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左卡尼汀治疗缺血性心肌病心力衰竭的临床价值

彭 军,李宇林
(广安市人民医院 心内科,四川 广安638500)

  摘 要:目的 探讨左卡尼汀治疗缺血性心肌病心力衰竭的临床价值。方法 选取本院诊治的缺血性心肌病心

力衰竭患者127例,随机被分为两组,常规治疗患者63例为对照组,常规治疗加用左卡尼汀患者64例为观察组,疗程

3个月,比较两组临床病症改善情况、临床指标改变情况、临床疗效及不良反应。结果 治疗后,两组左心室射血分

数、左心室短轴缩短率、心输出量、每搏输出量、6分钟步行距离均明显增加,两组左心室舒张末期内径、左心室收缩末

期内径、血浆B型钠尿肽均明显减小。观察组左心室射血分数、左心室短轴缩短率、心输出量、每搏输出量、6分钟步

行距离均明显大于对照组,观察组左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、血浆B型钠尿肽均明显小于对照组,
观察组胸闷病症消失率、气短病症消失率、乏力病症消失率、水肿病症消失率、治疗总有效率均明显高于对照组(均P
<0.05)。结论 左卡尼汀可明显改善缺血性心肌病心力衰竭患者的临床病症,显著改善患者的临床指标,临床疗效

显著,引发的不良反应较少,具有较高的安全性。
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Clinicalvalueoflevocarnitineintreatmentofheartfailureinischemiccardiomyopathy
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ABSTRACT:Objective Toinvestigatetheclinicalvalueoflevocarnitineinthetreatmentofheartfailurein

ischemiccardiomyopathy.Methods Thestudyselected127patientswithheartfailureinischemiccardiomyopathy
fromthehospital,whowererandomlydividedintotwogroups:controlgroupandobservationgroup.Thecontrol
groupincluded63patientswhoreceivedroutinetreatment,whiletheobservationgroupincluded64patientswho
receivedroutinetreatmentandlevocarnitinetreatment.Courseoftreatmentwas3months.Improvementsituationof
clinicalsymptoms,changesofclinicalindicators,clinicalefficacyandadversereactionswerecomparedbetweentwo
groups.Results Aftertreatment,leftventricularejectionfraction,leftventricularshorteningfraction,cardiacoutput,
strokevolumeand6minwalkingdistanceincreasedsignificantlyintwogroups.Leftventricularenddiastolicdiameter,
leftventricularendsystolicdiameterandplasmaBtypenatriureticpeptidedecreasedsignificantlyintwogroups.Left
ventricularejectionfraction,leftventricularshorteningfraction,cardiacoutput,strokevolumeand6minwalking
distanceinobservationgroupweresignificantlylargerthanthoseofcontrolgroup.Leftventricularenddiastolic
diameter,leftventricularendsystolicdiameterandplasmaBtypenatriureticpeptideinobservationgroupwere
significantlylessthanthoseofcontrolgroup.Thedisappearancerateofchestdiseasessymptom,shortnessofbreath
symptom,fatiguesymptomandswellingsymptom,andtotaleffectiverateoftherapyinobservationgroupwere
significantlyhigherthanthoseofcontrolgroup(allP <0.05).Conclusion Levocarnitinecouldobviouslyimprove
clinicalsymptomsofpatientswithheartfailureinischemiccardiomyopathy,whichcouldalsosignificantlyimprove
clinicalindexes.Clinicalefficacyoflevocarnitineonischemiccardiomyopathyissignificant.Ithaslessadversereaction
andmoresafety.
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  缺血性心肌病是临床常见的一种心脏疾病,由
于长期心肌缺血导致心肌局限性或弥漫性纤维化,
使得心脏收缩功能受损,造成心脏扩大或僵硬,容易

诱发充血性心力衰竭、心律失常等一系列临床表现

的临床综合征[1-3]。随着人口老龄化的发展,老年人

的身体功能较弱,成为缺血性心肌病心力衰竭的高

发人群,保守治疗是首选的治疗方案,常用药物为曲

美他嗪、瑞舒伐他汀、地高辛、卡维地洛、左卡尼汀

等[4-5]。本研究主要探讨左卡尼汀在缺血性心肌病

心力衰竭患者中的临床价值,针对患者的临床病症

改善情况、临床指标改变情况、临床疗效、不良反应

情况进行分析,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 本院2011年1月至2013年1月诊

·668· 《临床荟萃》 2014年8月5日 第29卷 第8期 ClinicalFocus,August5,2014,Vol29,No.8
网络出版时间：2014-07-30 16:46
网络出版地址：http://www.cnki.net/kcms/doi/10.3969/j.issn.1004-583X.2014.08.008.html



