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急性心肌梗死（AMI）的患者由于心肌血供中断而导致心
肌坏死及坏死周边区域缺血导致能量代谢异常。左卡尼汀作为
人体细胞内的一种水溶性季铵类化合物，在体内脂肪的代谢过
程中起到重要的作用。本研究旨在对应用左卡尼汀辅助治疗急
性前壁心肌梗死不同时段效果评价，以指导临床合理用药。
1 资料与方法
1.1 一般资料
顺序入选本科 2010 年 1 月～2011 年 5 月住院的首发急

性前壁心肌梗死 Killip 分级Ⅰ、Ⅱ级的患者 54 例，均排除其
他疾病。 这些患者均由于各种原因未行血管再通治疗。 发病
时间均在发生持续胸痛的 10～24 h， 且入院时心电图都有明
显的 Q 波形成。 入选标准：AMI 诊断依据 WHO 制定的诊断
标准：持续的典型胸痛 30 min 以上，典型的心电图变化，心
肌酶（CK ／CK-MB）或肌钙蛋白动态变化，具有以上任何两项
即可确诊。排除标准：（1）风湿性心脏病、心脏瓣膜病、心肌病
等其他心脏疾病患者；（2）未经控制的高血压患者[收缩压≥
160 mm Hg 和（或）舒张压≥100 mm Hg]；（3）陈旧心肌梗死
患者；（4）既往曾行心脏移植术、血管重建术、心脏起搏器安
装术者；（5）合并严重肝、肾、肺疾病者；（6）恶性肿瘤、自身免
疫性疾病等。将这些患者随机分为两组，治疗组 30 例，其中，
男 20 例，女 10 例，年龄（58±6）岁；对照组 24 例，其中，男 17
例，女 7例，年龄（62±8）岁。两组患者年龄、性别、肝功能及肾

功能水平差异无统计学意义。
1.2 方法
所有患者均给予静脉硝酸甘油、 皮下注射低分子肝素、

口服阿司匹林、 氯吡格雷、ACEI、β-受体阻滞剂和他汀类降
脂药物等治疗。 治疗组同时给予左卡尼汀（商品名：雷卡，常
州兰陵药业公司生产， 国药准字 H20000543）3 g 加入 5%葡
萄糖 100 mL 中静点，1 次/d，10 d 为 1 个疗程。所有患者于治
疗前及治疗 5、10 d 后行超声心动图检测， 测定左室舒张末
内径（LVDd）、左心室射血分数（LVEF）。 住院即刻、5 d、10 d
每天抽取静脉血检验 cTnI，比较两组 cTnI 的变化。 cTnI 采用
美国 Beckman-Coulter 公司 Access 免疫检测仪，微粒子化学
发光免疫分析法定量。
1.3 统计学处理
采用 SPSS 11.0 统计学软件。 组间比较采用 t 检验，P <

0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
治疗组治疗后 10 d 的 LVDd、LVEF、cTNI 与对照组相

比，差异有统计学意义，治疗后 10 d 的 LVEF、cTNI 与治疗后
5 d 相比，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
3 讨论

AMI后心室重构是影响心功能及预后的重要因素，与心
肌缺血致能量供应不足及氧化应激 [1]等多种机制有关。 左卡
尼汀是机体细胞能量代谢中必需的体内天然物质，起到能量
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[Abstract] Objective To evaluate the effect of L-carnitine on patients with acute anterior myocardial infarction with differ -
ent treatment duration. Methods A total of 54 patients with acute anterior myocardial infarction were enrolled in this study
and randomly divided into two groups, L-carnitine treatment group and control group. All the patients from both groups re
ceived conventional treatment according to guideline for the treatment of AMI. The patients in treatment group received 3 g/d
L-carnitine intravenously for ten days. Echocardiography was performed and cardiac tropotin I (cTnI) was measured in both
groups after 5 days and 10 days. Results In treatment group, indexes of left ventricular systolic function by echocardiogra -
phy and the level of cTnI were significantly improved at day 10 compared with those of day 5. Conclusion The effect of
longer duration of L-carnitine treatment will be beneficial in the patients with acute anterior myocardial infarction.
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是局麻或静脉全麻有诸多不足，比如肌肉松弛不够，常导致
气管镜插入困难，口腔、牙齿、气管组织的损伤，甚至造成气
胸等严重并发症，导致手术失败。传统的局麻及静脉全麻呼吸
难以有效控制 [3]，在异物取出过程中，经常出现弊气、气道痉
挛等严重并发症，有可能导致重度低氧血症，甚至危及生命[4]。
改良喉罩是对第一代喉罩加以改良，外接一个四通（驼

