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摘要!目的<探讨左卡尼汀与参麦注射液联合治疗缺血性心肌病心力衰竭的临床效果% 方法<将 %#& 例缺血性心

肌病心力衰竭患者分为观察组!&4 例"和对照组!&% 例"#对照组实施降脂&抗凝&抗心肌缺血等常规疗法#观察组在

此基础上加用左卡尼汀与参麦注射液#% 个疗程后观察疗效&超声心动图心功能指标以及血浆中的脑钠肽浓度水

平% 结果<观察组总有效率为 1#*!^#明显高于对照组的 &#*!^!;a$*$4"(治疗前#两组 \'[h&hB 及 B'无显著

性差异!;f$*$4"#而治疗后#观察组 \'[h&hB 及 B'明显升高#与对照组比较差异显著!;a$*$4"(观察组 d+_浓

度为!#4*5& e5*1#" QP()8P\#对照组为!0%*!5 e%"*#"" QP()8P\#差异具有统计学意义!;a$*$4"% 结论<卡尼汀

与参麦注射液联合治疗缺血性心肌病心力衰竭临床效果显著#值得临床推广应用%
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<<缺血性心肌病 !Y:RCJP7RRDS67(PL(ODMCL#Y3g"

是冠心病中的常见类型#易导致心力衰竭% 目前临

床上对该病的治疗主要包括增强心肌能量及改善患

者心肌代谢及血流动力学等#因此多选择抗凝&抗心

肌缺血等来对预防和治疗心力衰竭等
)%*

% 本研究

对我院收治的部分缺血性心肌病心力衰竭患者采用

左卡尼汀联合参麦注射液疗法#临床效果显著%

<=资料与方法

%*%<一般资料<#$%# 年 % 月至 #$%# 年 %# 月我院

收治的缺血性心肌病心力衰竭患者 %#& 例#分为观

察组 &4 例与对照组 &% 例% 所有患者均符合 %151

年由国际心脏病学会和协会 !YBh3"及世界卫生组

织!H@X"临床命名标准化联合专题组制定的+缺血

性心肌病的命名及诊断标准,#心功能分级照纽约

心脏病协会!+2@>"分级标准% 观察组 &4 例#男 !$

例#女 !4 例(年龄 !" Z&1 岁#平均 !4"*!" e"*5&"

岁(病程 # Z#5 年(心功能
$

级 #5 例#

%

级 #0 例#

,

级 %$ 例(合并原发性高血压 #0 例#合并原发性高血

压&糖尿病 %% 例#合并高脂血症 1 例#合并高血压&

陈旧性心肌梗死 & 例#合并高血压&糖尿病&陈旧性

心肌梗死 ! 例% 对照组 44 例#男 !# 例#女 #1 例$年

龄 !# Z5% 岁#平均 !4&*#" e!*1&"岁(病程 & Z#&

年(心功能
$

级 #& 例*

%

级 #5 例#

,

级 0 例(合并原

发性高血压 #1 例#合并原发性高血压&糖尿病 1 例#

合并高脂血症 %$ 例#合并高血压&陈旧性心肌梗死

" 例#合并高血压&糖尿病&陈旧性心肌梗死 # 例%

同时所有患者均排除心肌瓣膜疾病&甲状腺功能亢

进#及严重贫血等% 两组患者在年龄及病情等方面

无显著差异!;f$*$4"%
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%*#<方<法<所有患者均进行吸氧&降脂&抗血小板

凝集等抗心肌缺血常规治疗#并给予地高辛&利尿剂&

洋地黄等药物进行心力衰竭的常规治疗% 在此用药

基础上#观察组患者加用左卡尼汀联合参麦注射液治

疗#左卡尼汀 # E溶于生理盐水 #$$ P\中静脉点滴#%

次86(参麦注射液 4$ P\溶于 $*1^的葡萄糖注射液

#$$ P\中静脉点滴## 次86% 疗程均为 # 周%

%*!<观察指标及疗效判断标准<!%"比较两组治

疗前后的治疗效果&超声心动图心功能指标!\'[h&

hB&B'"以及血浆中的脑钠肽浓度水平% !#"治疗效

果参照+中药新药临床研究指导原则,制订的标准

评定%

(

治愈$心功能恢复至 Y级#相关检查基本正

常(

)

