
表 2 两组患者的臀围、腰围、体重、WHＲ、BMI 对比

组别 n WHＲ BMI( kg /m2 ) 臀围( cm) 腰围( cm) 体重( kg)

IＲ 组 18 0． 89 ± 0． 04 26． 32 ± 3． 72 97． 47 ± 10． 00 86． 18 ± 8． 69 65． 94 ± 10． 67
NIＲ 组 18 0． 83 ± 0． 03 21． 31 ± 3． 08 91． 94 ± 7． 42 76． 00 ± 6． 83 53． 94 ± 8． 48
P 值 0． 000 0． 000 0． 047 0． 000 0． 000

者子宫内膜异常增生的重要因素，这使得其成为了子宫内膜

癌的高危人群［11-14］。并且 IＲ 组患者的子宫内膜 INSＲ 与 NIＲ
组患者相比，表达明显降低，由此可见，IＲ 组患者的子宫内膜

INSＲ 的 mＲNA 表达具有地域 NIＲ 组患者的趋势，但是差异

不具备统计学意义。多囊卵巢综合征患者的 IＲ 并不仅仅局

限于脂肪与肝脏等胰岛素经典靶组织，对于子宫内膜等胰岛

素非经典靶组织也具有一定的作用，并且对于胰岛素信号的

转导具有一定的影响。
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左卡尼汀注射液辅助治疗老年冠心病心力衰竭

78 例疗效观察

李振军 张学山 周丽梅 薛小霞

【摘要】 目的 观察分析左卡尼汀注射液辅助治疗老年冠心病心力衰竭的临床治疗效果。方

法 将选取 2012 年 3 月至 2014 年 6 月我院收入治疗的 78 例老年冠心病心力衰竭患者，随机分为对照组

和观察组，对照组 38 例患者采用常规治疗( 主要包括利尿剂、硝酸酯类药物治疗) ，观察组 40 例患者在常

规治疗基础上加用左卡尼汀注射液辅助治疗，比较两组患者治疗半月后的心功能指标，治疗有效率情况差

异。结果 两组患者治疗半月后的左室收缩末期容积( LVESD) 、左室舒张末期容积( LVEDD) 、心输出量

( CO) 及左室射血分数( LVEF) 均有所改善，但观察组患者治疗后的各项心功能指标较同期对照组患者优

势显著，P ＜ 0． 05; 观察组总治疗有效率为 97． 5%较对照组 81． 6% 的总治疗有效具有明显优势，P ＜ 0． 05。
结论 左卡尼汀注射液辅助治疗老年冠心病心力衰竭患者可以有效改善患者的心功能，提高患者的临床

治疗有效，利于患者的康复，值得应用。
【关键词】 左卡尼汀; 老年; 冠心病; 心力衰竭
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Observation on the efficacy of L-carnitine injection in adjuvanttreating heart failure caused by coronary
heart disease in 78 patients LI Zhen-jun． Department of internal medicine，traditional Chinese medicine
hospital of Wuhua county，Meizhou，Guangdong，514400，China．
【Abstract】 Objective This paper was to observe and analyze the efficacy of L-carnitine injection

adjuvant therapy in treating heart failure caused by coronary heart diseasein 78elderly patients． Methods 78
patients in our hospital from March 2012 to June 2014 were selected，randomly divided into control group and
observation group，38 patients in control group were treated with conventional treatment ( including diuretics，
nitrates treatment) and 40 patients in observed group adopted L-carnitine injection adjuvant therapybased on the
regular treatment，comparing differences in the efficiency of the situation，cardiac function of the two groups after
a half months ＇ treatment． Ｒesults After a half months ＇ treatment，the indexes including Left ventricular end-
systolic volume ( LVESD ) ，left ventricular end-diastolic volume ( LVEDD ) ，cardiac output ( CO ) and left
ventricular ejection fraction ( LVEF) of two groups were improved，however，the cardiac function of observed
group after treatment compared with the same period in the control group having a significant advantage ( P ＜
0． 05) ． The total effective rate of observed group was ( 97． 5% ) significantly higher than that of control group
( 81． 6% ) ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions The application of L-carnitine injection adjuvant therapy in elderly patients
with coronary heart disease can effectively improve cardiac function and improving clinical effective of patients，
conducive to the rehabilitation of patients，it is worth of application．
【Key words】 L-carnitine; elderly; Coronary heart disease; Heart failure

