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揖临床研究铱

左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢性心力衰竭患者的 

临床效果

董庆峰，赵  冬
（辽宁省金秋医院老年医学科二病房，辽宁  沈阳  110016）

【摘要】  目的：观察左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢性心力衰竭患者的临床效果。方法：选取 112 例老年慢性心力衰竭患者作为研

究对象，以随机数字表法将其分为研究组与对照组各 56 例。对照组采用螺内酯治疗，研究组在对照组基础上联合左卡尼汀治疗，比较两

组临床疗效、治疗前后心功能指标水平和不良反应发生率。结果：研究组治疗总有效率为92.86%（52/56），高于对照组的76.79%（43/56），

差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后，观察组左室射血分数大于对照组，左室舒张末期容积和左室收缩末期容积小于对照组，差异均有

统计学意义（P<0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢性心力衰竭患

者可提高治疗总有效率，降低心功能指标水平，效果优于单纯螺内酯治疗。
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Clinical effects of Levocarnitine combined with Spironolactone in treatment of elderly 
patients with chronic heart failure

DONG Qingfeng, ZHAO Dong
(Second Ward of Department of Geriatrics, Jinqiu Hospital of Liaoning Province, Shenyang 110016 Liaoning, China)

【Abstract】 Objective: To investigate clinical effects of Levocarnitine combined with Spironolactone in treatment of elderly patients with 
chronic heart failure. Methods: 112 elderly patients with chronic heart failure were selected as the research objects, and were divided into study 
group and control group by using the random number table method, each with 56 cases. The control group was treated with Spironolactone, while 
the study group was treated with Levocarnitine on the basis of that of the control group. The clinical efficacy, the cardiac function index levels before 
and after the treatment and the incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results: The effective rate of treatment in the 
study group was 92.86% (52/56), which was higher than 76.79% (43/56) in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 
After the treatment, the left ventricular ejection fraction of the study group was greater than that of the control group; the left ventricular end-diastolic 
volume and left ventricular end-systolic volume were smaller than those of the control group; and the differences were statistically significant (P<0.05). 
However, there was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusions: 
Levocarnitine combined with Spironolactone in the treatment of the elderly patients with chronic heart failure can improve the effective rate of 
treatment and reduce the levels of cardiac function indicators. Moreover, it is superior to single Spironolactone.
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心力衰竭属于心脏疾病发展的终末阶段 [1]。患

者多有呼吸困难、乏力和体液潴留等多种临床症状。

该病以老年患者为主，具有发病率高、预后差的特

征。既往临床多采用强心剂及血管扩张剂等药物治

疗 [2-3]。本文观察左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢

性心力衰竭患者的临床效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2019 年 1—12 月本院收治的

112 例老年慢性心力衰竭患者作为研究对象。纳入

标准：经超声、心电图检查确诊为左心衰竭；患者

存在呼吸困难、乏力和体液潴留等临床症状；年

龄≥ 60 岁。排除标准：存在严重肝、肾等重要器

官障碍者；存在严重意识障碍者；对本研究所用药

物过敏者。患者及家属了解本研究内容并自愿签署

知情同意书，且研究经本院伦理委员会审批通过。

以随机数字表法将其分为研究组与对照组各 56 例。

研究组男 34 例，女 22 例；年龄 60~78 岁，平均

（68.7±6.1）岁；病程 1~3 年，平均（2.0±0.5）

年；原发病：冠心病 15 例，扩张性心脏病 20 例，

风湿性心脏病 9 例，高血压 12 例；美国纽约心脏

病协会（NYHA）心功能分级Ⅲ级 38 例，Ⅳ级 18

例。对照组男 36 例，女 20 例；年龄 62~76 岁，平

均（68.9±5.8）岁；病程1~3年，平均（1.9±0.7）年；

原发病：冠心病 18 例，扩张性心脏病 22 例，风湿
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性心脏病 7 例，高血压 9 例；NYHA 心功能分级Ⅲ

级 35 例，Ⅳ级 21 例。两组性别、年龄等一般资料

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），有可比性。

1.2  方法  两组均接受血脂、血糖控制及限制钠

盐摄入等常规治疗，并依据患者具体病情遵医嘱给

予血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、强心苷类、

β 受体阻滞剂等药物治疗。在此基础上，对照组

采用螺内酯片（杭州民生药业有限公司，国药准字

H33020070，20 mg）口服治疗，40~120 mg/d，分

2~4 次服用，持续服用 5 d 后依据患者病情变化调

整剂量。

研究组在对照组基础上联合左卡尼汀注射液

（常州兰陵制药有限公司，国药准字 H20000543，

5 mL∶1 g）治疗，将4 g左卡尼汀加入100 mL 0.9%

氯化钠注射液中静脉滴注，1 次 /d。两组均治疗

14 d。

1.3  观察指标  （1）比较两组临床疗效。显效：

治疗后，患者呼吸困难、乏力等症状显著改善，心

功能等级改善>2级；有效：治疗后，患者呼吸困难、

乏力等症状有所缓解，心功能等级改善≤ 2 级；不

符合上述标准为无效。总有效率 =（显效 + 有效）

例数 / 总例数 ×100%。（2）比较两组治疗前后心

功能指标水平。利用彩色多普勒超声（南京贝登医

疗股份有限公司，型号：迈瑞 DC-N3S）检测左室

射血分数（LVEF）、左室舒张末期容积（LVEDV）

及左室收缩末期容积（LVESV）。（3）比较两组

不良反应发生率。

1.4  统计学方法  应用 SPSS 19.0 软件进行统计学

分析，计量资料以（x—±s）表示，采用 t 检验，计

数资料以率（%）表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  研究组治疗总有效率为

92.86%（52/56），高于对照组的 76.79%（43/56），

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=56） 22（39.29） 21（37.50） 13（23.21） 43（76.79）

