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托拉塞米联合左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的疗效分析
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南通市第一人民医院，南通 226001，江苏

摘要 目的: 探究托拉塞米联合左卡尼汀治疗慢

性心力衰竭( CHF) 的疗效。方法: 2018 年 7 月至

2020 年 7 月，选择本院收治的 CHF 患者 75 例作

为本次研究对象，按照随机数字表法分成对照组

37 例和研究组 38 例，对照组给予左卡尼汀治疗，

研究组在对照组基础上给予托拉塞米治疗。评价

两组临床疗效，对比两组治疗前后心室重塑指标、
6 分钟步行试验( 6MWT) 距离，检测血清半乳糖

凝集素 3( Gal-3) 、白细胞介素 33( IL-33) 、超敏 C-
反应蛋白( hs-CRP) 水平及血浆氨基末端脑钠肽

前体( NT-proBNP) 、脑钠肽( BNP) 表达水平。结

果: ( 1) 治疗后，研究组临床总有效率( 92． 11% )

高于对照组 ( 72． 97% ) ( P ＜ 0． 05 ) 。( 2 ) 与治疗

前相比，治疗后两组舒张期室间隔厚度 ( IVST) 、
舒张 期 左 室 后 壁 厚 度 ( LVPWT ) 均 减 小 ( P ＜
0． 05) ，左室质量指数 ( LVMI) 、左心室射血分数

( LVEF) 均增大( P ＜ 0． 05) ; 与对照组相比，治疗

后研究组 IVST、LVPWT 均减小 ( P ＜ 0． 05 ) ，LV-
MI、LVEF 均增大 ( P ＜ 0． 05 ) 。( 3 ) 与治疗前相

比，治疗后两组血清 Gal-3、IL-33、hs-CRP 水平均

降低( P ＜ 0． 05) ; 与对照组相比，治疗后研究组血

清 Gal-3、IL-33、hs-CRP 水平均降低 ( P ＜ 0． 05 ) 。
( 4) 与治疗前相比，治疗后两组 6MWT 距离均增

加( P ＜ 0． 05 ) ; 与 对 照 组 相 比，治 疗 后 研 究 组

6MWT 距离增加( P ＜ 0． 05) 。( 5) 与治疗前相比，

治疗后两组血浆 NT-proBNP、BNP 表达水平均降

低( P ＜ 0． 05) ; 与对照组相比，治疗后研究组血浆

NT-proBNP、BNP 表达水平均降低( P ＜ 0． 05) 。结

论: 托拉塞米联合左卡尼汀治疗 CHF，能显著改

善患者心室重塑指标，改善运动功能，下调血清炎

症水平并提高心功能，疗效确切。
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慢性心力衰竭( chronic heart failure，CHF) 是绝

大部分心脏疾病发展的终末阶段，常见临床表现包

括呼吸困难、体液潴留等［1］。资料显示，CHF 发病

率、致亡率随着年龄递增而显著升高［1］。目前临床

针对该病的治疗以常规对症为主，视诊断结果给予

患者利尿剂、正性肌力药物等以改善症状、心功能，

防治心脏重构［2］。根据国内外研究可以明确的是，

心肌能量代谢与 CHF 发生、进展过程紧密相关。
近些年，CHF 治疗已尝试从优化心肌能量代谢途

径着手，其中，左卡尼汀改善 CHF 的作用备受认

可。左卡尼汀能调节能量代谢，是脂肪酸代谢的

必需物质，能促进心肌细胞氧化，减少脂肪酸等损

害性物质堆积，起心肌保护效应，确保心肌能量供

给［3］。另外，利尿剂在 CHF 治疗中占据重要地

位，托拉塞米能快速利尿，是新型髓袢利尿剂，药

效持久且平稳［4］。托拉塞米、左卡尼汀两种药物

效能不同，能从不同途径改善 CHF，联合用药能

更全面针对 CHF 病理生理特征。本研究拟联合

托拉塞米与左卡尼汀治疗 CHF，报告如下。
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1 资料与方法

