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左卡尼汀治疗慢性肾衰合并冠心病心律失常的
临床疗效

           　　王占辉①

　　【摘要】　目的：探讨左卡尼汀在治疗慢性肾衰合并冠心病心律失常中的临床疗效。方法：选取笔者所在医院 2010 年 9 月 -2014 年 5 月

确诊的 72 例慢性肾衰合并冠心病心律失常患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组，每组 36 例。两组均进行常规血

液透析并心血管药物治疗，治疗组在此基础上静脉推注左卡尼汀，疗程共 3个月。观察比较两组患者治疗前后心功能改善情况、冠心病及

心律失常治疗效果。结果：两组患者入选透析治疗 3个月后心功能指标均明显改善，治疗组的左室收缩末径 (LVSD)、左室舒张末径 (LVDD)、

左室射血分数 (LVEF) 及左室短轴缩短率 (LVSF) 改善程度均明显优于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。治疗组入选透析治疗 3个月后
心绞痛治疗的显效率和总有效率均明显高于对照组，心律失常的治疗显效率和总有效率均明显高于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)。
结论：左卡尼汀对慢性肾衰合并冠心病心律失常疗效显著，能够明显改善心功能、心绞痛及心律失常，且不良反应少，具有较好的临床应

用价值，值得推广。
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　　慢性肾功能衰竭简称慢性肾衰，是各种原因引起的

肾单位受损，不能维持肾脏基本功能，导致肾脏的内分

泌代谢与排泄调节功能低下，致使水、电解质与酸碱平

衡紊乱而呈现氮质血症、代谢紊乱、各系统受累等系

列症状 [1]。血液透析作为一种有创疗法，是目前治疗慢

性肾衰的有效方法 [2]。而心血管病变，尤其是心律失常

是血液透析最常见的并发症，严重威胁患者健康和生

命质量，亟待解决 [3]。本研究对笔者所在医院 2010 年

9 月 -2014 年 5 月确诊的 36 例慢性肾衰合并冠心病心律

失常患者在常规治疗的基础上采用左卡尼汀治疗，取得

了显著的临床效果，现将研究结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选取笔者所在医院 2010 年 9 月 -2014 年 5 月确诊的

72例慢性肾衰合并冠心病心律失常患者作为研究对象，其

中男 39例，女 33例；年龄 36~85 岁，平均 (63.3±5.9) 岁；

心绞痛病史 2.0~6.5 年，平均 4.2 年；依照美国纽约

NYHA 心功能分级Ⅲ~Ⅳ级；所有患者均已常规透析 3个

月以上。其中频发性房室早搏 32 例，室上性心动过速

27 例，窦性心动过缓 12 例，室性早搏 1例。按照随机数

字表法将所有患者分为治疗组和对照组，每组 36 例。两

组患者的性别、年龄、心功能、病史及病情等一般临床

资料比较差异均无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。
1.2　治疗方法

　　所有患者均使用德国费森尤斯 4008B 透析机，采用

中空纤维聚砜膜、三醋酸纤维膜及血仿膜透析器，使用

反渗水进行碳酸氢盐透析，此前均皮下注射促红细胞生

成素等血液透析并心血管常规药物。每周透析 2~3 次，

每次大约 4 h。血流量维持在 200~300 ml/min，透析液流

速为 500 ml/min。在血液透析开始前半小时及血液透析过

程中，对 72 例慢性肾功能衰竭患者进行动态心电监测。

治疗组在上述治疗方案的基础上加用左卡尼汀，于每次

透析结束前予患者静脉推注左卡尼汀 1 g( 溶于 20 ml 生理

盐水中 )，疗程共 3个月。观察并记录患者心绞痛发生与

药物不良反应情况，疗程结束后，重新评定心功能指标。

1.3　观察指标

　　通过彩色多普勒超声诊断仪对 72 例慢性肾功能衰竭

患者入组前与透析 3个月后的心功能指标进行检测，包

括左室收缩末径 (LVSD)、左室舒张末径 (LVDD)、左室射

血分数 (LVEF) 及左室短轴缩短率 (LVSF)。观察比较两组

患者的冠心病疗效及心律失常疗效。

1.4　疗效判定标准

1.4.1　冠心病疗效判定标准　心绞痛发作次数降低 80%

以上为显效；心绞痛发作次数降低 50%~80% 以上为有

效；心绞痛发作次数减少 50% 以下为无效 [4]。总有效

率 =( 显效例数 +有效例数 )/ 总例数×100%。

1.4.2　心律失常疗效判定标准　显效：患者心悸、气急、

呼吸困难等症状缓解，左室射血分数明显增加，频发的

室性期前收缩数量减少 70%以上，短阵发性室性心动过

速消失 90%以上，心功能评定在Ⅰ~Ⅲ级；有效：临床症

状有所缓解，频发室早消失 50%以上，阵发性室速消失

90%以上，心功能评级为Ⅰ级或未达到Ⅰ级；无效：症状

和体征未见改善，心功能未见改善 [5]。总有效率 =( 显效

例数 +有效例数 )/ 总例数×100%。

1.5　统计学处理

　　采用 SPSS 17.0 软件对所得数据进行统计分析，计量

资料用均数±标准差 ( x-±s ) 表示，比较采用 t检验；计
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数资料以率 (%) 表示，采用 字2 检验，以 P<0.05 为差异有
统计学意义。

