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心力衰竭临床主要表现为呼吸睡眠障碍、活动耐力受
限等，患者由于心脏结构、功能损伤、血流动力学紊乱或心
肌梗死等原因引起心室功能衰退，血流灌注受阻，最终发生
心脏循环障碍。临床上常采用强心、利尿、扩张血管等药物
减轻患者临床症状，依那普利、卡托普利等血管紧张素转换
酶抑制剂及卡维地洛、美托洛尔等 β-受体阻滞剂在心力衰
竭治疗上均有一定应用，可减轻心脏负荷，增强心肌肌力，
保护心功能，但其无法有效改变心室重构进展，远期疗效有
限，因而存在一定局限性[1]。左卡尼汀是一种氨基酸衍生物，
在肉类食物中含量较多，植物性食物中含量较少，其在心肌
细胞的脂肪酸氧化及葡萄糖氧化中发挥着重要作用，补充
左卡尼汀可促进葡萄糖氧化途径的能量供应，为重塑心肌

提供能量储备，从而改善心肌能量代谢状况[2]。目前左卡尼
汀单用及与参附注射液、美托洛尔片等中西药物联合使用
治疗心力衰竭均表现出较为理想效果[3-5]。本研究选取 210
例心力衰竭患者作为研究对象，旨在探究左卡尼汀对心力
衰竭患者运动耐力、炎症因子的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选取 2018年 3月至 2019年 3月我院收治的 210例

心力衰竭患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为对
照组与观察组，各 105例。纳入标准：①符合《中国心力衰
竭诊断和治疗指南 2014》[6]中心力衰竭的诊断标准；②入
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组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60/57.14 42/40.00 3/2.86 97.14

对照组 40/38.10 50/47.62 15/14.29 85.72

Z/χ2 3.260 8.750

P 0.001 0.003

表 1 两组患者的临床疗效比较（n=105，n/%）

组别 时间 耗氧量峰值[mL/（kg·min）] 最大功率（W） 最长运动时间（min） 6MWT距离（m）

观察组 治疗前 14.29±2.11 104.83±16.26 6.13±1.35 224.17±30.96

治疗 4个疗程后 15.95±2.13* 117.37±14.65* 7.52±1.29* 297.13±25.62*

t ― 4.316 2.798 7.628 18.604

P ― ＜0.001 0.006 ＜0.001 <0.001

对照组 治疗前 14.46±2.25 105.52±15.97 6.27±1.41 223.26±28.45

治疗 4个疗程后 15.23±2.18 111.32±16.62 6.88±1.16 259.32±22.25

t ― 2.519 2.578 3.423 10.231

P ― 0.013 0.011 0.001 <0.001

表 2 两组患者治疗前及治疗 4个疗程后的运动耐力指标比较（n=105，x軃±s）

注：与对照组治疗 4个疗程后比较，*P＜0.05。

组前 1个月内未接受过相关药物治疗；③美国纽约心脏病
协会（NYHA）心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级。排除标准：①存在沟
通障碍或精神疾病；②合并其他心血管疾病；③存在凝血
功能障碍或免疫系统缺陷。

对照组男 50 例，女 55 例；年龄 55 ~80 岁，平均
（64.16±5.28）岁；病程 1~8 年，平均（3.51±2.07）年；NYHA
心功能分级：Ⅱ级 59例，Ⅲ级 34例，Ⅳ级 12例。观察组男
47例，女 58例；年龄 54~80岁，平均（64.05±5.12）岁；病程
1~9 年，平均（3.46±1.21）年；NYHA 心功能分级：Ⅱ级
59例，Ⅲ级 34例，Ⅳ级 12例。两组患者的一般资料比较，
差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。所有患者均自
愿参与本研究，患者或家属签署知情同意书。
1.2方法