人集团生产）。外接四通的标准端口可与麻醉机连接，患儿的
呼吸可被有效控制， 术中根据手术要求可手控或机控呼吸。
呼吸的有效控制有利于麻醉的实施，可以实施静脉全麻或静
吸复合全麻。 术中复合应用镇静、镇痛、肌松药等，维持 BIS
值在 40～60 之间，较深的全身麻醉不仅可使肌肉松弛，咽喉、
心血管反应少，也有利于喉罩的置入 [5]。 并且方便了手术操
作，可钳取支气管较深部位的异物，缩短手术时间。从研究中
可看出，术中患儿生命体征平稳，SBP、DBP、HR、SpO2变化不

大，差异无统计学意义。 但术中钳取异物时有 4 例患儿 SpO2

下降至 90%以下，退镜加强呼吸管理后好转。患儿 SpO2下降

与异物的大小及存在部位有关，异物越大存在部位越深，钳
取越困难，钳取时间越长，SpO2下降的概率就越高。 4例 SpO2

下降的患儿都与以上原因有关。 SpO2下降及气道阻力的升

高，都与纤支镜占据气道时间过长影响肺脏的通气及气体交
换有关。
随着儿科及麻醉学的不断发展进步，喉罩通气用于全麻

纤支镜诊疗手术的可行性及安全性应该得到肯定[6-9]。笔者将

改良喉罩全麻应用于纤支镜小儿气管异物取出术中，成功地
解决了手术和麻醉共用一个气道，呼吸道管理困难的问题。
不仅手术操作方便，而且降低了并发症的发生率，提高了手
术、麻醉的安全性。
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表 1 两组患者治疗前后相关指标变化（x±s）

对照组

左卡尼汀组

治疗后 5 d
治疗后 10 d
治疗后 5 d
治疗后 10 d

50.2±9.2
53.8±10.4
49.7±8.1
50.1±7.9﹡

47.6±7.3
49.4±8.2
48.3±6.5
53.6±7.0﹡△

15.08±11.32
5.89±1.98

13.64±10.54
3.56±1.31﹡△

组别 时段 LVDd（mm） LVEF（%） cTNI（ng/mL）

注：与对照组比较，*P < 0.05；与同组治疗后 5 d 比较，△P < 0.05

产生和转运作用。其主要功能是促进脂类代谢[2]，是长链脂肪
酸进入线粒体基质进行氧化分解供能的载体。AMI 时由于冠
状动脉急性闭塞引起心肌缺血、缺氧，心肌细胞结构和功能
严重受损，线粒体内左卡尼汀含量减少。 游离脂肪酸等有害
物质在心肌细胞内堆积，β 氧化受阻， 致使心肌细胞内 ATP
和磷酸肌酸生成减少，能量代谢产生障碍。 细胞膜通透性升
高，堆积的脂酰-CoA 可致膜结构改变，膜相崩解而导致细胞
死亡。 左卡尼汀在心肌脂肪酸代谢过程起到了决定性的作
用。首先，补充足量的游离卡尼汀可以使堆积的脂酰-CoA 进
入线粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制，使氧化
磷酸化得以顺利进行，心肌细胞内能量代谢得以恢复，有利
于预防、减轻和修复心肌损伤[3]，有助于心脏功能的恢复[4]。其
次，左卡尼汀能提高缺血心肌超氧化物歧化酶（SOD）活性，
降低心肌丙二醛（MDA）含量，增强心肌清除自由基的能力 [5]，
阻止氧化应激造成的心肌细胞损伤。
国内外多项研究已经证实 [6-7]，应用左卡尼汀治疗缺血性

心脏病可有效缩小心肌缺血范围，改善缺血心肌细胞的能量
代谢， 提高梗死灶周边区心肌细胞对缺血缺氧的耐受性；缩
小心肌梗死面积，减轻心室重构等。

本研究显示用药 10 d 时的超声心动图指标改善明显优
于用药 5 d 时，且均优于对照组，说明左卡尼汀辅助治疗急
性前壁心肌梗死有非常好的疗效，可减轻心肌损伤，改善心
功能，但必须达到一定的疗程后才能发挥其应有的效果。 其
机制可能是由于缺血时左卡尼汀的含量和活性降低，且随着
缺血时间的延长而进一步降低。因而补充的左卡尼汀必须达
到一定疗程才能更好地发挥作用。 然而，对于 AMI 患者补充
左卡尼汀的剂量和疗程还需要进一步深入地、 大规模地研
究，才能更好地指导临床用药。
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