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冠状动脉旁路移植术（coronary artery bypass graft，CABG）

作为冠心病治疗中优选方法，多包括体外循环手术及非体外循

环手术，目前多以后者较为常见，有利于减轻对机体的损伤，降

低心肌缺血情况的发生，但术后心肌梗死及心律失常等并发症

发生率较高 [1-2]。左卡尼汀属于分子量较低化合物，利于促进葡

萄糖有氧氧化速率及脂肪酸 β- 氧化，改善缺血 - 再灌注损伤

心肌功能，已被广泛用于冠心病等疾病治疗中 [3]。鉴于此，本研

究将观察左卡尼汀对非体外循环下不停跳冠状动脉旁路移植

（off-pump CABG，OPCABG）患者的体循环血液动力学指标及

心肌功能的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 1 月～ 2019 年 10 月于我院择期行 OPCABG

术治疗的患者 82 例，按随机数字表法分为两组，均 41 例。观

察组：男 23 例，女 18 例；年龄 48 ～ 73 岁，平均（58.72±2.53）

岁；病程 5 个月～ 6 年，平均（2.94±0.32）年。对照组：男 21

例，女 20 例；年龄 49 ～ 75 岁，平均（58.76±2.51）岁；病程 5

个月～ 6 年，平均（2.89±0.35）年。本研究获院内医学伦理委

员会批准。两组一般资料相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2 入选标准

纳入标准： ①经冠脉造影证实存在冠脉 3 支病变；②签署

知情同意书者；③左室射血分数（left ventricular ejection fraction，

LVEF）＞ 40%；④无精神疾病者，患者认知、理解能力正常。

排除标准：①存在急性心力衰竭或急性心肌梗死者；②存在

肝、肾重要器官病变者；③近 30 d 内出现严重颈动脉狭窄或急

性心肌梗死者；④术中需转为体外循环者；⑤无法耐受左卡尼

汀、OPCABG 治疗者。

1.3 方法

入选者均接受 OPCABG 术治疗，移植血管材料选取乳内动

脉＋大隐静脉。观察组接受左卡尼汀（哈尔滨誉衡制药有限公

司，国药准字 H20113429）治疗，术前 3 d 时即静滴左卡尼汀 1 g，

每隔 12 h 给药 1 次；术中左卡尼汀 2 g 中心静脉静推；术后左卡

尼汀 1 g 中心静脉滴入，每隔 12 h 给药 1 次，直至术后 5 d，随后

改为口服左卡尼汀每次 1 g，每天 3 次。对照组接受 5 ml 0.9%

氯化钠溶液治疗，给药方法同上。

1.4 评价指标

①临床疗效：治疗 7 d 后依据心绞痛症状及心电图检查结

果评估，其中心电图恢复正常，心绞痛发作持续时间、次数减少

≥ 80% 为显效；心电图改善，心绞痛发作持续时间、次数减少

30% ～ 79% 为有效；心电图检查未改变，心绞痛发作持续时间、

次数减少＜ 30% 为无效，有效率＋显效率＝总有效率。②体循

环血液动力学指标：动脉血压经桡动脉连续监测，三腔中心静脉

导管经皮右颈内静脉置入，将试验药物输入，六腔漂浮导管经

皮右颈内静脉置入，并连接监护仪，对术前、术后 12 h 时混合静

脉血氧饱和度（mixed venous oxygen saturation，SvO2）、心脏指数

（cardiac index，CI）进行记录。③心肌功能：术前、术后 7 d 时经

超声心动图测定 LVEF。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，计数资料以百分数和例数表

示，用χ 2 检验；计量资料用（χ
— ±s） 表示，用t 检验；以P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效对比

观察组显效 21 例、有效 18 例、无效 2 例，总有效率 95.12%

（39/41）；对照组显效 18 例、有效 14 例、无效 9 例，总有效率

78.05%（32/41）；观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（χ 2 ＝ 5.145，P ＝ 0.023）。

2.2 两组患者的 SvO2、CI 水平对比

术 前 两 组 SvO2、CI 水 平 对 比，差 异 无 统 计 学 意 义（P ＞

0.05）；术后观察组 SvO2、CI 水平高于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组 SvO2、CI 水平对比（χ— ±s，n ＝ 41） 

组别
术前 术后

SvO2（%） CI SvO2（%） CI

对照组 65.25±2.10 2.92±0.21 64.51±1.43 2.65±0.24a

观察组 65.82±2.07 2.89±0.23 66.48±1.12 2.84±0.15

t 值 1.238 0.617 6.945 4.299

P 值 0.219 0.539 0.000 0.000

注：a 与同组术前相比，P ＜ 0.05

2.3 两组的 LVEF 水平情况比较

术前两组 LVEF 对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；术后

两组 LVEF 均高于术前，且观察组较高，差异有统计学意义（P
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【摘要】目的 观察左卡尼汀对不停跳冠状动脉旁路移植（CABG）患者的体循环血液动力学指标及心肌功能的影响。方法 选择 2018 年 1

月～ 2019 年 10 月于某院择期行非体外循环不停跳冠状动脉旁路移植（OPCABG）术治疗的患者 82 例，按随机数字表法分为两组，均 41 例。入选

者均接受 OPCABG 手术治疗，围术期对照组给予 0.9% 氯化钠溶液，观察组接受左卡尼汀治疗。观察两组临床疗效、体循环血液动力学指标 [ 混

合静脉血氧饱和度（SvO2）、心脏指数（CI）] 及左室射血分数（LVEF）。结果 观察组总有效率（95.12%）高于对照组（78.05%），差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；术前两组 SvO2、CI、LVEF 水平对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后观察组 SvO2（65.43±1.09）%、CI（2.84±0.15）、LVEF