对照组患者给予利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、
β-受体阻滞剂、营养支持、饮食用药指导等常规治疗，对
细菌感染患者给予相应抗生素治疗。利尿剂选用呋塞米片
（厂家：天津力生制药股份有限公司；批准文号：国药准字
H12020163；规格：20 mg）口服，起始剂量 20~40 mg/次，6~
8 h后追加剂量 20~40 mg/次，1次/d。血管紧张素转换酶
抑制剂选用培哚普利叔丁胺片[厂家：上药东英（江苏）药
业有限公司；批准文号：国药准字 H20133146；规格：4 mg]
口服，2~4 mg/次，1次/d。β-受体阻滞剂选用酒石酸美托洛
尔片（厂家：珠海同源药业有限公司；批准文号：国药准字
H20057288；规格：25 mg）口服，起始剂量 6.25 mg/次，
2~3次/d；1周后增加 6.25~12.50 mg/次，2~3次/d。观察组
在对照组基础上给予左卡尼汀注射液（厂家：广州白云山
天心制药股份有限公司；批准文号：国药准字 H20123295；
规格：5 mL∶1.0 g）静脉滴注，2 g/次，1次/d。1周为 1个疗
程，两组均连续治疗 4个疗程。
1.3观察指标及疗效评价标准
（1）临床疗效。依据《中药新药临床研究指导原则》[7]进

行评估。显效为患者胸闷、心悸、气喘等症状明显缓解，下
肢水肿、肺部湿啰音等体征基本消失，心功能改善Ⅱ级以
上；有效为胸闷、心悸、气喘等症状有所缓解，肺部湿啰音
相对减少，心功能提升Ⅰ级；无效为心力衰竭的症状、体征

未发生明显好转，心功能无改善甚至加重。治疗总有效
率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。
（2）运动耐力指标。分别于治疗前与治疗 4个疗程后

使用 Ganshorn Powercube Ergo运动心肺功能测试仪进行
心肺运动试验（CPET），测定患者运动过程中耗氧量峰值、
最大功率及最长运动时间；进行 6 min步行试验（6MWT），
患者沿着一条平坦笔直、长约 30 m的路行走 6 min，测量
患者所行走的距离[8]。
（3）血清炎症因子水平。分别于治疗前与治疗 4个疗

程后于清晨抽取患者空腹静脉血，静置凝固后离心取血
清，以 ELISA法测定超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死
因子-α（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）水平，试剂盒采用
武汉伊莱瑞特公司 QuicKey Human CRP、TNF-α、IL-6
ELISA试剂盒。
（4）药物不良反应发生情况（口干、恶心、胃肠道反应）。

1.4统计学方法
采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据，计量资料用

x軃±s表示，组间比较采用独立 t检验，组内比较采用配对 t
检验，计数资料用 n/%表示，用 χ2检验，等级资料比较采用
秩和检验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的临床疗效比较
观察组的治疗总有效率高于对照组（P<0.05，表 1）。

2.2两组患者治疗前及治疗 4个疗程后的运动耐力指标比较
治疗 4个疗程后，两组患者的耗氧量峰值、最大功率、

最长运动时间及 6MWT距离均改善，且观察组优于对照
组（P<0.05，表 2）。

2.3两组患者治疗前及治疗4个疗程后的血清炎症因子水平比较
治疗 4 个疗程后，两组患者的 hs -CRP、TNF -

α、IL -6 水平均显著降低，且观察组低于对照组（P<
0.05，表 3）。
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组别 口干 恶心 胃肠道反应 总发生率

观察组 2/1.90 2/1.90 3/2.86 6.67

对照组 1/0.95 1/0.95 2/1.90 3.81

χ2 0.328 0.328 0.205 0.863

P 0.561 0.561 0.651 0.353

表 4 两组患者的药物不良反应发生情况比较（n=105，n/%）

组别 时间 hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L）

观察组 治疗前 8.62±1.59 101.34±21.67 91.12±19.42

治疗 4个疗程后 5.56±1.44* 52.10±15.82* 51.45±14.25*

t ― 14.617 18.806 16.876

P ― ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

对照组 治疗前 8.47±1.55 102.26±22.03 90.71±18.86

治疗 4个疗程后 7.33±1.50 64.27±17.31 68.16±16.03

t ― 5.416 13.894 9.335

P ― ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 3 两组患者治疗前及治疗 4个疗程后的血清炎症因子
水平比较（n=105，x軃±s）

