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左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并

冠心病心律失常的临床疗效

张 亮

(龙川县人民医院
,

广东 龙川 5 17 3 0 0 )

〔摘 要 〕 目的
:

探讨慢性肾功 能衰竭合并冠心病心律失常患者应用 左卡尼汀的实际价值
。

方法
:

选取本院收治的 80 例

慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常患者进行分组研究
,

结合临床随机表法将其平均地列入观察组与对照组
,

对照组行常

规治疗
,

观察组在对照组基础上给予左卡尼 汀
。

结果
:
治疗后

,

两组左室舒张末径
、

左室收缩末径
、

左室短轴缩短率和左

室射血分数比较
,

差异具有统计学意义 (尸 < 住 05 )
。

治疗后
,

观察组冠心病的治疗有效率是 95
.

0 %
,

心律失常的 治疗有

效率是 80
.

0 %
,

对照组冠心病的治疗有效率是 92
.

5 %
,

心律失常的 治疗有效率是 77
.

5 %
,

差异具有统计学意义 (尸 < 住 05 )
。

结论
:

慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常患者的治疗中
,

左卡尼汀的疗效显著
。
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在临床上也将慢性肾功能衰竭称作慢性肾功能衰竭
,

患者的病理表现主要是肾单位和肾功能受损
,

这些病理表

现会降低内分泌代谢水平
,

同时也会损害排泄调节功能
,

进而会导致患者 出现酸碱失衡和水电解质紊乱情况
,

会累

及患者的多个器官组织
,

引起心血管病变
,

其中最常见的

是冠心病心律失常
。

在以往治疗慢性肾功能衰竭合并冠心

病心律失常患者时
,

笔者在血液透析治疗的基础上给予患

者钙离子拮抗剂
、

硝酸酷类药物等药物
,

虽然能够在一定

程度上缓解患者的心绞痛症状
,

改善其心功能和肾功能
,

但是由于见效迟缓且疗效短暂
,

所以治疗有效率较低 L,」
。

为了进一步优化慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常患者

的用药方案
,

笔者选取本院收治的 80 例慢性肾功能衰竭合

并冠心病心律失常患者进行分组研究
,

旨在探讨左卡尼汀

的实际价值
,

现汇报如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

选取 2 0 13 年 1 1 月 一 20 15 年 7 月
,

本院收治的 80 例

慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常患者进行分组研究
,

结合临床随机表法将其平均地列入观察组与对照 组
。

对

照 组
:

男 23 例
,

女 17 例
,

年 龄 43 一
81 岁

,

平 均 年龄

( 61
.

4 士 32 ) 岁
,

其慢性肾功能衰竭病程 2 一 8 年
,

平均病程

(4
.

1 士 住 3) 年
,

心功能分级111 一 Vl 级 ; 观察组
:

男 21 例
,

女 19 例
,

年龄 4 5 一 84 岁
,

平均年龄 ( 6 1
.

5 士 3 5 ) 岁
,

其

慢性肾功能衰竭病程 3 一 9 年
,

平均病程 (4
.

3 士 住2) 年
,

心

功能分级是111 一 Vl 级
。

两组一般资料比较
,

差异均无统计学

意义 (尸 > 住 0 5 )
,

具有可比性
。

1
.

2 方法

使用 4 00 8 5 血液透析机对两组患者行每周 3 次的血液透

析治疗
,

治疗中的血流量是 20 0 m L/ m in
,

每次的治疗时间

是 4 h
,

同时给予对照组常规治疗
,

也 即使用促红细胞生

成素对其进行皮下注射治疗
,

同时遵照医嘱给予钙离子拮

抗剂
、

硝酸酷类药物
、

血管紧张素转化酶抑制剂等药物
。

在对照组基础上
,

观察组加用左卡尼汀
,

使用方法
:

透析

结束前 5 m in
,

在 10 m L 的 住 9 % 氯化钠注射液中加入 1 9

的左卡尼汀
,

充分混匀后给予静脉推注
。

两组均连续治疗

10 周
。

1
.

3 观察指标

治疗前后借助于彩色多普勒超声诊断仪检测两组心功能

指标 (左室舒张末径
、

左室收缩末径
、

左室短轴缩短率和左

室射血分数 ) ; 对比两组冠心病和心律失常的治疗有效率
。

1
.

4 疗效判定标准

冠心病疗效评估标准 L2] ,

显效
:

心绞痛发作次数有大于

或等于 80 % 的减少 ; 好转
:

心绞痛发作次数有 5 0 % 一 80 %

的减少 ; 无效
:

治疗后均未能够达到上述标准
。

心律失常的

疗效评估标准 L3] ,

显效
:

治疗后
,

气急
、

心悸
、

呼吸困难等

症状基本消失或者显著改善
,

并且其减少室性期前收缩数量

) 70 %
,

而其左室射血分数有显著性的增加
,

与此同时患

者的短阵发性室性心动过速 ) 90 % 的缓解
,

此外
,

患者的

心功能为 I 一 111 级 ; 好转
:

治疗后
,

症状明显改善
,

阵发
J

性室速有 ) 90 % 的缓解
,

并且其频发室早有 ) 50 % 的减少
,

患者的心功能评级为 I级 ; 无效
:

治疗后均未能够达到上述
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5统计学方法

采用 s Ps s lg 刀软件进行数据处理
,

计量资料以 夏士
、

表示
,

采用 ; 检验
,

计数资料用百分比表示
,

采用丫检验
,

尸 < 住 05 为差异具有统计学意义
。

2 结 果

2
.