2　结果

2.1　两组心功能指标比较

　　两组患者透析治疗 3个月后心功能指标均明显改善，

治疗组左室收缩末径 (LVSD)、左室舒张末径 (LVDD)、左

室射血分数 (LVEF) 及左室短轴缩短率 (LVSF) 改善程度均

明显优于对照组，差异均有统计学意义 (P<0.05)，见表 1。
2.2　两组治疗 3个月后冠心病治疗效果比较

　　两组患者透析治疗 3个月后心绞痛发作次数均有所

降低，显效率和总有效率均明显高于对照组，差异均有

统计学意义 (P<0.05)，见表 2。治疗过程中未见明显的药
物不良反应。

表1　两组治疗前后心功能指标比较

组别
LVSD(mm) LVDD(mm) LVEF(%) LVSF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 (n=36) 48.2±7.4 43.8±4.9 61.8±7.3 53.7±6.9 45.6±5.5 52.1±5.1 47.2±5.1 52.1±4.6

对照组 (n=36) 49.3±7.3 46.1±4.4 62.2±7.9 56.9±6.4 46.2±5.3 49.1±5.5 46.8±5.3 49.8±4.8

t值 0.635 2.096 0.223 2.040 0.471 2.400 0.326 2.076

P值 0.528 0.040 0.824 0.045 0.639 0.019 0.745 0.042

表2　两组治疗3个月后冠心病治疗效果比较

组别 显效 ( 例 ) 有效 ( 例 ) 无效 ( 例 ) 总有效率 (%)

治疗组 (n=36) 19 13 4 88.9

对照组 (n=36) 10 14 12 66.7

字2 值 4.677 0.059 5.143 5.143

P值 0.031 0.808 0.023 0.023

2.3　两组治疗 3个月后心律失常治疗效果比较

　　两组患者入选透析治疗 3个月后症状和体征均明显

缓解，心律失常改善构成状况比较明显，且治疗组的显

效率和总体有效率均明显高于对照组，差异均有统计学

意义 (P<0.05)，见表 3。
表3　两组治疗3个月后心律失常治疗效果比较

组别 显效 ( 例 ) 有效 ( 例 ) 无效 ( 例 ) 总有效率 (%)

治疗组 (n=36) 17 15 4 88.9

对照组 (n=36) 9 16 11 69.4

字2 值 3.853 0.057 4.126 4.126

P值 0.049 0.812 0.042 0.042

3　讨论

　　慢性肾衰是临床常见的多发病症，致使肾脏基本功

能受损而降低患者的内分泌代谢与排泄调节能力，进而

出现水、电解质与酸碱平衡失调，从而引发一系列并发

症 [1]。血液透析是临床广泛应用的治疗肾衰的重要方法，

能够恢复患者部分肾功能，改善其生活质量。但是血液

透析过程中常会伴有许多并发症，尤以心血管系统并发

症较为常见，大大增加了终末期肾病患者的病死率。

　　慢性肾衰患者的内分泌与排泄功能障碍，使得尿素

氮、血肌酐等毒性物质在体内积聚，引起钙磷代谢紊乱、

酸中毒等变化，进一步诱发心肌缺血、左心室肥厚等心

肌病理性改变，增加心脏前负荷与脑水潴留；透析过程

中透析不充分、代谢物潴留及超滤量增加等因素会引起

患者血容量波动、自主神经紊乱、心脏负荷加重而加速

诱发心绞痛、心律失常、心衰等心血管疾病 [6-7]。

　　左卡尼汀又名左旋肉毒碱，人体肉碱主要是通过摄入

动物源性食物及肝肾器官内源性合成产生，主要功能是转

运长链脂肪酸至线粒体进行氧化产生能量。心肌代谢 70%

的能量由脂肪代谢提供，而慢性肾衰患者摄入肉类及乳制

品不足导致左卡尼汀摄入不足，肝肾合成也不足，加之每

次血透可使血浆中游离的左卡尼汀损失 66%，因而进行长

期血液透析容易引起患者内源性左卡尼汀缺乏而出现心脏

功能紊乱，诱发慢性心衰、心律失常等心血管疾病 [8]。

　　补充左卡尼汀可增加心肌细胞脂肪酸的氧化分解，

为心脏提供更充分的能量，改善心功能，减少心绞痛发

作次数，增加抗心律失常能力。本研究采用左卡尼汀治

疗慢性肾衰合并冠心病心律失常疗效显著，明显改善心

功能、心绞痛及心律失常，提高患者生存质量，临床安

全性高，值得推广。
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