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随着生活水平的提高及社会工作压力不断增大， 急性心
肌梗死（AMI）在我国的发病率越来越高， 目前， 已成为威胁
我国中老年人健康的重要疾病之一， 其中急性 ST 段抬高性
心肌梗死(STEMI)患者发病时冠状动脉完全闭塞， 冠脉血流
完全中断， 造成梗死部位心肌细胞大面积坏死， 危害更大。
急诊行 PCI 可尽早开通闭塞血管， 最大程度挽救濒死心肌，
是目前最有效的治疗手段， 但仍有部分患者在 PCI 术后发生
不良事件甚至死亡， 其中很大一部分患者是因为心肌梗塞造
成很大一部分心肌细胞损伤坏死， 继而引起左室重塑， 并发
心功能不全， 导致心衰发作， 甚至出现心源性休克导致死
亡 [1]。 如何最大限度保护急诊 PCI 术后患者心肌细胞， 改善
急诊 PCI 术后患者心功能就显的尤为重要。 左卡尼汀可以参
与脂类代谢， 改善心肌细胞能量供应， 减少体内代谢产物等
有毒物质产生， 从而减少对心肌的损害。 本研究对急性 ST
段抬高性心肌梗死(STEMI)行急诊 PCI 术后患者在常规抗心
力衰竭治疗基础上应用左卡尼汀， 观察其对急性心肌梗塞急

诊 PCI 术后的心肌保护作用及对心脏功能的影响。
1 资料与方法
1.1 病例选择
选取 2013 年 1—6 月在上海市奉贤区中心医院住院的急

性 STEMI 并行急诊 PCI 的患者 50 例， 男 37 例， 女 13 例，
年龄 45~80 岁。 按照急性心肌梗塞心功能 Killip 分级， 其中
KillipI 级 45 例， KillipII 级 15 例。 排除标准： 合并先天性心
脏病、 心肌病、 心脏瓣膜病等其它器质性心脏病患者； 合并
心源性休克、 持续性室性心动过速导致血流动力学不稳定患
者； 新近发生过心肌梗死者， 此次为再梗死者； 伴有严重感
染、 恶性肿瘤、 血液系统疾病等其它系统疾病患者； 严重
肝、 肾功能不全患者； 对左卡尼汀过敏患者。
1.2 方法
将入选的 50 例患者随机分为治疗组和对照组， 每组各

25 例， 两组患者均给予抗血小板聚集(氯吡格雷、 阿司匹林
肠溶片)、 抗凝(低分子量肝素钠)、 调节血脂(阿托伐他汀钙)、
改善预后（ACEI， 盐酸贝那普利及 β 受体阻滞剂， 酒石酸美
托洛尔)等常规治疗。 治疗组加用左卡尼汀（商品名为律定方)①上海市奉贤区中心医院 上海 201400
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2.0g， qd， ivdrip 2 周， 对照组在常规治疗基础上给予相应
安慰剂。 分别抽取治疗前与治疗后患者静脉血， 测定 BNP
水平； 治疗前与治疗后分别行心脏彩超 ， 测定患者 LVEF
值； 分别于治疗前后测定患者 6 min 步行距离。
1.3 统计学处理
采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析， 所有检测数据均为

计量资料， 以均数±标准差（x±s）表示， 两样本均数差异比较
采用 t 检验， 以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 一般临床资料比较
治疗组与对照组在治疗期间各有 3 例患者因发生药物不

良反应或不能耐受药物治疗而排除， 实际入选病例 44 例，
治疗组与对照组各 22 例， 两组患者治疗前在性别、 年龄、
吸烟饮酒史、 高血压、 糖尿病等临床资料方面比较， 无统计
学意义（P>0.05）， 两组患者治疗前一般临床资料比较见表1。

2.2 各项检测指标比较
两组患者治疗后与治疗前相比 ， BNP 水平均下降 ，

LEVE 水平升高， 6 min 步行距离增加（P<0.05）。 治疗组与
对照组相比， 治疗后的 BNP 水平下降更明显， LEVE 更加提
高， 6 min 步行距离增加更明显， 差异均有统计学意义（P<
0.05）。 两组患者治疗前后各项检测指标比较结果见表 2。