1． 1 临床资料 2018 年 7 月至 2020 年 7 月，选

择本院收治的 CHF 患者 75 例作为本次研究对

象，按照随机数字表法分成 2 组，对照组 37 例，男

23 例，女 14 例，年龄 50 ～ 74( 60． 79 ± 5． 24) 岁，病

程 2 ～ 8( 5． 46 ± 1． 23) 年，心功能分级Ⅲ级 25 例、
Ⅳ级 12 例; 研究组 38 例，男 26 例，女 12 例，年龄

50 ～ 75 ( 60． 43 ± 5． 11 ) 岁，病 程 2 ～ 8 ( 5． 54 ±
1． 17) 年，心功能分级Ⅲ级 28 例、Ⅳ级 10 例。两

组上述资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
本研究已得到医学伦理委员会批准。
1． 2 纳入与排除标准 纳入标准: ( 1) 符合 CHF
诊断标准［5］; ( 2 ) 心功能分级依据美国纽约心脏

病协会 ( New York Heart Disease Assocation，NY-
HA) 心功能分级标准［6］，NYHA 心功能分级Ⅲ级-
Ⅳ级; ( 3 ) 年龄≤80 岁; ( 4 ) 患者 /患者家属知情

本次研究，且已签署同意书。排除标准: ( 1 ) 合并

严重感染; ( 2) 自身免疫系统病变; ( 3 ) 药物相关

禁忌证，或对左卡尼汀、托拉塞米过敏; ( 4 ) 患有

肿瘤; ( 5) 精神疾病。
1． 3 治疗方法 药品: 左卡尼汀由进口意大利的

李氏大药厂 ( 香港) 有限公司生产，规格 1 g ∶ 10
mL，产品批号: 180492; 托拉塞米由南京优科制药

有限 公 司 生 产，规 格 1 mL ∶ 10 mg，产 品 批 号:

180207。对照组给予左卡尼汀治疗，以适量生理

盐水将 2 g 左卡尼汀配成 100 mL 溶液，静滴，2
次 /d，7 d。研究组在对照组基础上给予托拉塞米

治疗，以适量生理盐水将 20 mg 托拉塞米配成

250 mL 溶液，静滴，1 次 /d，7 d。
1． 4 临床疗效评价标准 显效: 症状显著减轻，

治疗后患者 NYHA 心功能分级较治疗前提高 2
个等级或达到Ⅰ级; 有效: 症状减轻，治疗后患者

NYHA 心功能分级较治疗前至少提高 1 个等级但

未达到Ⅰ级; 无效: 与治疗前相较，症状无减轻或

出现加重，NYHA 心功能分级无改善或加重。总

有效率 = ( 显 效 例 数 + 有 效 例 数 ) /总 例 数 ×
100%。
1． 5 观察指标 ( 1 ) 对比两组心室重塑指标。
治疗前、后均用彩色超 声 诊 断 仪 ( 型 号: vivid 7
型，厂家: 美国 GE 公司) 测定下述 4 项心室重塑

指标: ①舒张期室间隔厚度( interventricular septal
thickness，IVST) 、②舒 张 期 左 室 后 壁 厚 度 ( left
ventricular posterior wall thickness，LVPWT) 、③左

室质量指数 ( left ventricular mass index，LVMI) 、
④左心室射血分数 ( left ventricular ejection frac-
tion，LVEF) 。( 2) 对比两组血清半乳糖凝集素 3
( galectin-3，Gal-3 ) 、白细胞介素 33 ( interleukin-
33，IL-33) 、超敏 C-反应蛋白( hypersensitive c-re-
active protein，hs-CRP) 水平。均采用酶联免疫吸

附法检测。( 3) 对比两组 6 分钟步行试验( 6-mi-
nute walk test，6MWT) 距离。6MWT 测量方法［7］:

要求患者在 6 min 内尽可能沿着 30 m 的长、直走

廊上往返行走，测量、准确统计每位患者 6 min 内

的行走路程( 单位: m) 。6MWT 实施前安排专人

负责向每位患者介绍 6MWT 的目的、注意事项

等，在实 施 过 程 中 全 程 做 好 监 护 与 救 治 工 作。
( 4) 对比两组血浆氨基末端脑钠肽前体( N termi-
nal pro B type natriuretic peptide，NT-proBNP) 、脑
钠肽 ( brain natriuretic peptide，BNP) 表达水平。
均采用电化学发光免疫法检测。
1． 6 统计学处理 数据分析使用 SPSS 23． 0。计

量资料符合正态分布，均用均数 ± 标准差( x ± s)
表示，组间比较行独立样本 t 检验，组内比较行配

对样本 t 检验; 计数资料用 n( % ) 表示，组间比较

行卡方检验。检验水准 α = 0． 05，P ＜ 0． 05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2． 1 对比两组临床疗效 治疗后，研究组临床总

有效率 ( 92． 11% ) 高于对照 组 ( 72． 97% ) ( P ＜
0． 05) 。见Tab． 1。

Tab． 1 Comparison of clinical effect between the two groups

Group n Excellent cases Effective cases Invalid cases Effective rate ［n( %) ］

Control group 37 11 16 10 27 ( 72． 97)

Study group 38 17 18 3 35 ( 92． 11)

χ2 - 4． 789
P - 0． 029
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2． 2 对比两组治疗前后心室重塑指标 治疗前，

两组 IVST、LVPWT、LVMI、LVEF 比较，差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05) ; 与治疗前相比，治疗后两组

IVST、LVPWT 均减小( P ＜ 0． 05 ) ，LVMI、LVEF 均

增大( P ＜ 0． 05 ) ; 与对照组相比，治疗后研究组

IVST、LVPWT 均减小( P ＜ 0． 05 ) ，LVMI、LVEF 均

增大( P ＜ 0． 05) 。见Tab． 2。

Tab． 2 Comparison of ventricular remodeling indexes before and after treatment between the two groups ( x ± s)

Group n
IVST ( mm)

Before

treatment

After

treatment

LVPWT ( mm)

Before

treatment

After

treatment

LVMI ( g /m2 )
Before

treatment

After

treatment

LVEF ( % )

Before

treatment

After

treatment
Control group 37 10． 6 ± 2． 0 9． 0 ± 2． 1b 10． 2 ± 1． 4 8． 9 ± 1． 7b 94． 0 ± 3． 9 101． 3 ± 5． 2b 37． 9 ± 3． 0 42． 0 ± 3． 1b

Study group 38 10． 9 ± 2． 1 8． 2 ± 1． 3b 10． 4 ± 1． 8 8． 0 ± 1． 3b 94． 5 ± 2． 7 109． 2 ± 3． 5b 36． 8 ± 2． 9 48． 3 ± 2． 7b

t - 0． 624 2． 060 0． 576 2． 443 0． 596 7． 698 1． 563 9． 177
P - 0． 534 0． 043 0． 567 0． 017 0． 553 0． 000 0． 122 0． 000

IVST: Interventricular septal thickness; LVPWT: Left ventricular posterior wall thickness; LVMI: Left ventricular mass index; LVEF: Left ven-

tricular ejection fraction; bP ＜ 0． 05，compared with before treatment．

2． 3 对比两组治疗前后血清 Gal-3、IL-33、hs-
CRP 水平 治疗前，两组血清 Gal-3、IL-33、hs-
CRP 水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 与

治疗 前 相 比，治 疗 后 两 组 血 清 Gal-3、IL-33、hs-

CRP 水平均降低( P ＜ 0． 05) ; 与对照组相比，治疗

后研究组血清 Gal-3、IL-33、hs-CRP 水平均降低

( P ＜ 0． 05) 。见Tab． 3。

Tab． 3 Comparison of serum levels of Gal-3，IL-33 and hs-CRP before and after treatment between the two groups
( x ± s)

