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左卡尼汀对缺血性心力衰竭心室重构、心肌酶学及
血脂代谢的影响

徐勇

【摘要】　目的　探讨左卡尼汀对缺血性心力衰竭心室重构、心肌酶学及血脂代谢的影响。方法　120

例缺血性心力衰竭患者 , 随机分为观察组和对照组 , 每组 60 例。对照组针对患者出现的心力衰竭实

施对症支持处理 , 观察组在对照组基础上联合应用左卡尼汀注射液 , 疗程 14 d, 比较两组患者心肌酶

学、血脂及超声心动图变化情况。结果　观察组患者左室收缩末内径和左室舒张末内径较对照组缩小

(P<0.05), 左室射血分数高于对照组 (P<0.05) ；肌酸激酶 (CK)、乳酸脱氢酶及肌酸激酶同Ⅰ酶 (CKMB) 水
平均显著低于对照组 (P<0.05), 总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白水平均显著低于对照组 (P<0.05)。
结论　左卡尼汀能有效降低患者血脂水平 , 改善心肌酶学表现 , 延缓甚至逆转心室重构 , 值得临床应用。
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心肌能量代谢的异常引起心室重构以及收缩或舒张功能

受限是发生心力衰竭的主要病理生理过程 , 左卡尼汀能减少

缺血性心肌损伤 , 减少脂质代谢产物的堆积 , 减轻对心肌细

胞的损伤。本研究主要探讨左卡尼汀对缺血性心力衰竭心室

重构、心肌酶学及血脂代谢的影响。现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择本院心内科 2009 年 1 月 ~2013 年 6 月
缺血性心力衰竭患者 120 例为研究对象 , 随机分为观察组

和对照组 , 每组 60 例。其中观察组男 34 例 , 女 26 例 , 年龄

56~74岁 , 平均年龄 (64.2±3.8)岁。对照组男35例 , 女 25例 , 

年龄 55~73 岁 , 平均年龄 (64.4±3.6) 岁。两组患者性别、年

龄、病情等一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可
比性。

1. 2　方法　对照组患者入院后针对患者出现的心力衰竭症
状实施对症支持处理 , 观察组患者在对照组处理的基础上 , 

给予左卡尼汀注射液 2 g, 溶于 100 ml 0.9% 氯化钠注射液缓慢

静脉注射 , 1 次 /d, 14 d 为 1 个疗程。

1. 3　观察指标　治疗结束后抽取患者静脉血检测血清酶学
变化 , 包括 CK、乳酸脱氢酶、CKMB, 了解患者血脂变化 , 主

要包括血清总胆固醇 (TC)、甘油三酯 (TG)、低密度脂蛋白

(LDL) 水平 , 对患者实施超声心动学检查 , 了解患者超声心动

图中左室收缩末内径、左室舒张末内径及左室射血分数情况。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料用率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者超声心动图比较　观察组患者左室收缩末
内径为 (41.2±3.7)mm, 左室舒张末内径为 (53.1±4.8)mm, 左

室射血分数为 (41.5±4.2)%, 对照组患者左室收缩末内径为

(45.7±3.9)mm, 左室舒张末内径为 (66.8±4.9)mm, 左室射血分

数为 (32.3±4.0)%, 观察组患者的左室收缩末内径、左室舒张

末内径较对照组明显缩小 (P<0.05), 左室射血分数明显高于对
照组 (P<0.05)。
2. 2　两组患者心肌酶学情况比较　观察组患者CK、乳酸脱
氢酶、CKMB分别为 (137.4±8.6)IU/L、(214.7±11.5)IU/L、(11.0± 

0.3)IU/L, 对照组分别为 (267.6±18.8)IU/L、(366.9±21.0)IU/L、

(14.4±1.2)IU/L, 观察组患者血清CK、乳酸脱氢酶、CKMB明

显低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。
2. 3　两组患者血脂情况比较　观察组患者 TC、TG、LDL 分
别为 (4.5±1.2)mmol/L、(1.5±0.2)mmol/L、(1.6±0.2)mmol/L, 对照