研究组（n=56） 27（48.21） 25（44.64） 4（7.14） 52（92.86）

χ2 值 5.617

P 值 0.018

2.2  两组治疗前后心功能指标水平比较  治疗

前，两组 LVEF、LVEDV 和 LVESV 比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组 LVEF 大

于治疗前，且研究组大于对照组；两组 LVEDV 和

LVESV 小于治疗前，且研究组小于对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组治疗前后心功能指标水平比较（x—±s）

组别
LVEF（%） LVEDV（mL） LVESV（mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=56） 38.60±7.31 43.34±7.71* 132.33±12.70 114.40±5.51* 89.55±2.61 65.20±2.13*

研究组（n=56） 37.91±6.52 52.73±10.72* 135.40±13.61 101.20±5.93* 89.49±2.64 50.61±1.70*

t 值 0.527 5.321 1.234 12.203 0.121 40.063

P 值 0.300 0.000 0.110   0.000 0.452   0.000

注：与治疗前比较，*P<0.05

2.3  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

表 3  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 恶心呕吐 头晕头痛 低血压 发生率

对照组（n=56） 2（3.57） 3（5.36） 1（1.79）   6（10.71）

研究组（n=56） 1（1.79） 2（3.57） 1（1.79） 4（7.14）

χ2 值 0.439

P 值 0.508

3  讨论

慢性心力衰竭可由冠心病、高血压和风湿性心

脏病等引发，该病多发于老年人，近年来发病率呈

增高趋势，严重威胁患者的身体健康 [4-5]。

慢性心力衰竭可导致心肌出现慢性重构，从

而引发心室结构及功能的变化 [6-7]。临床常采用

ACEI、强心苷类和 β 受体阻滞剂治疗，但极易导

致血醛固酮水平升高，而醛固酮是导致病理性心室

重塑的重要因素之一 [8]。螺内酯属于醛固酮受体拮

抗剂，其保钾利尿的效果较好，能有效降低心脏前

负荷。但螺内酯是以控制病情进展为主，远期疗效

相对较差。左卡尼汀是一种新型的加速脂类代谢的

药物，能显著促进脂肪酸氧化分解，提升机体的

ATP 水平，改善心肌能量代谢和心功能 [9]。本研究

结果显示，治疗后，研究组治疗总有效率高于对照

组，LVEF 大于对照组，LVEDV 与 LVESV 均小于
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对照组。提示左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢性心

力衰竭患者效果显著。本研究结果同时显示，两组

不良反应发生率比较，差异无统计学意义。提示联

合用药方案未增加安全风险。

综上所述，左卡尼汀联合螺内酯治疗老年慢性

心力衰竭患者可提高治疗总有效率，降低心功能指

标水平，效果优于单纯螺内酯治疗。
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染往往较重，上消化道穿孔后胆汁、胃酸、胰液或

食物流入腹腔，高质量腹腔冲洗有助于减少术后并

发症的发生。临床采用吸引器进行常规腹腔冲洗，

并留置引流管，会加重轻污染区域的污染程度 [3]，

而上消化道穿孔患者腹腔炎症主要由腹腔内的脓液

和食物残渣刺激所致 [4]。应用匀速冲洗装置分区域

冲洗腹腔，并留置负压引流管，可提高腹腔胆汁、

食物等物质的清除率，减轻炎症反应。

本研究结果显示，观察组手术时间和住院时间

均短于对照组，术后排气时间早于对照组，术后引

流量少于对照组，并发症发生率低于对照组。分析

原因为分步骤区域腹腔冲洗的方法更科学有序，先

用吸引器吸净后通过纱布蘸净肝脏上下、小网膜孔

前方和结肠旁沟重污染区域的脓液、食物残渣，再

用匀速冲洗装置加 0.9% 氯化钠注射液按先重污染

区域后轻污染区域的顺序进行冲洗，可避免脓液、

食物残渣等从重污染区域流向较污染区域 [5]，减少

术后感染的发生，促进患者康复。

手术操作可引起机体应激反应，穿孔后的胆

汁、胃酸等物质会刺激腹腔，引起腹腔炎症，使得

IL-6、CRP 和 TNF-α 水平升高 [6]。本研究结果还

显示，观察组术后 IL-6、CRP 和 TNF-α 水平明显

低于对照组。分析原因为分步骤区域腹腔冲洗能有

效避免冲洗遗漏，较常规腹腔冲洗更彻底，有助于

减轻患者炎症反应。

综上所述，分步骤区域腹腔冲洗应用于老年上

消化道穿孔手术患者可缩短手术时间、术后排气时

间和住院时间，减少术后引流量，以及降低血清炎

性因子水平和并发症发生率，其效果优于常规腹腔

冲洗。
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表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 腹腔积液 肠粘连 发生率

对照组（n=38）   4（10.53）   5（13.16） 3（7.89） 12（31.58）

观察组（n=39） 1（2.56） 2（5.13） 0 3（7.69）

χ2 值 7.001

P 值 0.008
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