Group n
Gal-3 ( μg /L)

Before
treatment

After
treatment

IL-33 ( ng /L)

Before
treatment

After
treatment

hs-CRP ( mg /L)

Before
treatment

After
treatment

Control group 37 33． 0 ± 7． 7 24． 1 ± 5． 3b 257． 9 ± 81． 6 150． 9 ± 59． 7b 16． 2 ± 5． 4 8． 9 ± 2． 8b

Study group 38 30． 7 ± 7． 6 19． 6 ± 3． 3b 271． 1 ± 75． 8 124． 7 ± 40． 2b 17． 0 ± 5． 5 7． 4 ± 2． 4b

t - 1． 296 4． 483 0． 727 2． 232 0． 656 2． 402
P - 0． 199 0． 000 0． 469 0． 029 0． 514 0． 019

Gal-3: Galectin-3; IL-33: Interleukin-33; hs-CRP: Hypersensitive c-reactive protein; bP ＜ 0． 05，compared with before treatment．

2． 4 对比两组治疗前后 6MWT 距离 治疗前，

两组 6MWT 距离比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) ; 与治疗前相比，治疗后两组 6MWT 距离均

增加( P ＜ 0． 05 ) ; 与对照组相比，治疗后研究组

6MWT 距离增加( P ＜ 0． 05) 。见Tab． 4。

Tab． 4 Comparison of 6MWT distance before and after treatment between the two groups ( x ± s)

Group n Before treatment After treatment t P
Control group 37 210 ± 64 280 ± 75 4． 357 0． 000
Study group 38 200 ± 61 345 ± 83 8． 611 0． 000

t - 0． 643 3． 505 - -
P - 0． 522 0． 001 - -

6MWT: 6-minute walk test．

2． 5 对比两组治疗前后血浆 NT-proBNP、BNP
表达水平 治疗前，两组血浆 NT-proBNP、BNP 表

达水平比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 与治

疗前相比，治疗后两组血浆 NT-proBNP、BNP 表达

水平均降低( P ＜ 0． 05) ; 与对照组相比，治疗后研

究组血浆 NT-proBNP、BNP 表达水平均降低( P ＜
0． 05) 。见Tab． 5。

·946·中国临床药理学与治疗学 2021 June; 26( 6)



Tab． 5 Comparison of plasma NT-proBNP and BNP expression levels before and after treatment between the two
groups ( x ± s)

Group n
NT-proBNP ( pg /mL)

Before
treatment

After
treatment

BNP ( pg /mL)

Before
treatment

After
treatment

Control group 37 664 ± 75 521 ± 64b 586 ± 104 474 ± 87b

Study group 38 674 ± 71 420 ± 59b 611 ± 111 355 ± 63b

t - 0． 561 7． 140 0． 996 6． 853
P - 0． 577 0． 000 0． 323 0． 000

NT-proBNP: N terminal pro B type natriuretic peptide; BNP: Brain natriuretic peptide; bP ＜ 0． 05，compared with before treatment．