组患者TC、TG、LDL分别为 (6.4±1.6)mmol/L、(2.3±0.4)mmol/L、

(3.4±0.5)mmol/L, 观察组患者 TC、TG、LDL 水平明显低于对

照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中必需的体内天然物质 , 

其主要功能是促进脂类代谢 , 在人体的脂质代谢中发挥了重

要的作用。当心力衰竭发生以后 , 心肌细胞缺血、缺氧 , 脂

酰 -CoA 堆积 , 细胞内游离卡尼汀因大量消耗而减低 , 缺血、

缺氧导致三磷酸腺苷 (ATP) 水平下降 , 细胞膜通透性升高 , 

细胞膨胀而死亡 , 当给机体补充足够的左卡尼汀后 , 堆积的

脂酰 -CoA 能够进入到线粒体内 , 保证能量代谢的顺利进行。

国内研究证实［1］, 当机体内的左卡尼汀水平下降后 , 心肌能

量代谢障碍会进一步加重 , 心肌细胞损伤程度也会加重。对

于长时间缺血、缺氧的患者 , 左卡尼汀还能够缓解心肌代谢

产物对心肌的毒性作用 , 缓解钙超载的发生 , 减少心肌强直

性收缩的发生。国内有研究显示［2］, 左卡尼汀能够保护血管

内皮细胞 , 增加冠状动脉血流量 , 改善心肌缺血缺氧状态 , 

能够改善患者预后。针对缺血性心力衰竭患者补充外源性的

左卡尼汀 , 改善糖及脂等能量物质代谢过程 , 保证心肌收缩

功能 , 减少和预防心室重构［3］。心肌缺血影响心肌能量代谢 , 

使机体三磷酸腺苷明显减少［4-6］, 左卡尼汀能够增加体内三

磷酸腺苷含量 , 改善心肌收缩性能。

本研究结果显示 , 观察组患者给予左卡尼汀后 , 患者的左

室收缩末内径、左室舒张末内径较对照组明显缩小 (P<0.05), 
左室射血分数明显高于对照组 (P<0.05), 血清 CK、乳酸脱氢
酶、CKMB 明显低于对照组 (P<0.05), TC、TG、LDL 水平明
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糖皮质激素治疗结核性胸膜炎的疗效及对
炎症细胞因子的影响研究

韵晓芳

【摘要】　目的　探讨糖皮质激素在治疗结核性胸膜炎过程中的疗效和对炎症细胞因子的影响。

方法　88 例结核性胸膜炎患者 , 随机分为对照组和观察组 , 每组 44 例。对照组接受常规化疗方案联

合胸穿抽液治疗 , 观察组在对照组基础上加用糖皮质激素治疗 , 分析两组患者治疗疗效和对炎性细胞

因子的影响。结果　观察组患者治疗有效率和白介素 -6(IL-6)、白介素 -8(IL-8) 等炎性细胞因子水

平均明显优于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　在常规化疗方案联合胸穿抽液治疗的基
础上加用糖皮质激素治疗结核性胸膜炎可以提高临床治疗的有效率 , 降低 IL-6、IL-8 水平 , 可以抑

制胸腔局部免疫细胞 , 值得临床推广和运用。

【关键词】　糖皮质激素；胸穿抽液治疗；结核性胸膜炎；炎症细胞因子
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显低于对照组 (P<0.05)。
综上所述 , 左卡尼汀能有效降低患者血脂水平 , 改善心

肌酶学表现 , 延缓甚至逆转心室重构 , 值得临床应用。
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结核性胸膜炎主要是由于结核菌由近胸的原发病灶直接

入侵患者的胸膜或者是淋巴血管播散至胸膜而引起的一种疾

病 , 属于渗出性炎症性疾病［1, 2］。这一疾病以咳嗽、发热和

胸腔积液以及患侧胸痛为主要的临床表现 , 在实施治疗的

过程中常用的治疗方法为化学治疗和胸腔抽液治疗 , 但是

无法满足治疗的需要 , 应该分析更佳的治疗方法［3, 4］。本文

选取 2013 年 3 月 ~2015 年 3 月本院收治的结核性胸膜炎患

者 88 例为研究对象 , 对糖皮质激素在治疗结核性胸膜炎过

程中的疗效和对炎症细胞因子的影响进行了分析和研究 , 现

报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2013 年 3 月 ~2015 年 3 月本院收治的
结核性胸膜炎患者88例为研究对象 , 其中男 39例 , 女 49例 , 

年龄最大 60 岁 , 最小 15 岁 , 平均年龄 44.8 岁 , 患者均在不

同的程度上有咳嗽、咳痰、发热等临床症状 , 其中单侧胸腔

积液 72 例 , 双侧胸腔积液 16 例 , 根据患者治疗方法的不同

分为观察组和对照组 , 每组 44 例。两组患者一般资料比较 , 

差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2　方法　对照组患者给予常规化疗方案联合胸穿抽液治
疗 , 化疗药物有异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇 , 每

隔 3 d 抽取胸腔积液 1次 , 中量积液可以 1次抽净 , 大量积

液抽取量≤ 1000 ml/ 次。

观察组患者在对照组治疗的基础上给予糖皮质激素治疗 , 

口服泼尼松 1次 /d, 剂量为 30 mg, 治疗 10 d 后减至 20 mg/ 次 , 

以后每 10 天减少用药 5 mg。

1. 3　观察指标及疗效判定标准　对两组患者患者治疗有效
率和IL-6、IL-8等炎性细胞因子水平进行详细的观察和记录, 

为实验统计和分析提供依据［5］。患者临床症状、体征消失 , 

即为显效；患者临床症状、体征基本消失 , 为有效；患者临

床症状、体征无变化或有加重 , 为无效。治疗有效率 =( 有效

+显效 )/ 总例数×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果
2. 1　观察组患者中显效 24 例 , 有效 18 例 , 无效 2 例 , 治疗
有效率为 95.5% ；对照组患者中显效 20 例 , 有效 18 例 , 无

效 6例 , 治疗有效率为 86.4%, 观察组患者治疗有效率显著高

于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。
2. 2　观察组患者 IL-6、IL-8 等炎性细胞因子水平明显优于
对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
表 1　两组患者炎性细胞因子水平比较 ( x-±s, pg/ml)
组别 例数 IL-6 IL-8

观察组 44    72.75±13.45a  167.35±47.98a

对照组 44 229.79±10.25 554.08±76.55

注：与对照组比较 , aP<0.05
3　讨论

在结核病新分类法中结核性胸膜炎属于第Ⅳ型 , 其发病

率在肺外结合疾病中仅次于淋巴结核［7］。其早期的病变表现