3 讨论
急诊 PCI 术是目前急性 STEMI 治疗的最有效的手段之

一， 但冠状动脉再通后造成的心肌再灌注损伤不可避免。 多
项研究表明， 心肌再灌注时产生大量的氧自由基、 细胞内钙
超载、 炎性细胞的浸润、 ATP 合成减少， 均可导致心肌细胞
损伤[2-3]。 大量心肌细胞损伤坏死后， 可造成患者 PCI 术后心
脏收缩功能下降， 引起心衰反复发作。 如何最大限度减少再
灌注损伤， 改善心肌细胞能量代谢， 是目前 PCI 术后并发心
功能不全患者治疗的关键 [4]。
左卡尼汀最早于 1905 年由俄国两位科学家发现， 广泛

存在于哺乳动物组织细胞内， 是一种特殊氨基酸， 主要功能
是参与体内脂质代谢， 其可协助长链脂肪酸通过线粒体内膜
进入线粒体基质， 到达 β 氧化部位， 促进脂肪代谢， 促进
能量产生， 为细胞提供能量 [5]。 左卡尼汀还可以使细胞色素

氧化酶活性、 NADH 细胞色素 C 还原酶活性增加， 加速三
羧酸循环， ATP 产生增多， 细胞供能增加。 正常心肌细胞主
要能量来源于脂肪 β 氧化代谢， 当冠状动脉闭塞时， 心肌严
重缺血缺氧， 内源性生成左卡尼汀减少， 此时心肌细胞糖元
氧酵解增加， 从而导致脂酰-CoA 及乳酸等酸性物质堆积，
破坏细胞膜， 导致心肌细胞死亡。 早些研究表明， 经静脉外
源性补充左卡尼汀可以促进脂酰-CoA 进入细胞线粒体内，
抑制腺嘌呤核苷酸转位酶的活性， 使 ADP 磷酸化顺利进行，
ATP 生成增加， 为缺血心肌提供足够的能量， 有利于心肌收
缩功能的恢复 [6]。
国外著名的多中心、 随机、 双盲的临床研究（CEDIM）表

明， 对急性心肌梗死患者， 早期大剂量静脉应用左卡尼汀
（6.0~9.0g/d）可缩小患者心肌梗死面积， 抑制患者心肌梗塞后
心室重塑， 改善心脏功能， 降低死亡率 [7]。 国内李亚萍等早
些研究证实， 对急性心肌梗死患者行急诊 PCI 患者围手术期
大剂量应用左卡尼汀， 术后 3 个月患者 LVEF 显著提高， 左
卡尼汀可减少急性心肌梗死急诊 PCI 术后患者的缺血再灌
注损伤， 缩小梗死面积， 抑制心室重塑， 从而改善患者心功
能[8]。
我们的研究显示， 对急性 STEMI 患者行急诊 PCI 术后，

应用左卡尼汀治疗组较对照组 BNP 水平下降更明显， 治疗
组较对照组 LVEF 值升高更明显， 尤其 6 min 步行试验行走
距离较对照组显著增加， 差异均有统计学意义。 提示通过应
用左卡尼汀促进心肌代谢及心肌能量的产生， 同时能降低心
肌耗氧， 提高运动耐量。
总之， 对急性 STEMI 患者行急诊 PCI 术后应用左卡尼

汀可使患者心功能改善更为显著， 因样本量较小， 需要进一
步的研究证实。
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表 1 两组患者一般临床资料比较

项目

性别（男/女）
年龄（岁）
吸烟（例）
饮酒（例）
高血压（例）
糖尿病（例）
血脂异常（例）

治疗组

16/6
62±8.65

20
18
19
8
7

对照组

17/5
59±10.36

19
19
20
7
9

表 2 两组治疗前后 BNP、 LVEF 及 6 分钟步行距离（x±s）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

BNP（ng/ml）
786±61.83
735±58.76
779±57.37
693±49.36*

LVEF(%)
53.27±12.38
59.35±14.47
52.39±17.56
64.37±19.35*

6 min 步行距离（m）

375±47.26
402±45.72
368±43.29
437±48.63*

* 与对照组相比， P<0.05。
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