3 讨论

《中国心血管健康与疾病报告 2019》［8］显示，

我国心血管病患病人数约 3． 30 亿，其中 CHF 患病

人数约 890 万，且 CHF 患病人数不断增多。可见，

我国心血管病负担沉重，防治工作刻不容缓。CHF
临床治疗原则为: 减轻症状、改善心功能、防治心脏

重构［9-10］。既往 CHF 治疗经验表明，CHF 患者预后

普遍较差，如未能给予针对性用药方案，则更易合并

不良预后，死亡风险高［11-12］。
利尿剂在 CHF 治疗中地位肯定，托拉塞米为

新型髓袢利尿剂，有别于传统利尿剂，主要通过

下述机制抗心力衰竭: 快速利尿、降低心脏前负

荷等［13］。除此之外，用药后，血浆前列腺素 E2、
前列环素浓度均显著提升。托拉塞米中有效成

分能有效拮抗血栓素 A2、血栓素 B2，进而阻断或

减轻缩血管效应; 能抑制醛固醇分泌及其活性，

阻断醛固醇与其受体结合过程，进而延缓 CHF 病

情发展［13］。研 究 表 明，与 正 常 健 康 人 群 相 比，

CHF 患者心肌组织与血浆中左卡尼汀水平异常

降低，且减幅与 CHF 病情轻重呈正相关［14］。已

知左卡尼汀参与哺乳动物能量代谢过程，是脂肪

酸代谢的必需物质。心脏组织新陈代谢需要消

耗一定能量，其中约 75% 能量源自脂肪代谢，在

CHF 发生、进展过程中，因心脏组织内肉毒碱不

足，对正常的心肌能量代谢过程产生不利影响，

此种情况下，通过补充外源性左卡尼汀，能有效

改善机体因左卡尼汀缺乏而引起的脂肪酸代谢

障碍［15］。该药物能直接作用于心肌细胞内已蓄

积的脂酰辅酶 A ( 即脂肪酸参与代谢的活化形

式) ，促使其快速进入线粒体中，脂酰辅酶 A 对心

肌细胞内多重代谢酶活性的抑制作用相应减弱，

对心肌细胞膜的破坏程度减轻，为机体氧化磷酸

化顺利完成提供有利条件，很好地满足心肌收缩

的供能需求［15］。文献指出，心室重塑是 CHF 发

生、进展的重要因素，具体表现为心室腔增大、室
壁肥厚等［16］。随着心室重塑进展，易造成心肌缺

血、左室功能下降等，甚至引起不可逆性心肌损

害［16］。本研究中，治疗后，研究组临床总有效率

( 92． 11% ) 高于对照组( 72． 97% )。经治疗后，两组

IVST、LVPWT 均减小，LVMI、LVEF 均增大; 与对照

组相比，治疗后研究组 IVST、LVPWT 均减小，LVMI、
LVEF 均增大。结果说明，左卡尼汀或托拉塞米与左

卡尼汀联合用药均能防治心室重塑，且托拉塞米联

合左卡尼汀对 CHF 的改善效果更强。
Gal-3 是半乳糖苷结合凝集素家族的重要成

员，广泛表达于多个组织、器官，是较常见的炎症

因子［17］。研究显示，下调家兔血清 Gal-3 表达

后，家兔心肌纤维化减轻，心力衰竭状况明显改

善［18］。提示，Gal-3 能参与CHF 多个病理过程，通过

促心肌巨噬细胞活化、迁移，影响成纤维细胞增殖，

加快胶原蛋白沉积，导致心室重塑、心肌纤维化［18］。
研究发现［19-20］，IL-33、hs-CRP 在 CHF 患者血清中均

呈高表达，与病情轻重密切相关。因此，通过检测以

上指标血清表达水平，或能辅助 CHF 诊断，反映

CHF 病情轻重、炎症反应剧烈程度。本研究中，

与治疗前相比，治疗后两组血清 Gal-3、IL-33、hs-
CRP 水平均降低; 与对照组相比，治疗后研究组

血清 Gal-3、IL-33、hs-CRP 水平均降低。研究结

果说明，左卡尼汀或托拉塞米与左卡尼汀联合用

药均能有效抑制血清炎症因子表达，减轻炎性反

应，且联合用药效果更理想。
BNP 源自心室肌，是由 32 个氨基酸构成的

多肽，正常情况下，血浆 BNP 水平能稳定维持在
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低水平，CHF 发生时，心肌扩张，BNP 分泌骤增并

