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左卡尼汀（L-camitine），又名左旋肉毒碱，通过参与长链

脂肪酸的B一氧化过程来实现改善心肌能量代谢的作用，如其含

量达不到一定程度，出现最多的一种病症就是慢性心力衰竭了。

随着我国计划生育政策的进行，人口老龄化问题突显，在老年人

所患的大多数疾病中，慢性心力衰竭占的比例还是比较大的，它影

响着人体的健康，较严重时，还会剥夺患者的生命，危害很大[1]。

临床上治疗慢性心力衰竭，通过试验证明，在常规治疗的基础上

加用左卡尼汀，疗效很好。

1 资料与方法
1.1 一般资料：选择2011年3月～2012年3月24例慢性心力衰竭

患者，随机分为对照组及左卡尼汀组各12例，所有患者均符合慢

性心力衰竭的诊断标准，均排除了严重感染、严重心律失常、严

重肝肾功能不全、严重电解质紊乱未纠正四大病理的存在可能。

对照组12例，男9例，女3例；年龄46～76岁，平均62岁；病史最

长者20年，平均10年。按照心功能NYHA分级，其中有8例是Ⅲ

级，另外4例达到Ⅳ级；按照致病因素等分类，冠心病1例，高血

压性心脏病2例，肺源性心脏病4例，扩张型心肌病1例，缺血性

心肌病4例。左卡尼汀组12例，男7例，女5例；年龄46～78岁，

平均63岁；病史最长者22年，平均10年。心功能NYHA分级情况

与对照组一致；按照致病因素等分类，冠心病2例，高血压性心

脏病3例，肺源性心脏病4例，扩张型心肌病1例，缺血性心肌病

2例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

1.2 治疗方法：治疗组在对照组基础上给予左卡尼汀3 g加入生

理盐水250 ml静脉滴注，1次/d，2周为1个疗程。对照组给予常规

治疗：视患者病因病理，酌情采用ACEI、β-受体阻滞剂等进行

控制治疗，治疗过程中有轻微感染者使用抗生素。为了尽量减少

客观因素的影响，治疗期间所有病患在护士的监督下始终保持低

盐低脂饮食、休息充分。左卡尼汀组额外使用左卡尼汀3 g加入

0.9%NaCl溶液250 ml中静脉滴注，1次/d，2周为1个疗程。
1.3 疗效评定标准[2]：以心功能分级作为标准，无效：症状无

改善，病情恶化或死亡；有效：症状好转，心功能改善1级；显

效：临床主要症状、体征明显好转，心功能改善2级以上。

2 结果
两组临床疗效对比结果见表1。与对照组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。左卡尼汀组高出对照组16.7个百分点，效果

比较明显的。

表1  两组临床疗效比较[例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 12 5（41.7） 4（33.3） 3（25.0） 75.0

治疗组 12 7（62.5） 4（29.2） 1（8.3） 91.7

3 讨论
慢性心力衰竭是一个渐变的过程，首先是心腔开始扩大的

过程，随之，心肌细胞、纤维等的活动能量会有所欠缺，当心腔

继续扩大到一定程度时，细胞活动能量不足，此时，心室重构产

生，心室肥厚。恶性循环就此开始。越是引起心肌细胞得到的供

应能量不足，利用效率也急剧下降，从而导致细胞坏死。随着时

间的推移，越来越多的细胞缺氧缺血坏死，另一方面，心肌纤维

化也加速了心胞细胞坏死的进程，久而久之心力衰竭自然而然就

产生了。此外，缺氧时以糖无氧酵解为主，脂肪酸等堆积导致酸

中毒，离子紊乱，细胞自溶死亡，这也是慢性心力衰竭产生的原

因之一。

可见，心肌细胞能量供应是否能满足消耗是重点，而使用

左卡尼汀治疗的过程，正是切中了心肌细胞坏死和纤维化这一要

害。它的化学特性注定了它能将长链脂肪酸带进线粒体基质，并

促进其氧化分解，在药效范围内无止境地为心肌细胞供应动能，

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，

从而促进代谢，促进的同时它还能将线粒体内产生的短链脂酰

基输出，并增加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，从而使细胞坏死和纤维化的进程变慢并逐

步修复受损心肌细胞，在药效及时间的进展中，继而恢复心脏的

正常功能，实现心力衰竭的治愈。
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左卡尼汀治疗慢性心力衰竭24例临床观察

黄国兴（福建省浦城县中医院，福建  浦城  353400）

[摘  要] 目的：讨论在常规治疗基础上给予左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的临床观察。方法：选择慢性心力衰竭患者24例，并随机分

为治疗组（左卡尼汀组）和对照组各12例。两组均给予常规利尿剂、地高辛及洋地黄类药物治疗，治疗组加用左卡尼汀3 g加入0.9%NaCl

溶液250 ml静脉滴注，2周为1个疗程。结果：治疗组显效7例，有效4例，无效1例，总有效率为91.7%；对照组显效5例，有效4例，无效3

例，总有效率为75.0%。两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：左卡尼汀治疗慢性心力衰竭疗效显著。
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