（65.59±3.81）% 高于对照组（64.62±1.38）%、（2.65±0.24）、（63.25±3.58）%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 OPCABG 患者围术期接受左

卡尼汀治疗利于保护心肌，增强心肌功能，减轻体循环血液动力学改变，提高治疗效果。
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＜ 0.05）。见表 2。 

表 2：两组 LVEF 水平对比（χ— ±s，n ＝ 41，%）

组别 术前 术后 t 值 P 值

对照组 61.12±5.51 63.25±3.58 2.076 0.041

观察组 61.07±5.53 65.59±3.81 4.310 0.000

t 值 0.041 2.866 - -

P 值 0.967 0.005 - -

3 讨论

随着人们生活水平的提升及人口老龄化进程的加快，冠心

病的发病率逐渐升高，冠心病作为常见心血管疾病，OPCABG

在治疗冠心病取得的效果优于介入治疗及药物治疗，且与体外

循环方法相比，OPCABG 治疗不良反应少，能够避免凝血功能

紊乱、氧化应激及炎症反应等 [4]。但随着 OPCABG 的不断普及，

临床发现采取 OPCABG 治疗时，多需暂时阻断目标冠脉血运，

以保障吻合部位相对无血，利于实现精确吻合，在吻合完成后将

其血运恢复，但这一操作将可能诱发冠脉远端局部心肌缺血 -

再灌注损伤，导致血流动力学异常，更为严重者会导致室性心律

失常，促使目标冠脉血管内皮损伤，导致心肌细胞凋亡 [5]。

左卡尼汀作为一种载体，利于从细胞质将长链脂肪酸转运

至线粒体，且于线粒体酶催化作用下进行 β 氧化，产生三磷酸

腺苷，可为组织器官细胞代谢提供能量，同时该药物有助于改

善葡萄糖有氧氧化速率，促使葡萄糖无氧酵解降低，降低乳酸

生成，对心肌细胞内酸度进行调节，从而保障心肌细胞内 pH 稳

定，利于恢复缺氧缺血再灌注损伤心肌细胞功能 [6]。研究发现，

SvO2 受供氧及氧耗影响，可对组织氧合程度进行评估，SvO2 减

少则反映耗氧增加，供氧减少；CI 利于衡量循环效率、心脏泵功

能及心脏收缩性能，由每搏量、体表面积计算所得 [7]。黎明等 [8-9]

研究中指出，左卡尼汀用于体外循环下 CABG 患者治疗中有助

于缓解心肌损伤，控制炎症反应，进一步证实 CABG 围手术期应

用左卡尼汀对心功能发挥的保护作用。本次研究结果显示，观

察组总有效率及治疗后 SvO2、CI、LVEF 水平高于对照组，由此

可见，左卡尼汀用于 OPCABG 患者治疗中利于为缺血心肌提供

能量，保护心肌，修复缺血心肌细胞膜损伤，改善临床症状，利于

改善体外循环血液动力学指标，恢复心肌功能。

综上所述，OPCABG 患者接受左卡尼汀治疗是可行的，利

于改善患者心肌功能，稳定体循环血液动力学指标。
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三阴乳腺癌是一种特殊类型的乳腺癌，具备较高的转移性、

侵袭性及复发性，预后差，致死率较高 [1]。三阴乳腺癌的患病群

体主要为年龄不超过 40 岁的女性。现阶段，临床上通常将化疗

方案作为三阴乳腺癌的主要治疗手段。有研究指出 [2]，在三阴

乳腺癌患者的临床治疗过程中加入蒽环类为主序贯紫杉类新辅

助化疗方案，可获得更加理想的临床疗效。本次研究将结果报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 

筛选出 2018 年 1 月～ 2019 年 7 月于我院进行治疗的三阴

乳腺癌患者 110 例，应用数字随机表对患者进行分组，即参照组

与观察组，例数均为 55 例。参照组的平均年龄为（46.83±3.09）

蒽环类为主序贯紫杉类新辅助化疗方案
对三阴乳腺癌的临床治疗价值分析

邹美平

（邵阳市中心医院，湖南邵阳 422000）

【摘要】目的 讨论在三阴乳腺癌患者的临床治疗过程中加入蒽环类为主序贯紫杉类新辅助化疗方案进行治疗的临床应用价值。方法 筛选出

2018 年 1 月～ 2019 年 7 月于某院进行治疗的三阴乳腺癌患者 110 例，应用数字随机表对患者进行分组，即参照组与观察组。参照组运用 4 个周期

的 CTF（环磷酰胺＋表阿霉素或阿霉素＋ 5- 氟尿嘧啶）新辅助化疗方案，观察组基于参照组序贯 4 个周期的紫杉醇静脉滴注治疗。记录、对比两

组的临床诊治结局。结果 接受治疗后，较之参照组，观察组的临床诊治有效性明显提升 18.18%（P ＜ 0.05），观察组的肿瘤转移率明显缩减 16.37%

（P ＜ 0.05），观察组患者的 5 年生存率明显提升 9.09%（P ＜ 0.05）；两组的肿瘤复发率、死亡率对比，无明显差异（P ＞ 0.05），两组不良症状的发生

率对比，无明显差异（P ＞ 0.05）。结论 在三阴乳腺癌患者的临床治疗过程中加入蒽环类为主序贯紫杉类新辅助化疗方案进行治疗，诊治结局甚佳，

能够有效缓解患者的临床症状，同时有助于削减肿瘤转移率，不会增加不良症状的发生率，对患者 5 年生存率的提升具有积极意义。
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