显效$气短心悸有所缓解#颈静脉怒张减轻#肺

部罗音明显减少#双下肢水肿消失#肝脏缩小 # RP

以上#心功能纠正至
$

级(

*

有效$以上症状明显减

轻#心功能纠正为
%

级(

+

无效$以上症状及心功能

分级无明显改善甚至出现加重% 总有效率 !^" `

!治愈 j显效 j有效" 8总例数 l%$$^%

%*"<数据处理<采用 B_BB #$*$ 统计分析软件进行

处理#计数资料间比较用
"

#

检验#计量资料以
#

Me6表

示#采用 7检验#检验水准
$

$̀@$4%

>=结=果

#*% <两组治疗疗效相比<观察组总有效率为

1#]!%^#明显高于对照组 !&#*!$^"#差异具有统

计学意义!

"

#

!̀%*!"#;a$*$4"%

#*#<两组治疗前后超声心动图心功能指标比较<

两组治疗前的 \'[h&hB 及 B'之间的差异不显著

!;f$*$4"(而治疗后观察组的 \'[h&hB 及 B'明

显升高!;a$*$4"#详见表 %%

表 <=两组患者治疗前后的超声心动图心功能指标比较$

#

!U"&

观察组!+ &̀4"

治疗前 治疗后

对照组!+ &̀%"

治疗前 治疗后

\'[h!^" !&*##e&*!"

"&*#0e&*$0

&

!5*%"e4*5& "$*#%e!*"!

hB!^" %5*!#e4*#&

#"*!#e4*5"

&

%0*!%e"*1" %0*1%e!*$0

B'!^" 40*#!e%#*!%

5$*!#e%#*"&

&

4&*1"e%!*!& &$*#"e%%*%5

<<注$

&与对照组治疗后比较#;a$*$4%

#*!<治疗后两组脑钠肽浓度<治疗后#观察组 d+_

浓度为!#4*5& e5*1#" QP()8P\#对照组为!0%*!5 e

%"*#" " QP()8P\#观察组显著低于对照组 ! 7̀

#!]0!##;a$*$4"%

@=讨=论

研究表明#缺血性心肌病!Y3g"心力衰竭与心

肌能量代谢障碍明显相关% 现代医学实践证实#对

Y3g患者除应使用改善血流动力学方面的药物!如

硝酸酯类药物&血管紧张素转换酶抑制剂及钙通道

阻滞剂等"外#还要注意改善心肌的代谢情况
)#*

%

左卡尼汀为人体能量代谢的必需物质#约有

10^的部分储存在心肌细胞和骨骼肌中#为肌肉的

收缩供应能量#从而改善心肌细胞的能量代谢#缩小

心肌的缺血范围
)!*

% 参麦注射液是以人参和麦冬

提取物为主要成分的纯中药制剂#人参的主要功效

在于改善心肌代谢#增强能量储备#从而提高机体的

抗缺氧能力% 而麦冬具有正性肌力作用#可稳定心

肌细胞膜
)"*

% 本文研究结果显示#观察组患者在常

规治疗的基础上加用了左卡尼汀与麦冬注射液#治

疗总有效率达到 1#]!%^#显著高于对照组 !;a

$]$4"(治疗后观察组的 \'[h&hB 及 B'明显升高

!;a$*$4"%

脑钠肽 !dSD7. +DMS7-SJM7R_JOM76J#d+_"又称 d

型利钠肽#具有促进排钠&排尿以及较强的舒张血管

作用% 心功能障碍能够极大地激活利钠肽系统#导

致 d+_的释放增加#血浆中 d+_浓度升高#加重心

衰严重程度
)&*

% 本研究中观察组 d+_浓度显著低

于对照组!;a$*$4"#说明应用左卡尼汀联合参麦

注射液治疗缺血性心肌病心力衰竭#疗效理想#值得

在临床上推广应用%
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