有研究［1］显示，我国的冠心病患者以老年群体为主，老

年冠心病患者常伴有心力衰竭，此类患者不仅有着较高的死

亡率同时其致残率也居高不下，给患者的日常生活、身体健康

甚至生命安全造成了极大的影响和威胁。有学者［2］指出，老

年冠心病心力衰竭患者心力衰竭与其心肌能量代谢紊乱有着

莫大的关系，改善此类患者心肌能量代谢对治疗此类冠心病

心力衰竭综合征具有重要意义。此次，我们便着重观察分析

左卡尼汀注射液辅助治疗老年冠心病心力衰竭患者的临床疗

效。具体经过报道如下。
一、资料与方法

1． 一般资料: 对照组患者 38 例，男 21 例，女 17 例，年龄

62 ～ 84 岁，平均年龄( 73． 4 ± 6． 9) 岁; 观察组 40 例患者中男

22 例，女 18 例，年龄 63 ～ 88 岁，平均年龄 ( 74． 1 ± 7． 2 ) 岁。
所有患者心功能在 NYH 分级的Ⅲ ～Ⅳ级，均符合冠心病心力

衰竭的临床诊断标准。两组患者在性别、年龄等一般情况上

无统计学差异( P ＞ 0． 05) 。
2． 治疗方法: 对照组患者采用常规治疗，主要包括洋地

黄、β受体阻滞剂、利尿剂、硝酸酯类药物治疗; 观察组患者则

在常规治疗基础上加以左卡尼汀注射液辅助治疗，具体为将

左卡尼汀( 3g 的总剂量) 加入 250 ml 的 5% 葡萄糖氯化钠注

射液中进行静脉输注。两组患者均进行为期半个月的治疗

后，进行临床疗效评估及心功能相关指标测定。
3． 观察指标及评判标准: 观察统计两组患者的治疗前后

左室收缩末期容积、左室舒张末期容积、心输出量及左室射血

分数此 4 项心功能指标，并对两组患者的总临床治疗有效率

进行统计比较。其中总临床治疗有效率的评判标准主要根据

NYHA 心功能等级变化情况评定，具体为: 显效: 患者心功能

改善等级≥2 级，同时患者临床胸闷、胸痛等临床症状基本消

失或大幅度缓解; 有效: 患者心功能改善等级≥1 级，同时患

者临床胸闷、胸痛等临床症状有所缓解，但幅度不大; 无效: 患

者心功能未改善甚至恶化，临床症状未缓解甚至加重。此次，

我们将显效及有效计入总临床治疗有效率中。
4． 统计学处理: 应用 SPSS 16． 0 软件进行数据统计，心功

能指标采用( 珋x ± s) 形式表示，进行 t 检验，治疗有效率采用 χ2

检验，P ＜ 0． 05 时表示数据差异显著，具有统计学意义。
二、结果

1． 两组患者心功能指标差异: 两组患者治疗前 4 项心功

能指标无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，治疗后均较治疗前改善，且

观察组治疗后的各项指标较治疗后对照组优势明显 ( P ＜
0． 05) 。见表 1。

2． 两组患者治疗有效率差异: 观察组总治疗有效 39 例，

总治疗有效率为 97． 5%较对照组总治疗有效 31 例，81． 6%的

总治疗有效具有明显优势，P ＜ 0． 05。见表 2。
讨论 冠心病心力衰竭是一种心肌长期缺血缺氧，微循

环灌注不足引起患者心脏功能性甚至器质性病变，造成心肌

不同程度损伤最终产生一系列临床症状的临床综合征。此类

疾病尤其好发于老年人，此类患者往往病程长，病情相对较

重，采用传统的临床药物治疗效果并不令人满意。
有学者［3-4］提出，老年冠心病心力衰竭患者心力衰竭与

其心肌能量代谢紊乱有着莫大的关系，而我们此次实验重点

观察分析的左卡尼汀便是一种能够改善患者心肌能量代谢的

药物。有研究［5-6］发现，左卡尼汀( 也叫左旋肉碱) ，一种氨基

酸-维生素类衍生物，广泛存在于机体中，其是脂肪酸代谢的

一种必需辅助因子，对维持机体脂肪酸正常代谢起到了异常

重要的作用。有学者在文献中提到，左卡尼汀是脂肪酸 β 氧

化中的一个重要载体，而心肌代谢中的大量能量正来自脂肪

表 1 两组患者心功能指标差异

组别 时间 CO( L /min) LVEF( % ) LVEDD( mm) LVESD( mm)

对照组( n = 38) 治疗前 5． 3 ± 0． 7 44． 6 ± 5． 2 59． 3 ± 4． 9 42． 5 ± 5． 6
治疗后 5． 7 ± 0． 6 46． 3 ± 5． 7 58． 2 ± 4． 5 40． 6 ± 5． 3

观察组( n = 40) 治疗前 5． 2 ± 0． 7 45． 1 ± 5． 3 59． 1 ± 4． 8 42． 1 ± 5． 4
治疗后 5． 9 ± 0． 5 48． 4 ± 5． 5 53． 2 ± 5． 2 37． 5 ± 4． 8
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表 2 两组患者治疗有效率差异