治的缺血性心肌病心力衰竭患者127例,参考美国

纽约心脏病学会制定的心功能分级标准:Ⅲ级84
例、Ⅳ级43例,左心室射血分数<40%。排除患有

急性心肌梗死、扩张型心肌病、瓣膜性心肌病、房室

传导阻滞、心动过缓、肝肾疾病、血液病、免疫性疾

病、精神疾病、肿瘤疾病的患者。根据治疗方法分为

两组,常规治疗患者63例为对照组,男41例,女22
例,年龄60~76岁,平均(65.2±4.3)岁,其中心功

能Ⅲ级42例、心功能Ⅳ级21例。常规治疗加用左卡

尼汀患者64例为观察组,男40例,女24例,年龄

61~75岁,平均(65.7±3.8)岁。其中心功能Ⅲ级

42例、心功能Ⅳ级22例。两组性别、年龄、心功能分

级等差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
此次研究已取得患者同意,且经医院伦理委员会通

过。

1.2 方法 对照组实施常规治疗,常规抗心肌缺血

的基础治疗内容包括:饮食、休息、吸氧、调脂、抗血

小板凝集等,常规抗心力衰竭的基础治疗内容包括:
地高辛、利尿剂、洋地黄、血管扩张剂、β受体阻滞剂、
血管紧张素转换酶抑制剂等。观察组在常规治疗基

础上加用左卡尼汀(长春海悦药业有限公司生产,国
药准字 H20050443),将左卡尼汀2g加入到0.9%
氯化钠溶液200ml中静脉滴注,每日1次,每个疗程

14天,每月1疗程,总治疗时间为3个月。随访1
年。

1.3 观察指标 临床病症改善情况(胸闷病症消

失、气短病症消失、乏力病症消失、水肿病症消失)、
临床指标改变情况(左心室射血分数、左心室短轴缩

短率、左心舒张末期内径、左心室收缩末期内径、心
输出量、每搏输出量、血浆B型钠尿肽、6分钟步行距

离)、临床疗效(显效、有效、无效、总有效)、不良反应

情况(口干、胃肠道反应、肝功能异常)。

1.4 评定标准 缺血性心肌病心力衰竭患者临床

疗效的评定标准如下[6]:①显效。患者胸闷、气短、
乏力、水肿等病症消失,左心室射血分数、左心室短

轴缩短率、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内

径、心输出量、每搏输出量、血浆B型钠尿肽、6分钟

步行距离等各项指标基本恢复正常,心功能改善2
级及以上。②有效。患者各种临床病症基本消失,
各项临床指标明显改善,心功能改善1级。③无效。
患者各种临床病症仍然存在,各项临床指标均无改善,
心功能无改善甚至恶化。④总有效=显效+有效。

1.5 统计学方法 应用SPSS16.0软件进行统计学

分析,计量资料以均数±标准差(x-±s)表示,两组比较

采用成组设计的t检验,计数资料采用χ2 检验,等级

资料采用秩和检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床病症改善情况 观察组胸闷病症消失率、
气短病症消失率、乏力病症消失率、水肿病症消失率

均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P <
0.05),见表1。

表1 两组临床病症改善情况比较[例(%)]

组别 例数
胸闷病症

消失
气短病症

消失
乏力病症

消失
水肿病症

消失

对照组 63 42(50.6) 40(63.5) 32(50.8) 38(60.3)
观察组 64 59(92.2) 57(89.1) 49(76.6) 54(84.4)

χ2 值 29.065 11.506 9.126 9.204
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.2 临床指标改变情况 治疗后,两组左心室射血

分数、左心室短轴缩短率、心输出量、每搏输出量、6
分钟步行距离均明显增加,两组左心室舒张末期内

径、左心室收缩末期内径、血浆B型钠尿肽均明显减

小。观察组左心室射血分数、左心室短轴缩短率、心
输出量、每搏输出量、6分钟步行距离均明显大于对

照组,观察组左心室舒张末期内径、左心室收缩末期

内径、血浆 B型钠尿肽均明显小于对照组(P <
0.05)。见表2。

表2 两组临床指标改变情况比较(x-±s)

组别 例数
左心室射血分数(%)

治疗前 治疗后

左心室舒张末期内径(mm)
治疗前 治疗后

心输出量(L/min)
治疗前 治疗后

血浆B型钠尿肽(ng/L)
治疗前 治疗后

对照组 63 39.1±5.6 44.8±6.2* 70.3±6.5 62.1±4.9* 3.1±0.4 4.0±0.5* 751.4±137.9 663.2±112.8* 

观察组 64 39.2±4.7 51.4±5.3* 69.8±5.4 69.8±5.4* 3.1±0.5 5.2±0.7** 748.6±151.3 503.8±124.7**

t值 0.098 4.591 0.156 4.129 0.013 5.037 0.143 6.294
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
左心室短轴缩短率(%)
治疗前 治疗后

左心室收缩末期内径(mm)
治疗前 治疗后

每搏输出量(ml)
治疗前 治疗后

6分钟步行距离(m)
治疗前 治疗后

对照组 63 17.5±2.8 23.9±3.1* 47.1±5.9 41.3±6.0* 42.9±5.7 50.3±6.3* 118.7±31.5 181.9±42.6**
观察组 64 17.4±2.9 30.4±3.7** 47.3±5.2 36.5±6.3* 42.8±5.4 59.7±6.5** 120.4±28.6 254.7±46.1**

t值 0.127 6.043 0.198 4.381 0.105 4.821 0.358 6.985
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与治疗前比较,*P<0.05,**P<0.01
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2.3 临床疗效 观察组患者治疗总有效率明显高

