PA) 100 mg 在 90 min 内静脉给药，先静脉注

入 15 mg，继而在 30 min 内静脉滴注50 mg，其后

60 min 内再静脉滴注 35 mg。溶栓前后分别给予

低分子肝素的负荷剂量和维持剂量。溶栓开始后

动态复查心电图及监测凝血指标、心肌标志物( 心

肌酶和肌钙蛋白) 等。血管再通标志: ①心电图抬

高的 ST 段于 2 h 内回降 ＞ 50% ; ②胸痛在 2 h 内

消失;③2 h 内出现再灌注心律失常; ④心肌酶血

清 CK-MB 峰值提前出现 ( 14 h 内) 。在以上治疗

基础上，药物治疗组加用左卡尼汀注射液2. 0 g，1
次 /d 静点，疗程 14 d，继之 3 次 /d 口服曲美他嗪

片 20 mg，疗程 1 ～ 3 个月。
1. 3 观察指标 溶栓开始后，观察患者临床症

状，记录两组间胸痛缓解的时间; 每 2 h 复查肌酸

激酶同工酶( CK-MB) 及肌钙蛋白( cTnT) ，记录其

达峰值时间; 24 h 内密切监测心电图变化，记录心

律失常发生的频次和性质，区分记录严重心律失

常和不需特殊处理的一过性非阵发性室性心动过

速; 记录两组间出现泵衰竭患者的比率; 4 周后随
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访，记录再发心绞痛发作情况; 行心脏超声检查，

比较左 室 舒 张 末 压 ( LVDF ) 及 心 脏 射 血 分 数

( LVEF) ，以评估心室肌顺应性、心脏功能及心室

重塑情况。
1. 4 统计学处理 采用 SPSS 11. 0 统计软件进行

统计学分析，计量资数以 珋x ± s 表示。两样本均数

比较用 t 检验，计数资料用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 血管再通 治疗组 40 例溶栓后血管再通 28
例。对照组溶栓后血管再通 27 例，两组再通率比

较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。再通患者在溶

栓后 2 h 内胸痛均明显缓解，CK-MB 及 cTnT 达峰

值时间均有所提前，但两组间比较差异无统计学

意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者血管再通比较( h)

组别 再通率( n = 40) 胸痛缓解时间 CK-MB 峰值 cTnT 峰值

治疗组( n = 28) 70% 1. 70 ± 0. 19 12. 0 ± 0. 21 14. 0 ± 0. 13

对照组( n = 27) 67. 5% 1. 65 ± 0. 25 12. 1 ± 0. 19 15. 0 ± 0. 06

2. 2 再灌注损伤及预后 治疗组心律失常多为

一过性非阵发性室性心动过速，而对照组多发生

严重心律失常。出现严重并发症泵衰竭的患者，

对照组更高。4 周内再发心绞痛，对照组患者数更

多。经超声测得 LVDF 及 LVEF 数值提示，治疗组

患者心功能较对照组更佳。以上数据两组间比

较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。

表 3 两组患者再灌注损伤比较( 例)

组别
心律失常

一过性室速 严重心律失常
泵衰竭 再发心绞痛

心脏超声

LVDF( mm) LVEF( % )

