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左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的疗效及安全性评估报道

张 坤

（沈阳医学院附属中心医院，辽宁 沈阳 110024）

【摘要】目的 分析左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的疗效及安全性评估。方法  2013 年 11 月至 2015 年 12 月间，我院将 94 例慢性心力衰竭患

者通过电脑随机分组的方式，分为治疗组和常规组，每组患者均为 47 例。常规组采用一般治疗，而治疗组给予左卡尼汀治疗。对两组患

者的最终效果进行评定。结果  经过不同的治疗后，治疗组患者总有效率为 95.74%（45/47）；常规组治疗总有效率为 80.85%（38/47）；治

疗组效果明显优于常规组，且两组患者均未发生明显的不良反应。结论  在对慢性心力衰竭患者进行治疗的过程中，采用左卡尼汀静脉滴

注治疗具有良好的治疗效果，且不良反应少，安全性较高，临床中可推广使用。
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心血管疾病患者发展到一定程度后便会产生心力衰竭，同时也是

导致患者死亡的根本原因，而临床中又多以慢性心力衰竭常见[1]。在

对此类患者治疗期间临床多以扩血管、强心以及利尿等方式进行治

疗，但总体效果并不令人满意。此次研究将分析左卡尼汀治疗慢性心

力衰竭的疗效及安全性评估[2]。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：2013年11月至2015年12月间，我院将94例慢性心力衰

竭患者通过电脑随机分组的方式，分为治疗组和常规组，每组患者均

为47例。常规组采用一般治疗，而治疗组给予左卡尼汀治疗。治疗组

中27例男性患者，20例女性患者，年龄42~77岁，平均（56.3±10.2）
岁，采用心功能NYHA分级，包括25例Ⅲ级，22例Ⅳ级；常规组中29
例男性患者，18例女性患者，年龄44~78岁，平均（58.3±11.4）岁，

采用心功能NYHA分级，包括26例Ⅲ级，21例Ⅳ级。研究中所有患者

均满足《慢性心力衰竭诊断标准》中相关内容。排除标准：①患有严

重心律失常患者；②电解质紊乱患者；③存在严重心肝肾功能不全

者；④严重感染患者。均签署知情同意书。经过比较发现两组的基本

资料均无明显差异（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法：研究中常规组患者采用一般治疗，即：合理选择利尿剂、

血管紧张素转换酶抑制剂以及β受体阻滞剂、洋地黄药物治疗。治疗

组患者在常规组基础上，采用左卡尼汀进行治疗。剂量为：在250 mL
生理盐水中加入3 g的左卡尼汀，行静脉滴注，时间为1次/天。研究中

所有患者均治疗1个疗程（1个疗程为15 d），观察其效果。

1.3 观察指标：治疗后均采用超声心动图对患者左房内径（LADD）、左

室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）进行分析。

同时对患者的不良反应进行观察。同时通过《新药临床研究指导原则相

关标准》其中显效：患者治疗后心功能达Ⅱ级甚至以上，所有症状消失

彻底好转；有效：治疗后患者症状得以明显改善，心功能≥Ⅲ级以上。

无效：治疗后患者的心功能并未发生变化，甚至出现死亡。

1 . 4  统计学分析：把本次研究所有数据均录入到统计学软件包

SPSS20.0中予以处理和分析，用均数±标准差（x-±s）表示计量资

料，经t比较检验；用%表示计数资料，经χ2比较检验，以结果P＜0.05
为差异显著具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗效果比较：经过不同的治疗后，治疗组患者总有效

率为95.74%（45/47）；常规组治疗总有效率为80.85%（38/47）；治

疗组效果明显优于常规组，（P＜0.05）差异具备统计学意义见表1。
2.2 治疗后心功能比较：治疗组的LADD为（27.3±4.2）mm，LVESD
为（33.3±3.4）mm，LVEDD为（48.3±5.8）mm；常规组LADD为

（32.3±6.5）mm，LVESD为（40.4±5.9）mm，LVEDD为（53.4±
4.8）mm，治疗组明显优于常规组（P＜0.05）。

2.3 不良反应比较：两组患者均未发生明显的肝肾功能异常，并未出

现并发症。

3 讨  论

患者由于多种心脏疾病导致的心脏收缩和舒张功能下降、心室泵

血能力降低的情况为心力衰竭。此类患者若是未能得到及时有效的治

疗将可能直接出现死亡[3]。在发病期间由于内分泌的激活，使得患者

的心血管系统出现紊乱，从而不断加重了患者的病情。代谢失调以及

心肌细胞能量供应不足均有可能进一步导致心肌细胞出现损伤，使患

者出现心力衰竭情况。同时，心肌细胞的能量来源需要在左卡尼汀来

维持，而在心力衰竭患者中游离的左卡尼汀含量明显较少。临床采用

血管紧张素转化酶或β受体阻滞剂虽能改善患者的生活质量，但针对

于III级或IV级患者的效果却不尽人意[4]。

研究中治疗组患者采用的左卡尼汀为氨基酸衍生物，可帮助脂肪

酸起到正常代谢的作用。由于机体缺少左卡尼汀从而使得收缩功能有

明显的紊乱，一旦补充了左卡尼汀后心室的收缩舒张将不断加强，使

缺血心肌细胞脂肪氧化达到正常水平。患者在采用左卡尼汀治疗后，

脂酰-CoA经过转移酶的作用进入三羧酸循环，从而恢复了心肌细胞的

酸代谢[5]。此外，左卡尼汀能够提升还原酶以及细胞色素C氧化酶的活

性，使得线粒体的活性提升，对心力衰竭患者起到良好的治疗效果。

对心肌细胞的能量代谢进行恢复，对已经受损的心肌细胞进行修复，

使得心脏功能趋于好转最终恢复正常[6]。

此次研究中，经过不同的治疗后，治疗组患者总有效率为95.74%
（45/47）；常规组治疗总有效率为80.85%（38/47）；治疗组效果明显优

于常规组，且两组患者均未发生明显的不良反应。进一步说明了在对慢

表1  两组患者治疗效果比较

组别 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 28(59.57%) 17(36.17%) 2(4.26%) 95.74%(45/47)
常规组 17(36.17%) 21(44.68%) 9(19.15%) 80.85%(38/47)
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性心力衰竭患者进行治疗的过程中，采用左卡尼汀静脉滴注治疗具有良