于对照组,差异有统计学意义(P <0.05)。观察组

患者随访期内病死率、随访期内再住院率差异均无

统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组患者的临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 随访期内死亡 随访期内再住院

对照组 63 21(33.3) 35(55.6) 7(11.1) 56(88.9) 3(4.8) 6(9.5)
观察组 64 36(56.3) 27(42.2) 1(1.6) 63(98.4) 1(1.6) 2(3.1)
统计值 Z=4.904 χ2=1.065 χ2=2.202
P 值 <0.05 >0.05 >0.05

2.4 不良反应 两组不良反应发生率差异无统计学

意义(P>0.05),见表4。

表4 两组患者的不良反应情况比较[例(%)]

组别 例数 口干 胃肠道反应 肝功能异常 不良反应情况

对照组 63 1(1.6) 1(1.6) 0(0.0) 2(3.2)
观察组 64 2(3.1) 2(3.1) 1(1.6) 5(7.8)

χ2 值 1.311
P 值 >0.05

3 讨 论

缺血性心肌病是冠心病外科治疗中较为棘手的

问题之一,患者多伴有不同程度的冠状动脉多支病

变,弥漫性病变还可造成患者心肌广泛缺血、变性、坏
死和纤维化,使得机体心肌功能失常、心脏呈球形扩

大,可诱发心力衰竭的发生,会大幅降低机体的心肌

功能,影响患者的生活质量进而影响患者的预后[7-9]。
随着生活水平的不断提高、医疗设备的不断更新和改

进,人口老龄化问题日益凸显,老年人身体功能已逐

渐减弱,成为了心血管病的高发人群,缺血性心肌病

就是其中较为常见的一种,且呈现出逐年升高的趋

势,严重威胁着患者的身体健康。
当缺血性心肌病发展到一定阶段可诱发心力衰

竭的发生,很多患者在胸痛发作或心肌梗死早期即有

心力衰竭表现,这是由于急性心肌缺血引起心肌舒张

和收缩功能障碍所致。短暂心肌缺血主要损伤早期

舒张功能;长期反复发生心肌缺血,引起明显的晚期

舒张功能异常,即左心室顺应性降低、僵硬度升高。
大面积心肌梗死使心肌间质网络遭到破坏,引起急性

心室扩张,使心腔的顺应性升高,而小灶性心肌梗死

或纤维化,可引起心腔僵硬度增加,顺应性降低。目

前临床治疗缺血性心肌病心力衰竭的保守治疗方案

为药物治疗,常用药物有多种,不同的药物治疗,取得

的临床效果也不同。
左卡尼汀也称为左旋肉毒碱,是食物的组成成

份,也是人体能量代谢中必需的天然物质,人体本身

也能合成左旋肉毒碱,主要分布于心肌、骨骼肌中。
作为机体能量代谢中需要的体内天然物质,左卡尼汀

的主要功能是促进脂类代谢。在机体缺氧、缺血时,
脂酰辅酶A(脂酰-CoA)堆积,线粒体内的长链脂酰卡

尼汀也堆积,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,细胞膜和亚细胞

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。缺氧时机体代谢以糖无氧酵

解为主,脂肪酸等堆积导致酸中毒,离子紊乱,细胞自

溶死亡。足够量的游离卡尼汀可使堆积的脂酰-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。左卡尼汀是肌肉细胞尤

其是心肌细胞的主要能量来源,脑、肾等许多组织器官

亦主要靠脂肪酸氧化供能。左卡尼汀还能增加烟酰胺

腺嘌呤二核苷酸(NADH)细胞色素C还原酶、细胞色

素氧化酶的活性、加速ATP的产生,参与某些药物的

解毒作用。对于各种组织缺血缺氧,左卡尼汀通过增

加能量产生而提高组织器官的供能[10-12]。
本研究结果表明,观察组胸闷病症消失率、气短

病症消失率、乏力病症消失率、水肿病症消失率均明

显高于对照组,说明左卡尼汀可明显改善缺血性心肌

病心力衰竭患者的临床病症。治疗后,两组左心室射

血分数、左心室短轴缩短率、心输出量、每搏输出量、6
分钟步行距离均明显增加,左心室舒张末期内径、左
心室收缩末期内径、血浆B型钠尿肽均明显减小。
观察组左心室射血分数、左心室短轴缩短率、心输出

量、每搏输出量、6分钟步行距离均明显大于对照组,
观察组左心室舒张末期内径、心室收缩末期内径、血
浆B型钠尿肽均明显小于对照组,说明左卡尼汀可

明显改善缺血性心肌病心力衰竭患者的多项临床指

标。观察组治疗总有效率明显高于对照组,说明左卡

尼汀治疗缺血性心肌病心力衰竭的临床疗效显著,可
明显改善患者的预后。观察组不良反应发生率高于

对照组,但差异无统计学意义,说明在治疗缺血性心

肌病心力衰竭时,左卡尼汀是安全有效的,引发口干、
胃肠道反应、肝功能异常等不良事件较少,有助于稳

定患者的病情,值得临床推广使用。
(下转第872页)
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