注：与治疗 4个疗程后对照组比较，*P＜0.05。

2.4两组患者的药物不良反应发生情况比较
两组的药物不良反应总发生率比较，差异无统计学意

义（P>0.05，表 4）。

3讨论

心力衰竭在临床中较为常见，常发生于中老年人群，
随着社会老龄化的发展，其发病率逐渐升高。心力衰竭患
者预后较差，临床以利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂等
药物治疗为主，药物治疗可延长患者生存时间，但无法长
期维持心肌正常代谢水平，治疗效果有限。左卡尼汀是人
体脂质等能量代谢必需物质，可改善病理状态下机体代谢
功能，目前在心功能、血液透析、内分泌等领域应用广泛，
对心力衰竭患者应用左卡尼汀能够起到改善心肌代谢，促
进心功能恢复的作用[9]。

心力衰竭患者常伴随组织器官缺血缺氧状态，机体
处于高应激水平，导致大量炎症因子释放。hs-CRP是一
种反映全身炎症反应的指标，可激活人体补体系统，产生
大量终末产物，损伤血管内膜，最终引起动脉粥样硬化等
心血管疾病，对心血管疾病风险具有较好预测价值。
TNF-α是机体重要的炎症因子，主要由单核巨噬细胞生
成，机体出现炎症反应时，TNF-α水平显著升高[10]。IL-6
主要来源于单核活化的巨噬细胞，其能与特异性受体结
合，通过旁分泌或自分泌方式对局部心血管组织产生负
面生物学效应，干扰心肌收缩，加速心肌细胞凋亡，引起
心肌细胞肥大，心室重构。本研究结果显示，治疗 4个疗
程后，两组的 hs-CRP、TNF-α、IL-6水平均降低，且观察
组低于对照组（P<0.05），这与文海燕等[11]研究结果类似，
提示左卡尼汀可改善心力衰竭患者的微炎症状态。这
可能与左卡尼汀能清除患者氧自由基，降低氧化应激水
平相关。

心力衰竭的发生与心肌能量代谢有关，在患者发病过
程中，心肌细胞中糖脂代谢异常，其供能不足以维持心脏
正常运转，从而使心肌细胞功能出现损伤，因此对心肌细
胞的能量代谢状态进行针对性调整成为治疗心力衰竭的
重要研究方向。临床中常采用 6MWT与 CPET试验评估心
功能不全患者运动耐力，反映心肌代谢水平。本研究结果
显示，治疗 4个疗程后，两组患者的耗氧量峰值、最大功
率、最长运动时间及 6MWT距离均改善，且观察组优于对
照组（P<0.05），表明左尼卡汀治疗能有效提升心力衰竭患
者的运动耐力，改善其心肌功能。究其原因为左卡尼汀可
有效促进机体脂肪酸的氧化供能，促进三羧酸循环，提高
ATP水平，为心肌细胞代谢活动提供能量，并调节心肌细
胞中脂肪及糖类物质的代谢平衡；机体中脂肪酸氧化能够
保护患者血管内皮细胞，改善血流量，提高心脏功能，从而
有利于患者运动耐力的提升。

本研究结果显示，观察组的治疗总有效率高于对照组
（P<0.05）。究其原因可能在于左卡尼汀能通过调节机体能
量代谢途径，根治性解决心力衰竭患者心肌活动供能不足
问题，保护心肌细胞，使心功能恢复较高运转效率，而常规
强心、扩血管药物无法持续性保持心脏正常活动能力，避
免心脏结构损伤与功能衰退。本研究治疗期间患者主要
出现口干、恶心、胃肠道反应等不良反应，经对症处理后均
已好转，两组不良反应发生率均维持在较低水平，证实左
卡尼汀注射液治疗心力衰竭具有较高安全性与稳定性。

综上所述，左卡尼汀注射液治疗心力衰竭患者的临床
效果显著，可有效提高患者运动耐力，改善血清炎症因子
水平。
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