好的治疗效果，且不良反应少，安全性较高，临床中可推广使用。
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第四代HIV检测试剂与第三代HIV检测试剂的结果比较

马晓旭

（本溪市中心血站检验科，辽宁 本溪 117000）

【摘要】目的  分析第四代 HIV 检测试剂与第三代 HIV 检测试剂的结果。方法  选择 2013 年 2 月至 2015 年 2 月我院收集的 600 份无偿献血

者的血液样本以及我市疾病预防控制中心提供的 20 份经确认为 HIV 阳性的样本作为实验样本，进行 HIV 病毒初筛检测，根据所用试剂不

同将结果分为第三代 HIV 组（以下简称 A 组）和第四代 HIV 组（以下简称 B 组），比较两组的检验结果。结果  第三代 HIV 试剂对于样

本检测出阳性的有 23 例 (3.71%)，第四代 HIV 试剂检测出阳性 29 例 (4.68%)；经市疾病预防控制中心确认为阳性的有 21 例，第三代 HIV
试剂的漏检率为 19.05%，显著高于第四代 HIV 试剂的 0.00%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  第四代 HIV 检测试剂对于 HIV 病毒

的灵敏性高，操作简单方便，与第三代检测试剂基本相同，且能缩短“窗口期”，降低窗口期感染的危险度，值得采供血机构用来对血液

进行常规的筛查工作。

【关键词】HIV 检测试剂；第四代；第三代；结果比较
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艾滋病又被称为免疫性缺陷综合征，是由人类免疫缺陷病毒

（HIV）感染所引起的一种免疫缺陷性疾病，该病已成为目前危害全

球最为严重的传染性疾病之一。由于艾滋病目前没有有效的治疗药物

和预防接种疫苗，因此早期筛查传染源、切断传播途径是防止HIV病

毒传播的主要措施[1]。HIV的诊断试剂多种多样，但国内血站普遍采用

ELISA法进行检测，而随着医学的发展，ELISA试剂以发展至第四代，

但并未普及，临床上还是以第三代为主。鉴于此，血站检验科特做了

一次研究，旨在比较第三代和第四代HIV检测试剂对于HIV病毒检测的

精确性，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料：选择2013年2月至2015年2月我院收集的600份无偿献血

者的血液样本以及我市疾病预防控制中心提供的20份经确认为HIV阳

性的样本作为实验样本，其中男性血液388份，女性血液232份，对这

620份血液样本采用第三代HIV试剂和第四代HIV试剂进行平行检测，

将其两种试剂下检测出的结果分成两组，第三代HIV试剂组（以下简

称A组）和第四代HIV试剂组（以下简称B组）。

1.2 研究方法：所有血液样本均经第三代HIV检测试剂盒第四代HIV检

测试剂进行检测，第三代HIV检测试剂是由珠海丽珠生物有限公司生

产，国药准字为S20020011；第四代HIV检测试剂是由北京万泰生物有

限公司生产，国药准字为S20080008。所有试剂均在有效期内使用，

所选仪器为帝肯公司EVO150全自动加样系统，奥斯邦FAME24/20全
自动酶免系统，严格按照实际上的说明对血液样本进行检测。对于检

验结果，若是同一标本两种试剂均呈反应性或者一种试剂呈反应性，

且经同一试剂双孔复试后仍至少有一孔呈反应性，则将该标本送至省

疾控中心HIV确认实验室进行确认[2]，我市疾病预防控制中心提供的

20份经确认为HIV阳性的样本除外。

1.3 观察指标：比较两代检测试剂对于HIV病毒的灵敏度和特异性以

及相关信息。

1.4 统计学方法：利用SPSS17.0统计软件分析，计数数据比较采用χ2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

两代HIV检测试剂检验结果对比：第三代HIV试剂对于样本检

测出阳性的有23例（3.71%），第四代HIV试剂检测出阳性29例
（4.68%），即第三代HIV试剂对于HIV病毒的特异度为96.29%，

第四代HIV试剂对于HIV病毒的特异度为95.32%；经市疾病预防控

制中心确认为阳性的有21例，第三代HIV试剂的漏检率为19.05%，

显著高于第四代H IV试剂的0 .00%，差异有统计学意义（均P ＞

0.05）。见表1。
3 讨  论

第三代HIV酶免检测试剂是采用双抗原夹心法检测抗-HIV，被

广泛用于血液筛查，但是据统计第三代HIV检测试剂仍具有一定的漏

检率，且耗费时间较长，其检测结果的准确性还有待提高[3]。第四代

HIV检测试剂是在第三代试剂的基础上进行的改进，这种试剂省去p24
抗体检测而增加了p24抗原检测，而并不影响HIV抗体的检测，大量研

究表明检测过程中并没有出现第四代试剂检测为阴性而在第三代试剂

中检测为阳性的情况出现，所以并没有在p24抗原血症和血清抗体阳

性转之间引入诊断的第二个窗口期，使得检测时间缩短了4~5 d。本研

究旨在探讨第三代HIV检测试剂和第四代HIV检测试剂对于HIV病毒血

液样本检测结果的准确性。

本文研究发现，第三代HIV试剂对于样本检测出阳性的有23例
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