组别 例数 显效 有效 无效 总治疗有效率

对照组 38 16 15 7 31( 81． 6% )

观察组 40 23 16 1 39( 97． 5% )

χ2 值 1． 847 0． 002 5． 367 5． 367
P 值 0． 174 0． 962 0． 021 0． 021

酸的 β氧化，故其对机体心肌，能量代谢有着相当重要的意

义。有观点［7-9］认为左卡尼汀还对缓解心肌细胞重构、通过

增强细胞色素 c 氧化酶、还原酶的活性从而加强心肌细胞线

粒体的活性最终改善心功能有着较好的效果。从我们此次的

实验结果来看，采用左卡尼汀辅助治疗的观察组患者治疗后

的左室收缩末期容积、左室舒张末期容积、心输出量及左室射

血分数此 4 项心功能指标均明显优于同期的治疗组患者，

P ＜ 0． 05。而且，观察组总治疗有效 39 例，总治疗有效率为

97． 5%较对照组总治疗有效 31 例，81． 6%的总治疗有效具有

明显优势，P ＜ 0． 05。可见，左卡尼汀不仅提高了患者治疗后

的各项心功能指标，同时改善患者心功能显著，显著提高了临

床治疗有效率。此外，有报道［10］称，左卡尼汀对降低患者的心

肌耗氧量，增加患者的运动耐受性具有不错的临床治疗效果。
综上所述，左卡尼汀治疗注射液辅助治疗老年冠心病心

力衰竭患者可以有效改善患者的心功能，具有较为理想的临

床治疗效果，值得临床应用。
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微创颅内血肿清除术联合亚低温治疗高血压

脑出血的临床分析

杨诚

【摘要】 目的 分析微创颅内血肿清除术联合亚低温治疗的高血压脑出血的临床效果。方法 资

料选取我院 2013 年 1 月至 2014 年 12 月收治的高血压脑出血患者 80 例，随机分为两组，对照组 40 例行微

创颅内血肿清 除 术，研 究 组 40 例 联 合 亚 低 温，比 较 两 组 临 床 疗 效 及 治 疗 前 后 神 经 功 能 变 化 情 况。
结果 研究组总有效率 92． 50%比对照组 77． 50% 高，且出院时与出院后 3 个月 NIHSS 评分均高于对照

组，差异均具统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 微创颅内血肿清除术联合亚低温治疗高血压脑出血疗效显

著，有利于患者神经功能的恢复。
【关键词】 微创颅内血肿清除术; 亚低温; 高血压; 脑出血

高血压脑出血是神经科的多发病与常见病，其病死率、致
残率均较高，对于损伤严重或出血较多者大多予以手术治疗，

但临床疗效欠佳。相关研究显示，亚低温可有效减轻颅内血

肿，并保护血脑屏障、脑组织［1］。本研究对已选定的 40 例高

血压脑出血患者采用创颅内血肿清除术联合亚低温治疗，取

得满意效果，现报道如下。
一、资料与方法

1． 一般资料: 资料选取我院 2013 年 1 月至 2014 年 12 月

收治的高血压脑出血患者 80 例，按照随机数字表法分为两

组，每组 40 例; 对照组男女比例24∶ 16，年龄 44 ～ 73 岁，平均

( 54． 92 ± 10． 35) 岁，高血压病史 1 ～ 23 年，平均( 7． 82 ± 5． 13)
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年; 研究组男女比例 25 ∶ 15，年龄 41 ～ 70 岁，平均 ( 55． 45 ±
11． 38) 岁，高血压病史 1 ～ 22 年，平均( 6． 95 ± 4． 38) 年。两组

患者基线资料比较无明显差异( P ＞ 0． 05) 。
2． 方法: 对照组行微创血肿清除术治疗，选取 YL-1 型

( 北京万特福科技有限公司) 颅内血肿穿刺针，然后参照头颅

CT 确定穿刺点与最大血肿的位置，对患者局麻后，垂直插入

穿刺针，当硬脑膜被钻穿后则将针芯取下，换用钝圆头的针

芯，慢速推至血肿腔，然后将针芯退出，连接好引流管后将血

肿的液态部分抽吸，并插入粉碎器，予以生理盐水进行反复冲

洗，当冲洗液彻底变清后，则注入 50 000 U 的尿激酶，开放引

流之前需夹闭 5 小时。研究组于对照组基础上辅以亚低温治

疗，选用水循环式的降温毯进行降温，根据患者实际情况予以

冬眠肌松合剂，将肛温降到 30 ～ 36 ℃，持续治疗 3 ～ 5 d，直到
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