1 两组患者心功能指标比较

治疗前
,

两组患者左室舒张末径
、

左室收缩末径
、

左

室短轴缩短率和左室射血分数
,

比较
,

差异无统计学意义

( 尸 > 住 05 ) ; 治疗后
,

两组比较
,

差异具有统计学意义

( P < O刀5 )
,

见表 l
。

表 1 两组患者心功能指标比较 ( n = 4 0
, x 士 s )

组 别 时间
左室舒张 左室收缩 左室短轴 左室射血
末径 (m m ) 末径 (m m ) 缩短率 (% ) 分数 (% )

对照组
治疗前

治疗后
犯 3 士 7

.

8

5 6
.

8 士 6
.

5

4 9
.

2 士 7
.

4

4 6
.

2 士 4
.

3

4 6
.

7 士 5
.

4

4 9
.

7 士 4
.

9

肠3 士 5
.

2

今〕
.

2 士 5
.

4

观察组
治疗前

治疗后

6 1
.

7 士 7
.

4

5 3名士 6名
a

4 8
.

3 士 7
.

3

4 3 9 士 4名
a

47
.

1士 5
.

2

5 2
.

2 士 4 5
a

45 5 士 5
.

6

5 2
.

2 士 5
.

0a

与对照组治疗后比较
, a

尸 < 0刀5

2
.

2 两组患者冠心病疗效比较

与对照组的 80
.

0 % 相 比
,

观察组冠心病治疗有效率为

95
.

0 % 明显较高
,

差异具有统计学意义 (尸 < O刀5 )
,

见表 2
。

表 2 两组患者冠心病疗效比较

组 别

对照组

观察组

显效 好转 无效

〔n = 4 0
, n (% )〕

有效率 (% )

也会导致钠水储留 ; 与此同时
,

在透析治疗时如果存在代谢

物储留
、

透析不充分或者超滤量增加等情况
,

那么机体内的

自主神经
、

血容量以及心脏负荷等方面都会出现异常改变
,

可引发心律失常
、

心绞痛等合并症 L6]
。

左卡尼汀在临床上也被称作是左旋肉毒碱
,

多是来源于

肝肾器官内源性合成过程和动物源性食物
,

能够将长链脂肪

酸及时地转运至线粒体
,

并且可以通过氧化途径产生机体新

陈代谢所必需的能量
。

但是在血液透析治疗的影响下
,

慢性

肾功能衰竭患者的食欲较差
,

不能及时地摄入足够的肉类及

乳制品
,

所以会普遍存在着左卡尼汀摄入不足的情况
,

再加

上患者的肝肾合成这一成分也不足
,

此外
,

血透过程中
,

患

者的血浆中处于游离的左卡尼汀也会有 60 % 一 66 % 的损耗
,

所以会引发不同程度的内源性左卡尼汀缺乏现象
,

这就会致

使患者 出现不同程度的心脏功能紊乱情况
,

从而诱发冠心病

心律失常 L7]
。

本研究中
,

我们及时地给予观察组左卡尼汀
,

能够有效地促进心肌细胞脂肪酸的氧化分解
,

所以可以为患

者的心脏提供代谢必需的能量
,

进而可缓解其心脏负荷
,

提

升其心功能
,

缓解其病情 8[]
。

本研究中
,

治疗后
,

两组左室舒张末径
、

左 室收缩末

径
、

左室短轴缩短率和左 室射血分数比较
,

差异具有统计

学意义 ( 尸 < 住 0 5) ; 治疗后
,

观察组冠心病的治疗有效

率 95
.

0%
,

心律失常的治疗有效率 80
.

0 %
,

对照组冠心病

的治疗有效率是 9 2 5 %
,

心律失常的治疗有效率 77 5 %
,

差异具有统计学意义 (尸 < 0
.

0 5)
,

这也就表明
,

在慢性肾

功能衰竭合并冠心病心律失常患者的治疗中
,

左卡尼汀的

疗效显著
。
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与对照组比较
, ”尸 < 0 刀5
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3 两组患者心律失常治疗有效率比较

与对照组的 77
.

5 % 相 比
,

观察组心律失常治疗有效率

为 92 5 % 明显较高
,

差异具有统计学意义 (尸 < O刀5)
,

见表 3
。

表 3

组 别

对照组

观察组

两组患者心律失常治疗有效率比较 〔n = 4 0
, n (% )〕

显效 好转 无效 有效率 (% )

1 0 (2 5
.

0 )

1 5 (3 7
.

5 )

2 1 (5 2 5 )

2 2 (5 5
.

0 )

9 ( 2 2 5 )

3 ( 7
.

5 )

7 7
.

5

9 2
.

5

与对照组比较
,

沪 < 0
.

05

3 讨 论

慢性肾功能衰竭患者合并冠心病心律失常的发病机制

是
:

由于慢性肾功能衰竭病情会导致患者 出现不同程度的内

分泌与排泄功能障碍
,

这就会造成毒性物质如尿素氮
、

血肌

配等积聚于患者的机体内 4[]
,

会导致不同程度的酸中毒
、

钙

磷代谢紊乱等后果 L习 ,

这就会诱发各种心肌病理性改变如左

心室肥厚
、

心肌缺血等
,

会使患者的心脏前负荷加重
,

同时
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