治疗组( n = 28) 19 9 6 4 45 ± 1. 6 59 ± 1. 0

对照组( n = 27) 8 19 15 12 52 ± 2. 0 54 ± 2. 1

3 讨论

指南强调，急性心梗的再灌注治疗必须争分

夺秒。综合选择恰当的血管开通策略，如果发病

时间 ＜ 3 h，溶栓和直接 PCI 效果无显著差别; 患者

到达医院后，如不能在 90 min 内进行直接 PCI，又

没有溶栓禁忌证应首先溶栓治疗［3］。临床试验显

示，从症状发生到开始溶栓，其时间延迟的中位数

是 130 min，而直接 PCI 是190 min，两组 30 d 的复

合终点( 包括死亡、再次非致命性心肌梗死及非致

命性脑卒中) 发生率分别为 8. 2% 和 6. 2%，差异

无统计学意义［4］。此研究证实，不管采用什么方

法开通闭塞血管，都可阻止心肌梗死的发生，改善

预后。同 PCI 比较，静脉溶栓最大优势在于其迅

捷、易行、经济，目前仍是急诊科主要治疗手段。

但静脉溶栓治疗亦存在不足。如梗死血管再通率

偏低，90 min 冠状动脉造影显示血流达到 TIMIⅢ
级的比率仅为 50% ～ 60%，而在达到Ⅲ级的患者

中半数未实现心肌水平的灌注［5］。溶栓后血管残

余狭窄仍然存在，缺血事件复发率高等。如能应

用干预手段，改善心肌水平灌注，增加心肌能量代

谢，在一定程度上弥补上述溶栓治疗的不足，将为

患者带来很大临床收益。
左卡尼汀和曲美他嗪都属于直接作用于心肌

水平的改善能量代谢类药物。心肌活动需要的能

量主要来源于脂肪和糖类，其中 60% ～ 80% 来源

于脂肪酸氧化，但长链脂肪酸不能自由地通过线

粒体膜，必须借助左卡尼汀的转运才能进入。另

外，心脏只能通过血液摄取左卡尼汀而且不能大

量储备左卡尼汀，在缺血缺氧时，心肌中左卡尼汀

大量消耗，脂肪酸转运发生障碍，大量脂肪酸堆积

在细胞膜表面，加重心肌组织坏死和心功能恶化。

多项研究证实，左卡尼汀有直接正性肌力作用、扩
张冠脉、改善血流动力学等作用，增加缺血-再灌注

心肌中葡萄糖的有机氧化，促进再灌注心肌恢复

从脂肪酸氧化中获取能量，降低自由基含量，减轻

再灌注损伤［6-7］。
曲美他嗪主要通过抑制游离脂肪酸代谢，增

加葡萄糖代谢，增加心肌能量供应，是一种抗心肌

缺血的药物［8-9］。曲美他嗪对缺血心肌的作用可

·107·实用药物与临床 2014 年第 17 卷第 6 期 Practical Pharmacy And Clinical Ｒemedies，2014，Vol． 17，No． 6



能是直接细胞保护作用。通过保存缺血细胞内的

能量代谢，防止细胞内 ATP 水平下降，在维持细胞

内环境稳定的同时，确保离子泵的功能完善和跨

膜钠-钾泵正常转运，减少细胞内酸中毒以及阻止

心肌细胞内钠和钙的聚集，保护细胞收缩功能和

限制氧自由基造成的细胞溶解和内膜损伤［10］。随

着研究进展，曲美他嗪的临床应用已从单纯治疗

稳定型心绞痛扩展到对多种心肌缺血状态以及缺

血心功能障碍的保护［11-13］。一项关于急性口服负

荷剂量曲美他嗪对于 PCI 术后心肌再灌注损伤的

保护研究中，证实 PCI 术前给予曲美他嗪显著降

低手术诱导的心肌损害; 术后持续给予曲美他嗪

显著改善左心功能［14-15］。本研究中，急性心梗患者

经静脉溶栓治疗，反映梗死血管再通的指标包括

治疗后血管再通率、胸痛明显缓解时间及心肌标

志物峰值提前出现时间，治疗组与对照组比较，差

异均无统计学意义，说明左卡尼汀与曲美他嗪不

能增加血管再通机率，其作用机制与血管再通无

关，同时印证了两组患者一般状态、病情严重程度

及治疗有效性相仿，具有可比性。但在反映缺血

再灌注损伤及评价预后的指标中，两组患者均出

现再灌注心律失常，发生数量相似，但治疗组发生

心律失常以一过性非阵发性室性心动过速为主，

通常不需特殊处理，而对照组发生严重心律失常

的患者数量较高，说明改善心肌能量代谢类药物

可以保护心肌，减少缺血再灌注损伤，与文献报道

一致［15］。在治疗 4 周后的随访观察中，治疗组发

生再发心绞痛的患者数量明显低于对照组，且治

疗组心脏超声证实，对心脏功能的评价指数治疗

组亦优于对照组，说明长期应用心肌能量代谢类

药物，能够改善心功能，抑制心室重构，与其他学

者的研究报道相符［16-17］。
药物左卡尼汀和曲美他嗪通过优化心肌的能

量底物代谢，更好地保存或改善心肌功能 ［18］。与

其他药物包括阿司匹林、硝酸酯类、他汀类、β 受体

阻滞剂和 ACEI( 或 AＲB) 类相比，在急性心梗的治

疗中的地位与意义尚缺乏循证医学证实。但越来

越多的临床资料表明，左卡尼汀和曲美他嗪能够

缓解缺血再灌注损伤，相信随着研究的深入及大

规模临床试验的开展，心肌能量代谢类药物将得

到更广泛的认同与应用。
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