入血，血浆 BNP 表达水平出现明显改变［21］。NT-
proBNP 是 BNP 的无活性产物，是公认的心功能

评价指标，其表达水平与心脏负荷程度、心衰程

度呈 正 相 关［22］。可 见，NT-proBNP、BNP 均 是

CHF 诊断的特异性生化指标，监测其表达水平能

有效评估 CHF 病情轻重、治疗效果。CHF 患者

普遍存在运动耐量低下，故通过心肺运动试验同

样能了解患者心功能［23］。试验表明，6MWT 步行

距离与运动峰耗氧量显著相关［23］。本研究中与

对照组相比，治疗后研究组 6MWT 距离增加，血

浆 NT-proBNP、BNP 表达水平均降低。研究结果

说明，左卡尼汀或托拉塞米与左卡尼汀联合用药

均能改善 CHF 患者心功能，且联合用药对 CHF
患者心功能改善效果更为显著。

综上所述，托拉塞米联合左卡尼汀治疗 CHF，

能显著性改善患者心室重塑指标，增加6MWT 距离，

下调血清炎症因子表达水平及血浆 NT-proBNP、
BNP 表达水平，提高心功能，疗效肯定。
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Analysis of the efficacy of torasemide combined with levocarnitine in
the treatment of chronic heart failure
XU Yonghua，SHI Xianghong

Nantong First People＇s Hospital，Nantong 226001，Jiangsu，China

ABSTRACT AIM: To explore the efficacy of to-
rasemide combined with levocarnitine in the treat-
ment of chronic heart failure ( CHF) ． METHODS:
From July 2018 to July 2020，75 patients with CHF
were recruited and randomly assigned into the con-
trol group ( 37 cases) and the study group ( 38 ca-
ses) according to the random number table method．
The control and study groups were treated with levo-
carnitine and the combination of levocarnitine and
torasemide，respectively． The clinical efficacy of the
two groups was evaluated． The ventricular remode-
ling indexes and 6-minute walk test ( 6MWT) dis-
tance were compared between the two groups before
and after treatment． The serum levels of serum ga-
lectin-3 ( Gal-3 ) ，interleukin-33 ( IL-33 ) ，hyper-
sensitive C-reactive protein ( hs-CRP ) ， and the
plasma concentrations of N terminal pro B type natri-
uretic peptide ( NT-proBNP ) and brain natriuretic
peptide ( BNP) were determined． RESULTS: ( 1)
After treatment，the total clinical effective rate of the
study group ( 92． 11% ) was higher than that of the
control group ( 72． 97% ) ( P ＜ 0． 05) ． ( 2) The di-
astolic interventricular septal thickness ( IVST) and
diastolic left ventricular posterior wall thickness
( LVPWT) were decreased following the treatment in
both groups ( P ＜ 0． 05 ) ，whereas the treatment led
to the increases of the left ventricular mass index
( LVMI ) and left ventricular ejection fraction

( LVEF ) in both groups ( P ＜ 0． 05 ) ． Compared
with those in the control group，IVST and LVPWT in
the study group were lower ( P ＜ 0． 05 ) ，and LVMI
and LVEF were higher ( P ＜ 0． 05) ． ( 3) The levels
of serum Gal-3，IL-33 and hs-CRP in the two groups
were decreased after treatment ( P ＜ 0． 05 ) ; com-
pared with those in the control group，the levels of
serum Gal-3，IL-33 and hs-CRP were reduced to a
greater extent in the study group ( P ＜ 0． 05 ) ． ( 4 )
Compared with that before treatment，6MWT dis-
tance in both groups increased after treatment ( P ＜
0． 05 ) ; the improvement in the study group was
more significant relative to those in the control group
( P ＜ 0． 05) ． ( 5 ) Compared with before treatment，
the expression levels of plasma NT-proBNP and BNP
in the two groups were decreased after treatment ( P
＜ 0． 05 ) ; the reduction of plasma NT-proBNP and
BNP levels in the study group was greater than the
control group ( P ＜ 0． 05 ) ． CONCLUSION: To-
rasemide combined with levocarnitine is more effec-
tive than levocarnitine monotherapy in the treatment
of CHF and can significantly improve ventricular re-
modeling index and motor function，reduce serum
inflammation，and enhance cardiac function with
definite curative effect．
KEYWORDS torasemide; levocarnitine; chronic
heart failure; ventricular remodeling index; galectin
3; 6-minute walk test
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